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Objectifs

Fostéoporose est la plus fréguente des
rmaladies fragiizantes du squelstte, Elle
résulte dune diminution progressive de

la ma: d itati
dis tissu osseux, en particuller de sa micrearchitecture, L'age et
la caxunm hormonale sont les de'te(mmant:i essentiels de cette

du tiszu

Lostéoporose est un important enjeu de santé du fait des
conséguences potantieBlement graves des fractures dont elle
augmente e risque, et de sa fréquence, Bée a l'accroissement
continu de I'espérance de vie,

DIAGNOSTIC
¥ existe deux circonstanc: i d' fracture
ou & loczasion d it i réveler

une cebéopathie fraglisante, La cause ka phus fréguents est l'osbéo-
porasa, mais ce diagnestlc ne peut dtre affirmé qu'aprés une enquétes
Etinlogique systématigue,

Fractures ostéoporothues

= Diagnostiquer une ostéoporose.
* Argumenter ['attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.

- les fisswres, qui peyvent s'observer au bassin cu aux membres
inférieurs. Au bassin, apris une chute, elles peuvent provoguer

des ies, ou bien des doul sacro-fessitres,
alors uni- ou bilabérales, avec parfois des irradiations ressem-
blant & une sciatique tronquée. Limpotence fonctionnalle peut
#tre modérée (boiterie) ou totale (alitement). La radiographie
standard du sacrum est dinterprétation trés gifficile, et ke dis-
agnastic peut #re aidé par une scintigraphie gsseuse (aspect
caractéristigue d'typerfisation en H au bassin ou par un scanner.
Aux mermbres inférieurs, elles succident parfois b une marche
prolongde : mitatarse, calcandum, tiers inféricur du tibia, plateau
tinial, col fdmoral. Cette eernlérelucallqatlnn o3k trés importante
areconnaitre: d i précdder de quelg
Jours une fracture compléte. En pratique, la survenue dune douleur
brutale ¢t mécanigue de Faine chez une patiente Sgée doit faire
évoguer une fissure ;

= hes rac] Cara dalosté alles

Les fracts sont la consé fragi £aa ' 2 warte Leterme de

‘oaseuse Elles surviennent donc pour un traumatisme falble, cest- « = nedoit plus Flh peu\fentétne resparT
aedire d'une intensité inférieurs ou égale 3 celle c bikes o ives, localsdes,

mc'-cm'que mais pmwant nét,essilcr 34 4 semainas d'alitemant,

Aune chute de sa Muleur en man:har.t.

les fractures fatsant porter
de reactr(‘m-[é wperwm du lenal iintra- et extracapsulaires), cliniquement par erreur le ulaqmshc :Ie douleur o d'arthrose u,
les Tractur wertébral ne doit i
plus Etre utilisé) et les fractures de I é au dans les bénins, La sur e, dune
radiug idont celle de PouteawrColles). Tous bes o5 du sguelette irradiation i o fune iz impase la recherche
peuvent #re le sigge dune fracture par fragilité sauf le dune origi Elles peuvent & d'une perte
crne, la main, les orteils, les chevilles, qui sont e plus souvent detaillestdunec i I
traumatiques, et le rachis cervical qui peut étre o [= i fait des :uurbune du racnls.La mesure

tumoral.
Le dizgnaostic de fracture est simple sauf dans 3cas:
—les cites : elles sont parfols difficiles 3 reconnaitre sur la rad-o—

delataille 31a c ine ast

des pathologies du rachis {{rac(ure vertébrale, scoliose dvohutive,
discopathie,..) car elle sart de mesure de référence,

graphie. Lorsque ke diagnostic est i a2 sCi
asseuse peut &tre utile ;
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Le i fracture

standard du rachis.
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0gh

Les fractures vertébrales (fig. Th bénignes ne sidgent jamais
aurdessus de T4, ne provoguent pas de lyse des plateaus, n'attei-
gnent pas les pédicules 8t Farc postérieur, et ne saccompagnant
pasd'anomaiie des parties molies. La présence de M'un de ces signes
Impase la recherche d'une cause maligne. Dans ce contexte, ITRM
st Fexamen e plus ulile. Elle permet la recherche de signe de
malignité (aspect morphologique évocateur de la vertibre frac-
turée {fig. 2) : bombement du mur postérieur, extension & larc
pastérieur, présence d'une épidurite, modification de signal de
la moelle hématopoiétigue sur les vertébres non fracturées) et
l'analyse de l'aspect de la vertébre fracturée (cedéme médullaire
avec hyposignal T et hypersignal T2, et signal normal sur Farc
postérieur). Cetbe anomalie de signal du corps vertébral n'est pas
spécifique de bénignité, et c'est seulement sa normalisation en
2 & 3 mois qui permet d"affirmer Forigine bénigne.

