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1. Epidémiologie des fractures diabétique

2. Mécanismes expliquant le risque de fracture
dans le diabète

3. Comment évaluer le risque de fracture chez le 
diabétique ?

4. Impact des médicaments antidiabétiques sur 
l’os ?

5. Médicaments anti-ostéoporotiques et  
diabète ?

6. Conclusions



Neuropathie
Diabetique

Principale cause 
d’amputations non-

traumatiques

AVC

2 à 4-fois
MCV et AVC

DIABÈTE: GRAVITÉ DES COMPLICATIONS

Retinopathie
Diabetique

Principale cause 
de Cécité chez
l’adulte

Nephropathie
Diabetique

Principale cause d’
IRCTchez l’adulte

MALADIES 
CARDIOVASCULAIRES

80% diabetiques
Décèdent MCV



DIABETE ET OS

• Complications vasculaires = systématiquement 
recherchées (théoriquement) mais Os = 
méconnu voir négligée chez le diabétique, alors 
qu’une fracture pathologique peut avoir un 
impact fonctionnel et parfois même vital. 

• Praticiens ont toujours sous evalué le risque, 
car  leurs patients sont en surpoids ou obeses,  
ce qui est produit habituellement une DMO 
elevée.

• Mais le risque de fracture est élevé, malgré une
DMO élevée.



EPIDEMIOLOGIE DES FRACTURES
CHEZ LE DIABETIQUE



FRACTURES ET DIABETE



DIABETE DE TYPE 1



DT1 ET FRACTURE DE HANCHE



DIABETE DE TYPE 2



DT2 ET FRACTURE DE HANCHE



DT2 ET FRACTURES



FACTEURS ET MECANISMES 
EXPLIQUANT LE RISQUE DE FRACTURE

DANS LE DIABETE



MECANISMES PYSIOPATHOLOGIQUES

[Napoli, Nat Rev Endocrinol 2016] 



FACTEURS LIES AU DIABETE



FACTEURS LIES AU DIABETE

• Durée du diabète

• Contrôle glycémique

• Complications microvasculaires

• Risque de chute





A1c et fracture de hanche incidente



• Hypoglycémie
– Insuline +++++

– Sulfonylurees +++

• Hypotension orthostatique (NAC)

• Troubles de la marche
– Neuropathie périphérique (sensitive, 

proprioceptive (déficit B12)

– Lésions du pied

• Troubles de la vision

AUGMENTATION DU RISQUE DE CHUTE





DIMINUTION DE LA RESISTANCE OSSEUSE

- Anomalies de la Macroarchitecture

- Anomalies de la Microarchitecture

-Altérations de la matrice osseuse



Anomalies de la Macroarchitecture



Anomalies de la Microarchitecture



Anomalies de la Microarchitecture



Altérations de la matrice osseuse



MECANISMES CELLULAIRES ET 
MOLECULAIRES











COMMENT ÉVALUER LE RISQUE DE 
FRACTURE CHEZ LE DIABÉTIQUE ?

CLINIQUE

PARACLINIQUE



COMMENT ÉVALUER LE RISQUE DE FRACTURE CHEZ LE DIABÉTIQUE ?
« Paramètres cliniques »

• Facteurs de risque de fracture ++++

• Facteurs de risque de chute liés au diabète ++

• Bilan précis des complications micro 
vasculaires ++

• Exposition aux traitements induisant 
ostéoporose +





COMMENT ÉVALUER LE RISQUE DE FRACTURE CHEZ LE DIABÉTIQUE ?
« Paramètres paracliniques »

• DMO

• FRAX

• TBS

• Autres (recherche)



DMO

• DT2, une DMO basse est correlée au risque eleve de 
fracture, comme la population générale.

• Cependant, augmentation du risque de fracture 
associée au DT2 n’est pas totalement capturée par la 
DMO qui est paradoxallement élevée, meme après 
ajustment pour le BMI.

• DT2 déplace la relation DMO-fracture de telle sorte 
qu'il y a une augmentation du risque de fracture 
supérieure à celle prédite à partir de la DMO seule, ce 
qui entraîne un risque de fracture supplémentaire 
attribuable au diabète de type 2.

• Pour une même DMO, un sujet diabétique (surtout de 
type 2) a un risque de fracture (toutes fractures) 
supérieur à un sujet sain.



FRAX = Fracture Risk Assessment Tool 



FRAX = Fracture Risk Assessment Tool 

• Limites FRAX

• FRAX  sous estimer le risque de fracture chez 
le DT2, lié à un BMI elevé, et un risque de 
chute  et les changements de la densité
osseuse.



