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Syndrome fracturaire orthogériatrique

Les fractures de fragilité nécessitent
un renforcement de l'orthogériatrie

Dans une Suisse vieillissante, les fractures de fragilité constituent un défi majeur, encore

largement sous-estimé. A 'instar de «time is brain» et « time is muscle», il est temps d’affir-
mer que «time is mobility». Une détection et une prise en charge précoces, associées a des
mesures de prévention, contribuent a préserver la mobilité, 'autonomie et la qualité de vie.
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a Suisse compte aujourd’hui plus de

1,81 million de personnes de 65 ans
ou plus; elles seront environ 2,67 mil-
lions en 2055 [1]. Le nombre de patients
présentant a la fois une ostéoporose, une
sarcopénie, une fragilité, des troubles de
la marche, un risque de chute, une dénu-
trition et un déclin fonctionnel est donc
appelé a augmenter.

La comparaison avec les accidents
vasculaires cérébraux (AVC) et les infarc-
tus du myocarde montre toute 'impor-
tance des fractures de fragilité sur le plan
politique: en Suisse, un AVC survient
environ toutes les 23 minutes et un in-
farctus du myocarde toutes les 26 mi-
nutes [2], tandis qu'une fracture de fragi-
lité se produit toutes les 7 minutes [3] et
une fracture de la hanche environ toutes
les 38 minutes [4]. La durée moyenne
d’hospitalisation est d’environ 9 jours
aprés un infarctus du myocarde [5] et de 8
a9 jours aprés une fracture de fragilité [6,
7]. La mortalité & un an s’éléve a environ
13 % apres un AVC [8] et 4 4 % apres un
syndrome coronarien aigu et un infarctus
du myocarde [9], contre 22% aprés une
fracture de la hanche chez les personnes
agées [10]. Le poids économique est lui
aussi considérable: les cofits liés A un AVC
sont estimés 3 environ 31 000 francs au
cours de la premiére année [8], ceux d’une
hospitalisation pour infarctus du myo-
carded 17000 francs [5], et 226 000 francs
pour une fracture ostéoporotique [11]. A
cela sajoutent chaque année quelque

48

90 000 chutes chez des personnes agées,
avec les colits qui en découlent [12].

Les fractures de fragilité devraient
bénéficier de la méme attention que les
AVC et les infarctus du myocarde: sensi-
bilisation, détection rapide, parcours de
soins structuré et évaluation de la qualité.

De la fracture au syndrome
Chez les personnes agées, la fracture nest
souvent pas le point de départ du probléme,
mais I'aboutissement visible de plusieurs
fragilités. La notion de «syndrome fractu-
raire orthogériatrique (SFO)» propose un
cadre conceptuel (encore non validé sur le
plan clinique) décrivant l'association de
plusieurs facteurs de risque interdépendants
(Figure) — ostéoporose, sarcopénie, fragilité,
troubles de la marche, risque de chute, dé-
nutrition et déclin fonctionnel — favorisant
la survenue de fractures de fragilité [13]. La
prise en charge doit donc tenir compte aus-
si bien des caractéristiques de la fracture
que de la situation globale du patient 4g¢é.
Cette approche ne se limite pas au
traitement de la fracture: elle vise aussi 2 en
rechercher les causes et & prévenir la surve-
nue de nouvelles fractures. Elle permet de
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repérer plus ot les personnes a risque,
d’harmoniser leur prise en charge, de préve-
nir de nouvelles fractures et de préserver
leur mobilité et leur autonomie. A Iinstar
du syndrome métabolique, concept déja
bien établi, le SFO pourrait favoriser
un changement de paradigme: ne plus

considérer la fracture comme un événe-

ment isolé, mais comme l'expression d’'un
syndrome, et passer d’une logique essentiel-
lement curative & une approche davantage
axée sur la prévention et le maintien d’an-
nées de vie en bonne santé.

Recherche et bonnes pratiques
La recherche sur les fractures de fragilité
reste largement centrée sur 'anatomie, les
techniques opératoires et des critéres d’éva-
luation isolés [14]. Elle devrait davantage
sintéresser aux résultats qui comptent réel-
lement pour les patients: retrouver la capa-
cité de marcher, pouvoir rentrer 2 domicile,
éviter un delirium, une réhospitalisation ou
une nouvelle fracture, réduire la mortalité
et préserver la qualité de vie.
Les pratiques
d’abord sur une intervention chirurgicale

bonnes reposent
rapide, assurant une stabilit¢ suffisante
pour permettre une mobilisation précoce.
Chez les personnes 4gées, la qualité de la
prise en charge chirurgicale ne se limite
toutefois pas a l'intervention: le moment
de Popération, I'anesthésie, la prévention
du delirium, le traitement de la douleur et
la mobilisation précoce doivent faire par-
tie intégrante d’un parcours structuré.
Durant le séjour en soins aigus, la
prise en charge conjointe en orthogéria-
trie joue un réle central. Lessentiel est de
savoir si les patients parviennent i se re-
mettre debout, & marcher, & accomplir les
gestes de la vie quotidienne et & retourner
dans leur cadre de vie. Les outils numé-
riques peuvent les accompagner tout au
long de leur parcours, de 'hopital au do-
micile en passant par la réadaptation, et
mettre en évidence les objectifs thérapeu-
tiques, les progres de la mobilisation et les
mesures de prévention. Sur le plan poli-
tique, cette approche s’inscrit dans une
logique de prise en charge intégrée et ré-
pond au principe de «’ambulatoire avant
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Lapproche syndromique comme clé de la prévention et du succes: bien établie pour le « syndrome métabolique »
(SMet, ou MetS), & explorer pour le «syndrome fracturaire orthogériatrique » (SFO, ou OFS).