Diagnostic densitométrigue

La mesure de |a densité osseuse est justifiée chez une
femme ménopausée dans les circonstances sulvantes :
- antécédent personnel de fracture ;
- antécédent parental de fracture ostéoporotique ;
- corticothérapie en cours, ou ancienne et prolongiée ;
- ménopause précoce ;
- faible paids ;
= tabagisme ;
= maladie connue pouvant $'associer & une ostéoporose secon
daire [endocringpathies. matadies du tube digestit, P

Fractures vertébrales bénignes.

contriie de qualité. Les 2 sites mesurds sont le rachis et lextrémité
supérieure du fémur (fig. 3, 4, 5). Au rachis, sont mesurées les 4
premibres vertkbres lombaires, en excluant les éventuelles
vertébres fracturées. A lextrémité supérieure du fémur sont
mesurds lensemble de lextrémité osseuse, et certaines zones
comme e grand trochanter et e col fémoral, Larthrose du rachis
ou les calcilications acrtiques impertantes peuvent artificiel-
lement la misure de ka densit rachidienne,
et la mesure du fémur est donc privilégiée pour le diagnastic
chiz hes sujets de plus de 65 ans.

Le résultat est appelé densité minérale osseuse (DMO, ou BMD
pour bone mineral densihyl. Cest en réalité une masse surfacique

inflarmmatoires...).
L

exprimée en grammes de minéral osseux par am? (/o). Linter-

st labsorpliométrie biphotonique & rayons X. Cette technique
mesure 'absorption de photons X par e corps (absorptiomeétrie),
dmis b mm énergie (biphatonique) afin de tenir compte de la
dis par = ]
riahle.nrécis«ei ibde, b condition der

pecter un strict

pourrait concerner liem « Dsiéoporose =

QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ?
ﬁmmm&wmmiwmnm*mmﬁ

prétat résuttat passe par le calcul du T score : nombre d'é-
carts-types entre la valeur du patient et la valeur moyenne de ladulte
jeune (20 ans) de méme saxe au méme site osseux. Ce score est
indépendant de Fige.ng parts réunis par FOrgant:
mondiake de la santé a proposé une définition densitométrique
de l'ostéoporose reposant sur ke T score (v tableau).

@ Quel est vosre dingnostic ?
@ Quels examens prescrivez-vous 7
Bisuduaes, NFS : normade ; VS @ normale

Madame M. 65 ans, consulie pour lom-
bulmﬂhmﬂredemd;&ddw

nigues,

La patienste est hyperiendue, iradide par
P-Blogqueant, Elle a eu un cancer du sein
& 53 ans, wraité par chirurgie, radio-

caboimie : 245 mmol/ 1 phosphorémi
1 ol /T b : 45 g/ L
nmmale :ZSU['[DS B ng.u"]..

40:'-“-3' occasion,les radographies  dvéraple et ant 5 ans. X
e i hieL4-15e1  Depui date, elle est sudvie une fols lu.Tsn.manr.nhmmde ﬂ.ﬂxﬂh'l'

L:-Sl].ar&ondeh Baton et par an en caneerobogie ; bes mary score i Pextré du fém

- de Ls lombalgie, dans sont normany. gauche est de - 230.

1 i dune chite dans Fes-  La rads hie récente montre les @ Quel est vorre diagnostic ?

u]-:.[a&nl:u—m]umlmea irradie wmmmnwéﬂﬂ @ Quelis) maitementis) proposez-vous ¥

un enf du platean supér
e‘nei"an‘mw‘:pmﬂe’nman del2

LA REYRE BU FRATICIER J 2008 : 36




Enquéte éticlogique

« Ladémarche est |a suivante ;

1= I'ewistence d'une fracture ou d'une densité osseuse basse fait
porter le diagrostic d'ostéopathie fragilsante ;

2-parmi les ostéopathies fragiisantes. uowentélrerecherchm

@ retenir POINTS FORTS

B Lors de la survenue d'une fracturs, peu traumatique,
ou de la dicouverte d'une densité osseuse basse,
le diagnestic & faire est celuj destiopathie fragilisante ;

en priorité, les causes malignes et les causes
3 —ces causes ayant été élimindes, on peut porter le diagr mbc

dostéoporose, ce qui impase 1a recherche d'une
secondaire, avant d'évoguer I'ostéoporcse post-ménopausique,
« Les examens biologlques suivants sont danc pratiqués :

