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L'ostEoporose est une pathologie du mEtabolisme 
phosphocalcique conduisant ~ la rarefaction du tissu 
osseux. Sa manifestation clinique la plus spectaculaire 
est la fracture du femur proximal; trois-quarts de ces 
fractures surviennent chez les femmes postmdnopausi- 
ques et correspondent presque toujours ~ une hospita- 
lisation avec une operation majeure. Malgrd les pro- 
gr~s thErapeutiques, la mortalitE associEe ~ ces frac- 
tures et l'invalidit6 chez les survivantes restent 6levEes 
[1, 2, 3, 4, 5]. Plusieurs Etudes cliniques montrent 
aujourd'hui un effet favorable de l'hormonoprophy- 
laxie substitutive (HPS) sur l'ostEoporose postmEno- 
pausique ef ses consequences [6, 7, 8], Ces dEveloppe- 
ments prEventifs sont importants pour la mEdecine de 
santE publique. D'une part, les manifestations clini- 
ques de l'ostEoporose sont frEquentes et ont de lourdes 
consequences sur la morbiditE et la mortalit6 des per- 
sonnes ~gEes et leur consommation de soins mEdicaux 
et mEdico-sociaux. D'autre part, les femmes ~gEes, qui 
ont le plus haut risque d'ostEoporose, forment une 
proportion croissante de la population des pays dEve- 
loppEs. 
Les repercussions prEvisibles d'une HPS dans la popu- 
lation dependent de son efficacitE pharmacologique, 
mais 6galement des caractEristiques EpidEmiologiques 
de la population (frEquence des fractures du femur 
proximal, frEquence des contre-indications h la pro- 
phylaxie hormonale). Ces repercussions concernent 
Egalement les effets indirects de I'HPS, notamment sur 
l'invaliditE rEsiduelle et sur la mortalitE. Une bonne 
connaissance de cet impact permet d'Evaluer le bilan 
medical et Economique de la prophylaxie, en compa- 
rant les effets favorables et dEfavorables associEs 
cette prevention, voire d'en tirer le brian financier. 
Quelques rEsultats d'une Etude de simulation [9] sont 
prEsentEs ci-dessous. 

MEthode 
Cette simulation utilise les donnEes dEmographiques, 
EpidEmiologiques et des services de santE publiEes en 
Suisse et ~ l'Etranger. Elles sont intEgrEes dans trois 
modules de simulation (population, intervention et 
consommation) qui sont bri~vement caractErisEs ci- 
dessous. 
Le modOle de population simule l'histoire sanitaire de 
100000 femmes postmEnopausiques, depuis leur 
50~me annEe jusqu'au ddcEs. Ces femmes, initialement 
sans antEcEdant de cancer de l'endom~tre ou du sein et 

vivant ~ domicile, subissent chaque annEe un ou plu- 
sieurs EvEnements prEsent6s dans lafigure 1. 
a) Le premier EvEnement possible est un cancer de 

l'endomdtre ou du sein. L'incidence depend de 
l'~.ge; les femmes atteintes sont dEfinitivement 
exclues de I'HPS. 

b) Une fracture du fdmur proximal est le deuxiEme 
EvEnement possible. Son incidence depend de l'fige. 

c) Le ddcOs est le troisiEme 6vEnement possible. La 
mortalitE depend de l'~ge et de la survenue d'une 
fracture du femur durant l'annde. 

d) Un changement des conditions de vie (recours 5 des 
soins ~ domicile ou ~ une institution) est le dernier 
6vEhement consider6. II depend de l'fige et de la 
survenue d'une fracture du fdmur durant l'annEe; 
seules les femmes vivant ~ domicile peuvent subir 
un changement et le nouveau statut (institutionnali- 
sation ou soins ~ domicile) est une caractEristique 
permanente. 