FRAX 



TBS = Trabecular Bone Score





TBS - Diabète

Diabète type 2

• TBS is lower and associated with poor glycemic control. 
Abnormal trabecular microarchitecture may help explain the 
paradox of increased fractures at a higher BMD

Dhaliwal, Osteopros Int 2014, Kim JCEM 2015



OUTILS OU PERSPECTIVES DE 
RECHERCHE









COMMENT ÉVALUER LE RISQUE DE 
FRACTURE CHEZ LE DIABÉTIQUE ?

• Facteurs de risque de fracture ++++

• Facteurs de risque de chute liés au diabète ++

• Bilan précis des complications micro vasculaires 
++

-----------------------------------------------------------------

• L’indice TBS qui évalue la microarchitecture 
osseuse est une bonne alternative pour prédire 
le risque de fracture chez le diabétique surtout 
de type 2.  





IMPACT DES MÉDICAMENTS 
ANTIDIABÉTIQUES SUR L’OS ?



ANTIDIABETIQUES
MDCT MARQUEURS DMO FRACTURE

Formation Résorption

Metformine ↗ ↘ ↗ / = ↘ 

Sulfonylurees ↗ / = ↘ / = Pas de 
modification

Insuline = = = ↗

Glitazones ↘↘ / = ↘ / = ↘↘ / = ↗

DPP4-i 
(Gliptines)

↘ / = = ↘ 

GLP-1 = ↘↘ ↗ =

SGLT2 i 
(canagliflozines
)

= ↗ ↘ ↗ 





CHOIX DES ANTIDIABÉTIQUES SUR L’OS
• Metformine, Sulfonylurées, Incretines (i-DPP-4 + 

GLP1) devraient être préférées dans le choix du 
traitement DT2 + ostéoporose.

• Objectifs stricts devraient être évités car risque 
d'hypoglycémie à l’origine de chutes et de fractures. 

• L'insuline doit être utilisée avec précaution et avec 
éducation thérapeutique renforcée pour éviter 
l'hypoglycémie. 

• Glitazones et Canagliflozine doivent être évités.



Impact controle glycemique sur fracture = inconnu

• On pense : mauvais controle glycemique
pourrait avoir un effet negatif sur Os (preuve). 
Mais on ne connait pas le seuil glycémique ?

• Est ce que le bon controle glycemic réduit le 
risque fracture ? (pas d’études avec primary 
outcome = Os )? “Accord Bone” 

• Danger paradoxal = controle excessif strict 
glucose peut causer hypoglycemie et augmenter 
le risque de chute  modulation des objectifs
glycemiques centré sur les caracteristiques du 
patient trouver une zone securisé de la 
glycémie.





ELEMENTS DE MODULATION A1c



more 
stringent 

less 
stringent 

Patient attitude and 
expected treatment efforts highly motivated, adherent, 

excellent self-care capacities 

less motivated, non-adherent, 

poor self-care capacities 

Risks potentially associated 
with hypoglycemia and       
other drug adverse effects 

low high 

Disease duration 
newly diagnosed long-standing 

Life expectancy 
long short 

Important comorbidities 
absent severe few / mild 

Established vascular 
complications absent severe few / mild 

Readily available limited 

Usually not 
modifiable 

Potentially 
modifiable 

HbA1c	
7%		

PATIENT / DISEASE FEATURES 
  

Approach to the management                            
of hyperglycemia 

Resources and support 
system 

Figure	1.	Modula on	of	the	
intensiveness	of	glucose	
lowering	therapy	in	T2DM	

Diabetes Care 2015;38:140-149; Diabetologia 2015;10.1077/s00125-014-3460-0 





MÉDICAMENTS ANTI-
OSTÉOPOROTIQUES ET DIABÈTE



BIPHOSPHONATES ET RISQUE DE DIABÈTE ?



EFFET DES BIPHOSPHONATES SUR LA DENSITÉ OSSEUSE CHEZ LES DIABETIQUES 

Les biphosphonates ont le meme effet sur l’augmentaion de la densité osseuse chez les 
diabètiques et les non diabètiques effet similaire dans les 2 populations



SYNTHESE
1. Diabète est associé avec un risque de fracture qui est expliqué

partiellement par la baisse DMO dans T1D et sous estime T2D ou DMO 
est paradoxallement augmentée. DT2 = Maladie Heterogène

2. Evaluation  Clinique: FR-Fracture/FR-Chute/ Microvasculaires

3. Certains proposent ajustments du FRAX pour améliorer la prediction du 
risque de fracture DT2 

 Exemple utiliser input PR si patient a un DT2. 
 Ou Faire baisser T-score hanche de 0,5 unités.

4. L’indice TBS =alternative pour prédire le risque de fracture chez le 
diabétique DT2. 

4. Metformine, Sulfonylurées, Incretines devraient être préférées dans le 
choix du traitement DT2 + Ostéoporose

5. Modulation des objectifs glycémiques en cas Ostéoporose associée

6.  Preuve de l’efficacité des biphosphonates chez les diabètiques
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