] en et la cause la plus fréquents.
B 1l existe une définition de l'estéoporase reposant
sur ; catte flable permet

Ia mesure de la densité csseuse, reflet de sa sofiditd.
B La décision thérapautique dans I'cstéoporase repose

sur 3 éléments : dge, fracture, risultat

=NF5, V5, une li que une maladie une

hiémopathie, en particulier un mwlume multiple. Le diagnastic do la densité ceseuse.
est akors confirme par Mélecl des protides et la ponction

sternala ;

~ calcémie, phospharémie, phosphatases aicalines, clairance de
la créatining, calciurie des 24 heures ; ces examens sont toujours
normauy dans Fostéoporese. Une anomalie fait rechercher une
astéapathie métsboligue ef, en partlculer une hyp@rparalnwum:e
thyparcalcémie, ung le (hypo-
calcémie, hypophosphorémie), une Insuffisance rénale (hypo-
calcémia, hyperphosphorémmie).

Au cours de Fostéoporose, ke dosage de la ZS0HD et de la
parathormane est normal. En réalité, surtout chez les perscor
nes dgées, en particuller institutionnalisées, 1 carence en vita-
mine (avec hyperparathyroidie secondzire est fréguents, et elle
particips & |2 fragilisation osseuse,

Les malignes et ayant 0 $Emi-
nées, le diagnostic d'estéoporose pe\n Bre étanln
/ Mwast tout traitement, dai

estindispensable, Les 2 causes les plus importantes & rechercher
dlemiiée sont ;

- lostéoparose des hypogonadismes ; Meffet gsseus de la carence
harmaonale est d'autant plus net que cefle-ci apparait brutale-
ment {ovariectomie, traitement par agonizte de la GnRH), mais
I en:ll:te aussl au cours des amédnarrhdes primitives et sel:un:lar
res prolacting, i ik
cancers).

+ Linterrogatoire et 'examen clinlque sont donc 3 la recherche
= d'un traitement pouvant avmr un effet osseux tnxlque corti-
cothérapie, a doses supp {et
non i i lithium, anti
agoniste g GRRH...

= d'une maladie endocrinienne (hyperthyroidie, syndrome de
Cushing, Mémochromatose...) ;
= d'une maladie digestive (malabsorption, cholestzse chronique,
entérocolite inflammataire) ;

it rmantale, chi

qun i ita =pan-

i b e il

e 3 mois & une dose = 7.5 ma/] déquivalent prednisone peul
wxpaser & cette nstéoporose ;

wertébrale maligne ;
wertkbre borgne
par disparition d'un
pédicule,

LA REVEE

= une maladie pulmonaire {bronchopnewsmopathie chronique
obstructive, asthme) ;

El
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= pilus rarement : mastoCytose, transplantation dorgane, nutrition
parentérale prolongée, anomalie du collagine (ostéogentse
irnparfaite, maladie de Marfan, maladie d'Ehlers-Danios).

Au terme de cette enquéte éticlogique, le diagnostic d'os-

téoporose post-ménopausique peut Etre reteny. Duatre vertébres lombaires
LF-L4) sont examindes,
Limage permet
mu“m-r Ia reconnaissance
des contours osseux,
Son objectif ir i3:sur Ecidive des fractures. et donc le repérage
des zones danalyse,
1. Moyens non médicamanteux
« Les carences en calcism et vitamine D sont cormigées. On peut o inhi [ P
__ﬂ‘,-- apports Icium par qui réduisent le recrutement et lactivite d lastes, et aug-
g8 simple ; bes apport: sont de nmmmamnms&uurmspunlmlmé orale est triss faible, et
1 000 3 1200 ma/j. Lauantel-on alimentaire est souvent utile, I3 prise orale £ nécessite des ulires
les i riches en P & jeun 30 minutes avant e petit déjeuner,
calcium. Lof.a(ence en vitamine D {dont Forigine =4 en position ass , sans sallonger dans les 30 minutes
cutange par des ray suivantes, avecun gi L
en particulier chez les sujets Sgés. 30 mgfjour ou 70 mg/fsemaine) et le isédranate (5 mafjour ou
« Lemerci npact & ¥

bénefique sur le tissu osseux. Le bénéfice de cel exercice passe
aussi par l'entretien de I'équilibre et de L trophicite musculaire.
# Laspect traumatique des chutes doit Stre varifie, Il est utile de
corriger les trui:les de la vue, de vérifier [' |r\dl:dlmn des [r‘alle—

Egue
50 %, &t ont aussi un effet protecteur vis-&-vis du risque de fracture
périphérique, en particulier de Mextrémité supérieurs du fémur,
Dlautres sont en

en cemprimé i en perfusion annuelle...), Les

ments antihypertenseurs, ai L

tes sont contre-indiqués en cas d'hypocalcémie, de

d'habitat. Chez les patientes ayant un risque accru de chute. les
protecteurs de hanche (dispositif amortisseur de I'énergie des
chocs disposé sur ka face externe de |a racine des membres infé-
rieurs) peuvent &tre utiles.