Le module d'intervention simule les consequences 
d'une HPS administrEe ~ toutes les femmes, sauf celles 
prEsentant une contre-indication absolue. Ce module 
modifie l'incidence des fractures du femur proximal 
lors d'une HPS. L'effet prEventif, estimE ~ partir de la 
littErature [5, 6, 7, 8], depend de la durde de la prophy- 
laxie et du dElai aprEs l'arrEt de I'HPS. Le tableau 1 
prEsente les risques relatifs utilisEs, ainsi que leur 
domaine de variation dans la littErature. Les femmes 
sont totalement compliantes , seuls un cancer (endo- 
m~tre ou sein) ou le dEcEs interrompent de fa~zon dEfi- 
nitive le traitement. Deux durEes de HPS sont analy- 
sees: 15 ans (depuis l'fige de 50 arts jusqu'~ 65 arts), et 
durant toute la vie post-mEnopausique. 
Le modOle de consommation attribue une valeur mond- 
taire ~ certains 6vEnements des modEles de population 
et d'intervention, ~ savoir le coot des hospitalisations 
pour fracture du femur proximal, des prises en charge 

Tab. 1. Risque relatif de I'HPS sur les fractures du 
f~mur. 

Situation Risque relatif 
(domaine de variation) 

Traiternent en cours, depuis < 5 ans 
Traitement en cours, depuis > 5 ans 
Traitement arr@t6, depuis < 10 ans 
Traitement arr4tE, depuis > 10 arts 

0,7 (0,5-0.9) 
0,4 (0,2-0,5) 
0,7 (0,5-0,9) 
0,9 (0,7-1.0) 
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Fig. 1. Structure du modOle depopulation. 

(Soins ~ domicile ou institutions), de I'HPS (m6dica- 
tion) et de la surveillance m6dicale d'une HPS (une 
COnsultation gyn6cologique suppl6mentaire par ann6e 
de traitement). La comparaison des coots avec et sans 
HPS permet d'estimer la rentabilit6 mon6taire de Fin- 
tervention. 
Toute la litt6rature et les donn6es brutes disponibles 
oct 6t6 utilis6es. Les sources suisses oct 6t6 pr6f6r6es 
aux sources 6trang6res; dans ce dernier cas, les valeurs 
Utilis6es sont choisies dans des populations ayant des 
Caract6ristiques comparables h celles de la population 
SUisse. On trouvera ailleurs l'ensemble des sources 
Utilis6es [9]. 

R~suitats 
La figure 2 illustre l'effet de I'HPS sur le hombre 
CUrnul6 de fractures du f6mur proximal dans la popula- 
tion, selon l'~ge. La diminution du hombre de frac- 
tures dans les populations trait6es est 6vidente pour les 
deux dur6es de traitement: si 19000 fractures survien- 
Cent dans la population non trait6e, 84,5% d'entre 
elles surviennent lorsque la population est trait6e 
durant 15 ans, et 44,5% lors d'un traitement ~ vie. 
La figure 3 m0ntre l'6volution de la fraction pr6venue 
Selon l'fige. Elle est constante (environ 60%) lors 
d'une HPS ~t vie, mais elle diminue rapidement avec 
l'~ge lots d'une HPS de 15 arts: dans ce dernier cas, elle 
ne d6passe gu6re 9% apr6s 75 ans, parce que l'effet 
Protecteur de I'HPS diminue au moment off l'incidence 
des fractures augmente. 
La diminution du hombre de fractures entraine une 
diminution du nombre d'hospitalisations, de prises en 
charge et de d6c~s apr~s fracture; c'est ce que montre 
le tableau 2. La figure 4 pr6sente le nombre de per- 

sonnes-ann6es de prise en charge pour toutes causes 
dans les trois situations consid6r6es. Ce nombre dimi- 
nue lors de l'administration d'une HPS; lors d'une 
HPS durant 15 ans, 10% des personnes-ann6es de 
soins ~ domicile et 2,2% des personnes-ann6es en insti- 

