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Fatalité ?

Systématique ?

Imprévisible ?

Inévitable ?

Incompréhensible ?

Incurable ?



De quoi parle-t-on ? 

Ruggerio et al. 2006

Uniquement BP, puis autres antirésorbeurs, puis d’autres molécules

Différentes causes, différents stades, différentes expressions cliniques

Bridgeman MB et al. Clin Ther, 2011
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Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Bilan bucco-dentaire

Coello-Suanzes JA et al. 2018

97% vs 66% à 3 ans

2 facteurs de risque: appartenir au gpe B et ext post ZA



Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Bilan bucco-dentaire

AghalooTL et al. 2014



Quelle fatalité ?
Systématique ?

Ostéoporose

Si ttt BP, < 1/100 000 (Felsberg)

Si ttt BP de +2 ans, entre 0,05% et 0,21%

Incidence 1,04 à 69 pour 100 000 p.années si BP oraux

0 à 90 pour 100 000 p.années si BP IV

0 à 30,2 pour 100 000 p.années si Dmab

Khan AA et al. 2014



Quelle fatalité ?
Systématique ?

Oncologie

Prévalence de 0 à 0,186% si BP IV

Incidence 0 à 12,222 pour 100 000 p.années si BP IV

0 à 2,316 pour 100 000 p.années si Dmab

Dépend du type de cancer et donc des traitements associés

Khan AA et al. 2014



Quelle fatalité ?
Systématique ?

Oncologie
Comparaison ZA/D

1,4 vs 2,0% à 3 ans (1013-1020)

1,3 vs 1,1% à 3 ans (890-886)

1 vs 2% à 2 ans (945-943)

Mêmes caractéristiques (ATCD avulsion ou trauma ou prothèse, % chimioth ou
antiangiogéniques associés, même réponse au ttt médico-chirurgical)

Stopeck AT et al. J Clin Oncol, 2010
Henry D et al. J Clin Oncol, 2011

Fizazi K et al. Lancet, 2011



Quelle fatalité ?
Systématique ?

Saad F et al. 2012



Quelle fatalité ?
Systématique ?

Rôle des anti-angiogéniques

Peu de cas dans la littérature

Certains controversés

Cas uniquement attribués aux anti-angiogéniques

55 cas/800 000 p pour le bévacizumab

27 cas/100 000 p pour le sunitinib

Estilo CL et al. J Clin Oncol, 2008
Katsenos S et al. Arch Bronconeumol, 2012



Quelle fatalité ?
Systématique ?

Rôle des anti-angiogéniques
Si

Akita Y et al. 2016

Aucune absence de fermeture à S2 – diminution de l’air d’os vivant – diminution du nb de vaisseaux
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Systématique ?

Rôle des anti-angiogéniques

Akita Y et al. JBMR, 2017
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Quelle fatalité ?
Systématique ?

ONM dues à ZA+BZA

ì le risque de lésions multiples

ì le risque de lésion spontanée (70% vs 25%)

Apparition + précoce

Lescaille G et al. Bone, 2014



Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Suivi dentaire

Étude sur 253 patients K prostate/méta osseuses – ZA en IV

Gpe A = visite tous les ans, ttt dentaire quand nécessaire

Gpe B = visite toutes les 12 semaines, ttt dentaire quand nécessaire

+ d’extractions dans le gpe A (26,7% vs 22,7%; p=0,006)

Risque d’ONM x 2,59 dans le gpe A

L’extraction post-traitement est un facteur de risque indépendant

MückeT et al. 2016



Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Gestion des extractions – ostéoporose

HasegawaT et al. 2017

Aucune différence entre 
3 et 4 ans de ttt



Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Gestion des extractions– ostéoporose

HasegawaT et al. 2017

« However, this result was affected by the 
extraction of wisdom teeth, where root

amputation was more common »



Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Gestion des extractions – oncologie

Si

Del Fabbro M et al. 2014

Fermeture + CP vs rien



Quelle fatalité ?
Inévitable ?

Mozatti M et al. 2012

542 extractions – 91 PRGF/85 contrôle
Groupes appariés et randomisés
5 ONM vs 0 (délai moy 90 jours)



Quelle fatalité ?
Imprévisible ?

Biomarqueurs

Étude de Marx en 2007 qui suggère un intérêt du dosage des CTX

100% de guérison ONM à 18 mois avec des patientes dont les CTX remontaient
-> Il en conclut que ce marqueur est prédictif

Risque d’ONM élevé si CTX < 100 pg/mL

modéré si CTX entre 100 et 150 pg/mL

faible si CTX > 150 pg/mL

Très controversé et résultats inconstants dans la littérature

Idem pour NTX, ostéocalcine, phosphatases alcalines osseuses…
Marx RE et al. 2007

Atalay et al. 2011



Quelle fatalité ?
Imprévisible ?