I'hospitalier» [15]. Ces solutions présup-
posent toutefois une utilité démontrée,
une facilité de mise en ceuvre, la protec-
tion des données et une intégration fonc-
tionnelle dans les systémes existants.

Santé publique et initiatives
Les fractures de fragilité constituent un en-
jeu important de santé publique. Selon une
prise de position de I'Alliance contre I'os-
téoporose, celle-ci représente une menace
silencieuse en Suisse: elle touche environ
500000 personnes et le déficit de prise en
charge peut atteindre 83%. La prévention
doit agir a plusieurs niveaux: identifier les
personnes a risque, prévenir les chutes, pro-
mouvoir lactivité physique et une alimen-
tation adaptée, réévaluer les traitements
médicamenteux et, aprés une premicére frac-
ture, mettre en place des programmes
structurés afin d’en éviter de nouvelles [16].
Ces derniéres années, d’'importantes
initiatives ont vu le jour en Suisse. Parmi
elles figurent le groupe d’experts Orthogé-
riatrie et traumatologie gériatrique de swiss
orthopaedics, fondé en 2018, et le Swiss
Orthogeriatrics Day, organisé par 'Hopital
de I'Ile de Berne [17]. En 2024, le Fragility
Fracture Network Switzerland [18] et 'Al-
liance contre lostéoporose sont venus
compléter ces initiatives afin de renforcer la

8¢ Swiss Orthogeriatrics Day

prévention, la coordination des soins et la
qualité de vie [16].

Registres, tarifs et numérisation
Pour étre pleinement efficace, I'orthogéria-
trie doit Sappuyer sur des modeles de fi-
nancement adaptés, des indicateurs de
qualité et un systéme de soins évolutif. Les
modeles tarifaires devraient rémunérer non
seulement 'intervention chirurgicale, mais
aussi la coordination des soins, la prise en
charge spécifique, la réadaptation et la pré-
vention secondaire. Les registres per-
mettent de suivre des indicateurs essentiels,
tels que le délai jusqua I'intervention, les
complications, la présence d’un delirium,
la mobilité, la destination a la sortie de
'hopital, la mortalité, les nouvelles frac-
tures et le traitement de 'ostéoporose.

Lexpérience acquise & [Iétranger
montre que le suivi d’indicateurs de quali-
té, la comparaison des résultats entre éta-
blissements et les retours réguliers aux
équipes peuvent contribuer & améliorer la
qualité des soins [19]. Lintelligence artifi-
cielle pourrait également faciliter la détec-
tion des fractures, le triage, I'évaluation des
risques et la définition de parcours de soins
personnalisés. Elle doit toutefois rester un
outil au service de la décision clinique, sans
se substituer & 'expertise médicale [20].

La 8° édition du Swiss Orthogeriatrics Day aura lieu le mardi 15 septembre 2026,
de 8h &17h15, dans l'auditoire de I'Hépital cantonal de Winterthour (KSW)
Les principaux thémes abordés seront les suivants:

+ Prothéses articulaires chez les personnes 4gées et trés 4gées

+ Fractures périprothétiques de la hanche, du genou et de I'épaule

- Evaluation des risques et de la fragilité

Au programme: des conférences, deux interventions principales, des ateliers

pratiques, des discussions de cas, une session de posters et des temps

d'échange. La manifestation aura pour hétes le Prof. Johannes Bastian, le

Dr Fintan Aregger et le Dr Dimitrios lliakis. Elle est reconnue par différentes

sociétés de discipline et dotée au total de 68 crédits de formation continue.
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Conclusion

Lorthopédie de la personne 4gée n'est
plus un domaine marginal: elle constitue
une réponse indispensable au vieillisse-
ment de la population. Elle repose sur une
prise en charge globale associant chirur-
gie, gériatrie, réadaptation, prévention,
santé publique, suivi des résultats et outils
numériques. A instar des AVC et des in-
farctus du myocarde, les fractures de fra-
gilité nécessitent elles aussi des standards
clairs, une évaluation rigoureuse de la
qualité et une plus grande attention de la
société. «Time is mobility» signifie que
tout retard dans la détection, le traite-
ment, la mobilisation et la prévention
peut compromettre 'autonomie. Traiter
uniquement l'os, C’est ne traiter que la
fracture. Lorthogériatrie, elle, prend en

charge la personne dans sa globalité. ~eee
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Pour en savoir plus

« Alliance contre l'ostéoporose
(www.ago-aco.ch)

+ Groupe d'experts Orthogéria-
trie et traumatologie gériatrique
de swiss orthopaedics
(www.swissorthopaedics.ch)

« Fragility Fracture Network
Switzerland (www.ffnch.ch)
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