Fracture du femur selon I'&ge 
N0mbre cumul~ 
de fractures 

20 000 " 
+ sans HPS 

[] 15 arts d'HPS 

o HPS ~ vie 

15 000 - 

10 000 - 

5 000 - 
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Age 

85 90 95 100 

Fig. 2. Fracture du femur selon Page. 
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Fig. 3. Fraction prdvenue des fractures du f~mur selon 
l'~ge. 

tution sont 4vit4es par l 'intervention. Ces proportions 
sont de 22,6% et de 4,4%, respectivement, lors d'une 
HPS ~ vie. 
Le tableau 2 et la figure 4 montrent que les effets 
favorables de l 'intervention sur le nombre de fractures 
ne sont que partiellement r4percut4s sur le volume 
total des prises en charge. C'est que les prises en 
charge ne sont qu'en partie attribuables aux fractures 
du f4mur proximal; selon le mod6le, 1 ~ 2% seulement 
des prises en charge sont directement attribuables aux 
fractures, cette proportion diminuant d'ailleurs avec 
Page. La marge 4troite sur laquelle peut agir la pr4ven- 
tion d'une fracture du f4mur proximal est ult4rieure- 
ment r4duite par l 'allongement de l'esp4rance de vie 
attribuable ~ I'HPS. Dans la population non trait6e, 
l'esp4rance de vie est d'environ 33 ans ~t 50 ans, et 
d'environ 16 ans ~t 70 ans. Lorsqu'une I-IPS est admi- 
nistr4e durant 15 ans h la population candidate, l'esp4- 
rance de vie h 50 ans augmente de 0.15% (19 jours) par 

Tab. 2. Nombre d'dvdnements prdvenus selon la durde 
du traitement. 

15 ans de traitement 
traitement h vie 

Fractures 2930 10398 
D6c6s apr~s~actures 504 2394 
Soins~ domicile apr~s #actures 417 1356 
Institution apr~s ~actures 709 2846 

rapport a la population non trait4e; ~ 70 arts, elle 
augmente de 0.24% (15 jours). Pour une prophylaxie 
vie aprhs la m6nopause, elle augmente de 0.51% (63 
jours) ~ 50 arts, et de 0.98% (58 jours) a 70 ans. Cet 
effet sur la survie est modeste, mais suffit pour aug- 
menter les prises en charge en retardant l'age du d6chs: 
en augmentant l 'effectif des femmes trhs ag6es, l'inter- 
vention accroit le nombre des candidates ~ une prise eo 
charge (quel qu'en soit le motif). 
Ces effets expliquent en partie les r6sultats de l'analyse 
co~t-b6n6fice. La premihre colonne du tableau 3 pr6- 
sente les cofits des soins selon le modhle de simulation. 
I1 est 6vident qu'une bonne partie des 10 milliards que 
cofitent les soins des 100000 femmes sont g6n6r6s par 
l'institutionnalisation. 
Les deuxihme et troisihme colonnes du m4me tableau 
pr6sentent les cofits 4vit6s par l 'intervention. Ces cofits 
composent le b6n6fice de rHPS.  Lors d 'une HPS 
durant 15 arts, c'est par la diminution des institutionna- 
lisations que la majeure partie des cofits est 6vit6e (200 
mio sur 362). Lors d'un traitement a vie, l 'importancc 
relative du coQt des institutionnalisations 4vit6es est 
moindre (395 sur 905 mio); ceci s'explique par l'effct 
~d6favorable,, du gain de survie sur les coQts de prise 
en charge mentionn6s plus haut. En revanche, les 6co- 
nomies sur les hospitalisations sont plus importantes 
lors d'un traitement a vie (368 mio sur 905) que lots 
d'un traitement de 15 ans (99 mio sur 362). Le tableau 
3 pr6sente 6galement le cofit total de l'intervention 
pour une dur4e de 15 arts et toute la vie postm6nopau- 
sique; il montre que 80% du coQt total de I'HPS est 
attribuable aux m4dicaments. 