Biomarqueurs

Dal Pra KJ et al. 2016



Quelle fatalité ?
Imprévisible ?

Imagerie diagnostique

Devlin H et al. 2018

Puis épaississement ligamentaire, corticale…



Quelle fatalité ?
Imprévisible ?

Imagerie diagnostique

Patients ayant développé des ONM

Analyse à postériori des scintigraphies osseuses réalisées avant le diag de
l’ONM

67,5% (23 patients/35) présentaient un marquage avant le diagnostic clinique

O’Ryan FS et al. 2009



Quelle fatalité ?
Imprévisible ?

Imagerie diagnostique

O’Ryan FS et al. 2009

ONM diagnostiquée +6M

ONM diagnostiquée +23M



Quelle fatalité ?
Imprévisible ? 

Kim DW et al. 2018
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Quelle fatalité ?
Incurable ?

Quand/comment intervenir ?

Aucun arbre décisionnel établi (malgré la classification)

La décision d’intervenir est modulée par divers facteurs (âge, sexe, site, ttt
concomitants, ttt causal…) è biais

Objectifs communs: contrôler de l’infection/minimiser la progression de la
nécrose/promouvoir la cicatrisation tissulaire



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Quand/comment intervenir ?

Franco S et al. 2014



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Quand/comment intervenir ?

Traitement standard

Médical = bains de bouche Chx +/- antibiothérapie

+/-

Chirurgical +/- large

Adjonction d’autres traitements (concentrés plaquettaires, pentoxifylline,
vitamine E, laser, PTH...)



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Intérêt de la chirurgie

EguchiT et al. 2017

52p en stade 2
PEC non chir pdt 2 mois 
Puis +/- chir

Drug holiday qd possible



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Intérêt de la chirurgie

EguchiT et al. 2017



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Intérêt de la chirurgie

Groupe 1 = 100% CT stades 1 et 2

86,5% CT stade 3 (13,5% CP)

Groupe 2 = 0% de CT

2CP

21 stables

1 aggravation

Favia G et al. 2018



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Réponse à la chirurgie

Kim TH et al. 2016



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Réponse à la chirurgie

PEC des ONM dans le service d’odontologie GHPS

69 patients – 91% d’indication oncologique

29% BP – 41% Db – 30% BP puis Db

Intérêt du PRF dans la gestion des ONM

Non publié



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Réponse à la chirurgie

Non publié

80 ONM (1 à 3 foyers par patient)

Stade 0 : 1 (1%)
Stade 1 : 7 (10%)
Stade 2 : 54 (78%)
Stade 3 : 7 (10%)



Quelle fatalité ?
Incurable ?

Réponse à la chirurgie

Del Fabbro M et al. 2014

143p ttt avec un CP – bénéfique à l’échelle patient et site



Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Physiopathologie ?



Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Effets cellulaires des BP

Jung J et al. 2018

FB, c endoth ou OB mis en culture 
avec BP oraux ou IV

Altération de la viabilité, migration 
et apoptose sur avec ZA



Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Effets cellulaires des BP

ZiebartT et al. 2011

C endoth et précurseurs
Diminution de la migration, 
développement de vx et prolif

-> action sur angiogenèse



Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Effets cellulaires des BP

Pabst AM et al. 2014

Matrigel implanté chez 
des souris ttt BP

Analyse de la matrice à J21



Huang H et al. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2016

Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

OB mis en culture avec du VEGF
-> augmentation de la prolifération et 
de la pénétration dans le matrigel



Huang H et al. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2016

Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Mise en culture d’OC avec des OB ttt au VEGF
-> augmentation du marquage TRAP

Pas d’impact direct du VEGF sur les OC mais 
indirect



Huang H et al. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2016

Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Cet effet est du à un meilleur ratio RANK-RANKL



Quelle fatalité ?
Incompréhensible ?

Physiopathologie ?

Gao SY et al. 2017

Le ZA réduit la formation et la 
production de PDGF par les OC
(promoteur ostéogenèse et 
angiogenèse)



Quelle fatalité ?
Ne pas tout comprendre

Questions en suspens

Quelle physiopathologie ?

Quel intérêt/impact de suspendre le ttt en cas de chirurgie ?

Quel résultat « réels » de la chirurgie en stade 2 ou 3 ? Voire en stade 1
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