
LA FRACTURE VERTÉBRALE 
DUE À L’OSTÉOPOROSE



L’ostéoporose est une maladie qui affaiblit et fragilise le squelette, entraînant des fractures 
osseuses (appelées fractures de fragilité). Les fractures vertébrales (de la colonne) 
induites pas l’ostéoporose sont une des principales causes de douleur et de handicap, et 
des indicateurs prédictifs puissants de futures fractures. Néanmoins, elles restent souvent 
non identifiées. La cause sous-jacente ne fait donc l’objet d’aucun traitement, laissant les 
patients vulnérables à un cycle de fractures ultérieures.

LA FRACTURE VERTÉBRALE DUE À L’OSTÉOPOROSE

EN AMÉRIQUE LATINE46% EN AMÉRIQUE DU NORD EN EUROPE, AFRIQUE DU SUD ET AUSTRALIE

      Jusqu’à 70 % des fractures vertébrales ne sont pas diagnostiquées. 9, 10

      Le sous-diagnostic des fractures vertébrales a différentes causes, parmi lesquelles 
l’attribution courante par les patients et les médecins des maux de dos à d’autres causes, ou 
la non reconnaissance par le médecin de la nécessité d’effectuer un examen d’imagerie de la 
colonne vertébrale chez un patient présentant des facteurs de risque d’ostéoporose et des maux 
de dos.10

      Même si la fracture est visible à la radiographie, il est possible que les radiologues ne 
détectent pas ou ne signalent pas clairement une fracture vertébrale : la proportion de fractures 
vertébrales non identifiées à la radiographie s’élève à :

LE TYPE LE PLUS COURANT DE FRACTURE DUE À L’OSTÉOPOROSE

SOUS-DIAGNOSTIQUÉE ET SOUS-TRAITÉE 

45% 29%

DES COÛTS CONSIDÉRABLES ET EN CONSTANTE AUGMENTATION

Les fractures 
vertébrales sont les 

fractures les plus 
courantes liées à 
l’ostéoporose.1-4

Une nouvelle fracture 
vertébrale survient 

toutes les 22 secondes 
dans le monde.5

Parmi les femmes et 
les hommes de type 

caucasien, environ 50 
% des femmes et 20 % 
des hommes de plus 
de 50 ans souffriront 

d’une fracture de 
fragilité au cours du 
restant de leur vie.6

L’incidence des 
fractures vertébrales 
chez les deux sexes 

après 50 ans augmente 
avec l’âge, avec un taux 

plus élevé chez les 
femmes que chez les 
hommes d’un même 

pays.7 
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DES COÛTS CONSIDÉRABLES ET EN CONSTANTE AUGMENTATION

DES PUISSANTS INDICATEURS PRÉDICTIFS DE FUTURES FRACTURES  

LE DIAGNOSTIC RAPIDE ET LE TRAITEMENT OPPORTUN DE L’OSTÉOPOROSE SONT DÉTERMINANTS !

AYANT RÉCEMMENT SOUFFERT D’UNE FRACTURE VERTÉBRALE SERONT À NOUVEAU 
VICTIMES D’UNE FRACTURE DANS L’ANNÉE

Le risque augmente avec le nombre et la sévérité des fractures vertébrales. 25, 26

20% DES FEMMES

      La présence d’une fracture vertébrale augmente non seulement le risque de nouvelles frac-
tures vertébrales, mais également le risque de fracture, toutes les régions du corps confondues – 
y compris les fractures de la hanche.3, 8, 13, 25

      Le traitement pharmacologique de l’ostéoporose permet de réduire de 50 à 80 % le risque 
de fracture dans un délai de 6 à 12 mois.27

       Il est essentiel d’identifier les personnes victimes de fractures vertébrales, ostéopéniques 
plutôt qu’ostéoporotiques, au risque, dans le cas contraire, qu’elles ne puissent pas recevoir le 
traitement pharmacologique approprié.28

      Un tiers des fractures vertébrales sont cliniquement décelées et associées à un nombre de 
jours d’hospitalisation qui équivaut à celui d’autres affections médicales courantes.22

      Une étude anglaise a révélé que chaque fracture vertébrale entraînait 14 visites 
supplémentaires chez un médecin généraliste l’année suivant la fracture.23

De ce fait:

UN IMPACT IMPORTANT SUR LA QUALITÉ DE LA VIE DES PATIENTS

	 L’impact psychologique et social est profond, entraînant souvent des dépressions, une 
perte de l’estime de soi, la peur de tomber et l’isolement social.17,18,19

Les fractures 
vertébrales sont 

associées à un taux 
de mortalité multiplié 

par 8.11, 12, 13

Elles peuvent avoir un 
impact sévère sur la 

santé et la qualité de la 
vie, affectant la capacité 

à mener des activités 
quotidiennes courantes 
ou à vivre de manière 

indépendante.14

Parmi les conséquences figurent : la 
déformation de la colonne et la perte de taille, 

des maux de dos intenses et handicapants, 
l’immobilité, la perte d’autonomie, la 

dépression, l’augmentation du nombre de 
jours d’hospitalisation, des difficultés à 
respirer, des reflux et autres symptômes 
gastro-intestinaux, et l’incontinence. 15,16

Les coûts directs des fractures vertébrales ont été 
estimés à 1 milliard de dollars US aux États-Unis et à 

719 millions d’euros en Europe en 2005

EUROPE USA USA USA

719 MILLIARDS €
2005

1 MILLIARDS $
2005

22 MILLIARDS $
2020

25 MILLIARDS $
2025

20, 21 20, 21 24 24

Le coût engendré par l’ensemble des fractures 
ostéoporotiques devrait augmenter sensiblement au 

cours des prochaines décennies24:
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