Personnes-annees de prise en charge 
selon la duree de I'HPS 

personnes-ann~es 

soins ~_ domici le institutionnalisation 

Fig. 4. Personnes-ann(es de prise en charge scion la 
durde de I'HPS. 
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Tab. 3. Co~t des soins et de la prdvention dans la population simul~e (en millions francs suisses). 

CoOt des soins Diff6rgnce de co'at par rapport h la population non traitfie: 
population non trait6e population trait6e pdt 15 arts population trait6e h vie 

A. Cofit des soins 
A.I Hospitalisation 670 - 99 -368 
A.2 Soins b, domicile 626 - 63 - 142 
A.3 Institutions 8 946 - 200 - 395 
Total (A) 10242 - 362 - 9135 

B, CoOt de la pr6vention + 429 + 939 
B-1M6dicaments - + 86 + 188 
B.2 Surveillance - + 515 + 1127 
Total (B) 

Bilan des coots (A + B) 10242 + 153 + 222 
RapPort cofit - b~n~fice (B/A) - 1,42 1,25 

Ces diff6rents 616ments permettent d'estimer le bilan 
financier de I'HPS dans cette cohorte de 100000 
fernmes postm6nopausiques (derni6re ligne du tableau 
3). I1 se solde par un deficit net de l 'intervention prd- 
Ventive pour les deux dur6es de traitement. Pour un 
traitement de 15 ans, le ddficit est de 153 mio de SFr.; 
POur un traitement h vie, il est de 222 mio de SFr. Les 
rapports cofit-b6n6fice (divisant les coots investis par 
les coots 6conomis6s) sont, respectivement, de 1.42 et 
1.25. 

Ce bilan est exprim6 en francs courants; dans ce type 
de traitement h long terme, il est usuel de tenir compte 
de la d6pr6ciation mon6taire, en ajustant les sommes 
investies et gagn6es selon un taux d'escompte (~dis- 
COunting,,). Lorsqu'on exprime le bilan financier apr6s 
ajustement [9], il reste d6ficitaire. Le d6ficit est cepen- 
dant aggrav6 pour les deux dur6es de traitement envi- 
sag6es, h cause de la longue p6riode d'investissement 
dans cette intervention; il faut en effet traiter la popu- 
lation pendant plusieurs annEes avant que la pr6ven- 
tion des fractures ne d6veloppe ses effets. 

Discussion 
L'interpr6tation des r6sultats pr6sent6s ici d6pend, 
d'une part, de la structure des modules eL d'autre part, 
des donn6es utilis6es pour les alimenter. La litt6rature 
disponible a 6t6 consult6e pour en extraire les donn6es 
les plus fiables; des analyses de robustesse faisant 
Varier les valeurs des probabilitEs entre deux analyses 
[9], ne modifient pas le sens g6n6ral des r6sultats. Pour 
la Structure des mod61es, une limite de cette analyse 
est la fa~on dont les bgndfices sont pris en compte: le 
seul b6n6fice de I'HPS consid6r6 iciest  la pr6vention 
des fractures du f6mur proximal, alors que d'autres 
b6n6fices auraient pu Etre attribu6s h ce traitement 
(pr6vention d'autres fractures ost6oporotiques, effets 
SUr la symptomatologie p6rim6nopausique, etc.). En 
Outre, le b6n6fice mon6taire de I'intervention consi- 
d~re uniquement les coots directs 6vit6s (coOts hospita- 
liers et de prise en charge); par consequent, les coots 
indirects 6vit6s (qui concernent la perte de production 
lors de maladie, de decks, ou d'invalidit6) et les coots 

