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Anaboliques vs anti-resorbeur



Anti-résorbeurs
SERMS<Bisphosphonates< Anticorps anti-

RANKL (Denosumab) Teriparatide, Abaloparatide
Ostéoformateurs

Anticorps anti-Slérostine = Romosozumab

Cibles des agents pharmacologiques osseux

Adapté de :  Canalis E, et al. N Engl J Med. 2007 Aug 30;357(9):905-16. 



Les traitements de l’ostéoporose en 2026
Inhibiteurs de la résorption osseuse

Traitement hormonal de la ménopause

SERM

• Raloxifène (Evista®) po

Bisphosphonates

• Alendronate (Fosamax®, Binosto®) po

• Ibandronate (Bonviva®) po et iv

• Risedronate (Actonel®) po

• Zoledronate (Aclasta®) iv

Anticorps anti-RANKL 

• Denosumab (Prolia®) sc

Anaboliques osseux

Analogue de la PTH: Teriparatide sc
• Forsteo®
• Movymia®
• Sondelbay®
• Teriparatid-Mepha®
• Terrosa®

Analogue de la PTHrp: Abaloparatide sc
• Tymlos®

Anticorps anti-Slérostine
• Romosozumab (Evenity®) sc

18-24 mois

18 mois

12 mois
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Freine résorption osseuse (CTX) vs 
stimule remodelage



Anabolic windows for teriparatide, abaloparatide and romosozumab.

Tabacco G, Bilezikian JP. Br J Clin Pharmacol. 2019 Jun;85(6):1084-1094. 



Johansson H el al, Osteoporos Int. 2017 Mar;28(3):775-780. Kanis et al, Osteoporos Int. 2018 Aug;29(8):1747-1757. 

Risque de nouvelle fracture après une fracture
→ Risque imminent de nouvelle fracture

Women 70 years with a sentinel fracture
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Réduction du risque de fractures selon les traitements

Network meta-analysis (HR and 95% CrIs for the effects of each treatment relative to placebo ). HR=hazard ratio. CrI=credible interval.
Davis S ET AL. Health Technol Assess. 2020 Jun;24(29):1-314. 



VERO study: Teriparatide vs Risedronate in 
severe osteoporosis

Kendler D, et al. Lancet 2018;391:230–40

ARCH study: Romosozumab vs 
Alendronate 12 months, then Alendronate 

Saag KG, et al. N Engl J Med. 2017 Oct 12;377(15):1417-1427.

Prévention des fractures: Anaboliques > Antirésorbeurs



Time-dependent BMD change with OP drugs

G Iolascon et al. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2023 Sep 8;15:1759720X231197094. 

Romo Romo

TPT

TPT

Zol

Zol

ABL

ABL

Dmab
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ALN
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Ris
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Augmentation DMO à 2 ans avec la séquence Romosozumab – denosumab ≅ 7 ans continus
de denosumab

Cosman F et al, N Engl J Med. 2016 Oct 20;375(16):1532-1543; Cosman F et al. J Bone Miner Res. 2018 Jul;33(7):1219-1226. 

FRAME study: Romosozumab vs Placebo 12 months, then Denosumab 

Romosozumab vs denosumab



Fracture risk

Reevaluate (DXA) after 1-2 yrs

* If hip BMD < -2.5 T-score

Non-hip non-Vert

ABL

VHR w/o fract.**

**T-score <-3.5 and/or FRAX >>

ABL

Romosozumab

Zol

T-score > -2.5 T-score > -2.0

DmabABL*, 
Romo*

Recommandations ASCO 2026: 
Choix du traitement basé sur le risque de fracture

Courtesy of S Ferrari, SVGO/ASCO meeting June 2025
BP= Bisphosphonates; DXA = mesure de la densité minérale osseuse par «dual energy x-ray absorptiometry»; SERM = modulateur 
sélectif du récepteur des œstrogènes; TPT = tériparatide, ABL = abaloparatide, Zol = zoledronic acid
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Traitement de consolidation 
nécessaire (séquence) versus non-
nécessaire



Conséquences de l'arrêt des traitements anti-ostéoporotiques 
en l'absence de thérapie séquentielle

• Seuls les bisphosphonates ont un effet qui persiste au-delà de leur période de prise!
• Réversibilité de l’effet pour tous les autres traitements



Réversibilité des traitements de l’ostéoporose

Miller PD, et al. Bone. 2008;43:222-229.Black DM et al. J Bone Miner Res. 2012 Feb;27(2):243-54. 

DenosumabZoledronate

Marqueurs du remodelage

CT
X

CT
X

on treatmenton treatment off treatment off treatment



Change in total hip BMD in patients assigned to alendronate (5 or 10 mg/day orally) in the FLEX trial,19 zoledronate (5 mg intravenously annually) in the HORIZON trial,20 and denosumab (60 mg 
subcutaneously every 6 months) in the FREEDOM trial.21 Data are derived from separate studies, so comparisons between changes in BMD have not been made. Adapted from Reid IR, Billington EO. 
Lancet. 2022 Mar 12;399(10329):1080-1092; Black DM et al. JAMA 2006; 296: 2927–38; Black DM et al. J Bone Miner Res 2015; 30: 934–44; Bone HG et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 513–23.

Inhibiteurs de la résorption osseuse



Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202



Bisphosphonate oral → Anabolique

• STRUCTURE trial: romosozumab vs teriparatide après BP oral au 
moins 3 ans dont alendronate dans la dernière année

Langdahl BL et al. Lancet. 2017 Sep 30;390(10102):1585-1594. 



Séquence denosumab-teriparatide non recommandée!

Leder BZ et al. Lancet 2015; 386: 1147–55.

Change in total hip BMD 
in responses to the 
treatment sequences 



Séquence Romosozumab-Dmab

naïfs

Pré-traités par tériparatide

Pré-traités par Dmab
Pré-traités par bisphosphonates

Ebina K et al. Osteoporos Int. 2022 Aug;33(8):1807-1813. 



Séquences de traitements à long terme en cas d’ostéoporose 
post-ménopausique

Risque de fracture élevé =
a) fractures de la hanche, vertébrale ou à plusieurs endroits avant ou pendant le traitement
b) T-Score col fémoral<–2,5 SD pour un âge <65 ans; <–2,0 SD pour un âge >65 ans et/ou chutes fréquentes
c) poursuite d’un traitement hormonal induisant un hypogonadisme (inhibiteurs de l’aromatase, déprivation androgénique)
d) ostéoporose secondaire, poursuite d’un traitement par glucocorticoïdes.

Adapté de Meier C, et al. Swiss Med Wkly. 2017;147:w14484

Romosozumab
pendant 1 an

Teriparatide 
pendant 18-24 

mois 
Abaloparatide 

pendant 18 
mois

Passage à 
TPT/ABL/Romo

ou Dmab 



Take home messages: 
Traitement séquentiel de l'ostéoporose

Lorsque les médicaments contre l’ostéoporose sont arrêtés, une perte osseuse se produit à des 
rythmes variables selon les mécanismes d’action de ces traitements.

  L'arrêt du dénosumab implique une consolidation par bisphosphonates.

Le dénosumab après bisphosphonate permet des gains densitométriques (+ moindre rebond du 
remodelage osseux après Dmab).

Les traitements anaboliques osseux doivent être suivis d’un inhibiteur de la résorption osseuse. Cette 
séquence produit des gains de DMO plus importants que la séquence inverse. 

Le tériparatide après dénosumab n’est pas recommandée (→ co-traitement). Le romosozumab après 
dénosumab ??? 

La séquence bisphosphonate - romosozumab est préférable à celle bisphosphonate - tériparatide.
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