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OSTEOPOROSEOSTEOPOROSE



INHIBITEURS DINHIBITEURS D’’ACIDIFICATIONACIDIFICATION

• ODANACATIB

• DIPHYLLINE

NHOHNNCF3MeO2SF

! Canal Cl-

! Pompe H+

! Cathepsine K



LA DIPHYLLINE EST UNLA DIPHYLLINE EST UN

INHIBITEUR DE POMPESINHIBITEUR DE POMPES

A PROTONSA PROTONS

Sorensen et al, JBMR 2007



INHIBITIONINHIBITION

DE LA POMPE A PROTONSDE LA POMPE A PROTONS

Visentin et al, Journal of Clinical Investigation 2000



IPPs ET RISQUE DE FRACTURESIPPs ET RISQUE DE FRACTURES

RR ajustés
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VertèbresESF



••  2409 2409 femmes, 55-81 ansfemmes, 55-81 ans

•• Population g Population géénnééralerale

•• Recrut Recrutéées entre 1999 et 2001es entre 1999 et 2001

•• Suivies jusqu Suivies jusqu’’en mars 2007en mars 2007

•• Exclusion : 1 centre, prise  Exclusion : 1 centre, prise dd’’anti anti OPOP

Berlin (Allemagne)

Sheffield (GB) 

Kiel (Allemagne)

Aberdeen (GB)

Paris (France)

1211 patientes



EVALUATIONEVALUATION

••  Facteurs de risque cliniques (EVOS)Facteurs de risque cliniques (EVOS)

•• Biologie Biologie

••  DensitomDensitoméétriestries/QUS/QUS

•• Radiographies du rachis standardis Radiographies du rachis standardisééeses

 visite initiale  visite initiale –– 6 ans 6 ans

•• R Réégression logistique sur paramgression logistique sur paramèètrestres

 p < 0,20 p < 0,20



VISITE INITIALE (1)VISITE INITIALE (1)

0,057

0,003

9,1 %

2,4 %

1,6 %

1,6 %
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0,0005
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0,03
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Tscore rachis
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VISITE INITIALE (2)VISITE INITIALE (2)

  Pas de diffPas de difféérence :rence :

•• chirurgie gastrique chirurgie gastrique

•• cortico corticoïïdesdes

•• THS THS

•• cancer du sein cancer du sein

•• tabac tabac

•• exercice physique exercice physique

•• chutes dans l chutes dans l’’annannéée...e...



FACTEURS DE RISQUE DE FRACTURESFACTEURS DE RISQUE DE FRACTURES

VERTEBRALES INCIDENTESVERTEBRALES INCIDENTES

Age > 65 ansAge > 65 ans

Rachis Rachis TscoreTscore<-2,5<-2,5

OmeprazoleOmeprazole

Fracture vertFracture vertéébralesbrales

prpréévalentesvalentes

RR (95 % IC)RR (95 % IC)

2,34 (1,02-5,34)2,34 (1,02-5,34)

2,38 (1,03-5,49)2,38 (1,03-5,49)

3,10 (1,14-8,44)3,10 (1,14-8,44)

3,62 (1,63-8,08)3,62 (1,63-8,08)



DUREE DU TRAITEMENT ?DUREE DU TRAITEMENT ?
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Targownik et al, ASBMR 2007Yang et al, JAMA 2006



IPP ET BISPHOSPHONATEIPP ET BISPHOSPHONATE

1,07

(0,93-1,22)
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De Vries et al, Osteoporos Int 2007 (abstract)



PLAUSIBILITE ?PLAUSIBILITE ?

  HYPOTHESESHYPOTHESES

  la molla molééculecule
  ll’’effeteffet

ththéérapeutiquerapeutique

  la pathologiela pathologie

sous-jacentesous-jacente

Smith et al,  JAm Soc Nephrol 2005



PLAUSIBILITEPLAUSIBILITE

  HYPOTHESESHYPOTHESES

  La molLa molééculecule   LL’’effeteffet

ththéérapeutiquerapeutique

  La pathologieLa pathologie

sous-jacentesous-jacente

Tucker et al, JBMR 2005

-- diminution de l diminution de l’’absorptionabsorption

du calciumdu calcium

-- diminution du stock de vit B12 diminution du stock de vit B12



PLAUSIBILITEPLAUSIBILITE

  HYPOTHESESHYPOTHESES

  La molLa molééculecule   LL’’effeteffet

ththéérapeutiquerapeutique

  La pathologieLa pathologie

sous-jacentesous-jacente

Ueyama et al, Endocrinology 2002Sakata et al, J Endocrinology 2006



2 – Il est nécessaire de vérifier l’effet de

l’omeprazole

sur le bénéfice anti-fracturaire des traitements

antiostéoporotiques.

CONCLUSIONCONCLUSION

1 – Il existe une augmentation du risque de fracture

chez les  femmes ménopausées recevant (de 

manière prolongée) l’omeprazole.