non-marchands 6vit6s (estimation de la valeur mon6- 
taire des ann6es de vie et de la qualitr de vie gagn6es) 
ont 6t6 ignor6s. Les b6n6fices de I'HPS sont ainsi 
probablement sous-estim6s dans cette simulation. 
Mais, d'autre part, les mod61es utilis6s n 'ont consid6r6 
aucun effet ind6sirable du traitement. 
Une autre limite structurelle de ce mod61e est que les 
rdsultats expriment l'efficacit6 id6ale de I'HPS, puis- 
qu'une compliance de 100% a 6tE admise darts le 
mod61e d'intervention. I1 faut rioter enfin que cette 
analyse porte sur une cohorte de femmes ~g~es de 50 
ans que l'on suit jusqu'h leur d6c6s; ceci ne reprdsente 
pas la situation r6elle au moment de l 'introduction 
d'une nouvelle intervention, puisque le d6veloppe- 
ment de la pr6vention se fait au cours de plusieurs 
ann6es, pendant lesquelles une grande partie de la 
population n'est pas trait6e et continue d'exercer une 
forte pression sur la morbidit6 et la mortalit6. Cette 
lenteur dans la diffusion de I'HPS retarde 6videmment 
l'installation de l'impact global dans l 'ensemble de la 
population postm6nopausique. 
En l'6tat toutefois, ce travail nous para~t apporter plu- 
sieurs 616ments pertinents de discussion concernant 
l 'introduction de I'HPS ~ large 6chelle dans une popu- 
lation. On rel6vera ici que le d6ficit observe dans cette 
simulation est modeste, pour les deux dur6es de I'HPS 
(et m~me si l 'on introduit un discounting dans le calcul 
du rendement).  Par cons6quent, des modifications 
minimes concernant les b6nEfices et/ou les coots de 
l 'intervention Sont susceptibles d'amEliorer son rende- 
ment; une simulation utilisant des valeurs plus favora- 
bles de l'efficacit6 de l'intervention (c'est-&-dire les 
bornes inf6rieures des domaines de variations pr6sen- 
t6es au tableau 1) montre d'ailleurs un bilan b6n6fi- 
claire (volt la rEf6rence 9 pour une discussion compl6te 
de cet aspect). D'autre part, une baisse du coot de la 
m6dication, qui repr6sente 80% du coot de l'interven- 
tion (tableau 3), am61iorerait facilement le bilan finan- 
cier de cette pr6vention. La diminution du coot de la 
m6dication est d'ailleurs certaine lorsqu'on considbre 
des durEes d'intervention aussi longues. 
Une seconde observation est que le rendement d 'une 
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HPS ~ vie est plus favorable que pour une HPS durant 
15 ans. Le tableau 3 montre que, pour l'essentiel, cette 
diff6rence est attribuable aux hospitalisations, tradui- 
sant la meilleure efficacit6 de I'HPS ~ vie sur la pr6ven- 
tion des fractures. An contraire, une HPS durant 15 
ans (entre 50 et 65 ans) volt son efficacit6 cesser avant 
que l'incidence des fractures soit maximale, ceci est 
visible darts la figure 3 qui montre la rapide diminution 
de la fraction pr~venue apr~s 70 ans. 
Un troisi~me point concerne l'institutionnalisation: 
eUe repr6sente les 90% du coot direct des prises en 
charge dans le mod61e utilis6, et son poids explique 
une partie importante du d6ficit de l'intervention caus6 
par l'accroissement de l'~ge au d6c~s. Si une modifica- 
tion des modes de prise en charge des femmes gtg6es 
devait intervenir (en particulier en augmentant la part 
de prise en charge par les soins ~ domicile par rapport 
aux institutionnalisations), cela diminuerait certaine- 
ment le coot des prises en charge des femmes tr6s 
~g6es et am61iorerait le bilan de cette intervention. 

R6sum6 
Un module de simulation des effets de l'hormonoprophylaxie sub- 
stitutive (HPS) sur les fractures du f~mur proximal et leurs cons6- 
quences utilise une population de 100000 femmes postm6nopausi- 
ques; deux sc6narios de prophylaxie (HPS ~. vie et HPS durant 15 ans 
postm6nopausiques) sont analys6s. La cohorte est soumise aux prob- 
abilit6s, d6riv~es de la litt6rature, de cancers (endomi~tre ou 
sein, qui sont des contre-indications/a I'HPS), de fracture du f6mur, 
de prise en charge, et de d6c~s. Une HPS h vie permet d'6viter 
55,5% des fractures du fdmur proximal, 22,6% de personnes-ann~es 
de prise en charge par des soins ~ domicile, et 4,4% par des 
institutionnalisations. Pour une HPS durant 15 arts, ces r6sultats sont 
de 15,5%, 10% et 2,2% respectivement. Un l~ger gain en esp6rance 
de vie est observ6 pour chaque dur6e de prophylaxie. Le d6ficit net 
est de 222 mio SFr. pour une HPS ~ vie (rapport cofit/b6n6fice: 
1.25), et de 153 mio SFr. pour une HPS de 15 ans (cofit/b6n6fice: 
1.42). 

Zusammenfassung 
Proximale Femurfraktur: Wirkungsmodell der Hormonprnphylaxe 
Aufgrund eines Simulationsmodelles wurde die Wirkung der Hor- 
monsubstitutionstherapie auf Htiftfrakturen und deren Folgen ffir 
jeweils 100000 Frauen in der Menopause gesch~itzt. Zwei Szenarien 
wurden bewertet: eine Substitutionstherapie a) w~hrend der gesam- 
ten restlichen Lebenszeit, b) w~ihrend 15 Jahren nach der Meno- 
pause. Zur Modellierung der Kohorte wurden aus der Literatur 
entnommene Wahrscheinlichkeitswerte for Kontraindikationen 
(Endometrium- oder Mammakarzinom) bzw. ffir H~iufigkeiten von 
Femurfrakturen, Pflegebedtirftigkeit sowie Mortalit~lt beigezogen. 
Eine Hormonsubstitutionstherapie w~ihrend der restlichen Lebens- 
zeit hat gem~.ss diesem Modell folgende Auswirkungen (Werte for 
eine 15j~hrige Therapie in Klammern): Verhtitung yon 55,5% 
(15,5%) der proximalen Femurfrakturen, Reduktion oder Anzahl 
Pflegejahre (spitalextern) um 22,6% (10%) sowie der Anzahl Jahre 
im Spital um 4,4% (2,2%). Unabh~ingig vonder Substitutionsdauer 

ist ein leichter Zuwachs an Lebenserwartung festzustellen. Die 
Kosten im Gesundheitswesen erh6hen sich bei Variante a) um 222 
Mio sFr. (Kostenl Nutzenverh~ltnis 1.25), bei Variante b) una 153 
Mio.sFr. (Kosten/Nutzenverh~iltnis 1.42). 

Summary 
Proximal Fracture of Femur in Postmenopausal Women: 
A Simulation of the Impact of Hormone Prophylaxis 
A simulation model of the effects of hormone replacement therapy 
(HRT) on hip fractures and their consequences is based on a popula- 
tion of 100,000 post-menopausal women. This cohort is confronted 
with literature derived probabilities of cancers (endometrium or 
breast, which are contra-indications to HRT), hip fracture, disability 
requiring nursing home or home care, and death. Administration of 
HRT for life prevents 55,5% of hip fractures, 22,6% of years with 
home care and 4,4% of years in nursing homes. If HRT is adminis- 
tered for 15 years, these results are 15,5%, 10% and 2,2%, respec- 
tively. A slight gain in life expectancy is observed for both durations 
of HRT. The net financial loss in the simulated population is 222 

million Swiss Francs (cost/benefit ratio 1.25) for lifelong administra- 
tion of HRT, and 153 million Swiss Francs (cost/benefit ratio 1.42) if 
HRT is administered during 15 years. 
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