/ Les intoxications tabagique et aicoolique doivent, =i possible.
Btre arrétées,

2. Médicarnents

+ Le calcium et |a vitamine D sont prescrits lorsque 'adaptation
865 apports natursls n'est paspusﬂnleumnemapux
tibe st de 50021000 mg par jour, en foncti
limentation. Lapport de vitamine D consellié est de 400 & 800

clairance de la créatinine mrérleure 430 mL.fn-\.eld'anomahe

dubas o e risque

v E s e actre-

gen receptor moduts qir sur bes récepl

qenmues. sans él"e une hormone ; laffet est agoniste ou anta-
b fonction du tissu. B réduit de 50 % le ri ture

verlébrala sans effet protectew démontré sur les fractures péri-
phérigues. Son effet protecteur évenbuel vis-i-vis du risque de cancer
du sein est 3 I'étude. La tolérance est bonne, mais le produit peut
augmenter la fréguence des bouffées de chaleur et, faiblement,
le risque thromboembaligue veineux.

o AR

unités par jour, e B00 unités chez les sujets Agés |
lisirs. La correction des carences en calcium et vitamine D est un
préalable indispensable 3 13 mise en route d'un traltement antl-
ostéoparatique.

] ink spus forme d'injections
sgus-cutandes quotidiennes, pour une durée limitée 3 18 mois. 1|
réduit de plus de 50 % la risque de fracture vertébrale et péri-
phérigue. Le traltement est réservé aux ostéoporoses sévéres,
c.a!aﬂénsées par au mains 2 fractures vertébrales.

s L hets32g/]

=R Définition densitométrique un mécanisme raction mite, favorisant |a formation osseuse,
de l'ostéoporose selon TOMS &t contrélant |2 résorotion osseuse. Il diminue le risque de frac-
ture ve 50 %, &t celui de fracture périphérique

i T dermiron 15 %.

e  Le traitement hormonal substitutif de la ménopause 2 un effet
sl T antifracturaire de 30 3 50 %, et est utiisé dans le domaine de
T=-25 ustéoporose Postéoporose en cas d'échec ou de contri-indication des autres
T =35 el fracture et dufait de ses ri jels (sur he sein et le sys-

(o]

téme cardiovasculaire).
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région du

Décision thérapeutique

La décision thérapeutique repese sur une analyse du risque
individuel de fracture, Fefficacité et ka tolérance des médicaments.
La décision dépend donc des 3 éléments suivants, qui sont les
nrlnclpau:: iacteum e nsqut‘ U(‘ rmLtune CIl;E fracture ustecr

et

uat absaptlnméule

Laprise en comple o 3 dlément [¥autres
paramétres augmentent le risgue de fracture
du risque de chute : roubles orthopédiques ou

neurolagiques des membres inférieurs, médicaments hypno-
tiques ou hy potenseurs... ;
= la maigreur et Finsulfisance musculaire ;
- laugmentation de la résorplion osseuse estlmee par les mar-
queurs biochimi L di
w1 libéres g o , peuvent
Hre ohosis dans ke sang, Leur t un zigne d'hyper-
résorplion, ¢ un facteur de risque fracturaire indépendant de |2
densitd osseuse, Lindication de ce dosage dans |z cécision théra-
peutique relve du spécialiste.

La stratégie thérapeutique est :
- palientes avec fracture ostéoporctigue : le traitement smpose
aprés avoir éiirminé les diagnostics différentiets d'ostéoporose, ot
Eraité une éventuelle carence en calclum e vitamine D;
- patientes sans fracture : saules les femmes ayant une densité
osseuse trés basse, ou plusieurs factewrs de risgue de fracture
sont traitées.

Suivi des traitements
Lobsarvanc o
tes les maladies chroniques asymptomatiques t‘st r«ﬂlvl"‘ eton

nenﬂnmtm de l'extrémite
supdrioura du fémur

‘absorptiométrie nlpnotnnique

Cet examen permet d'analyser |a région
transcervicale « col fémoral », qui
comporte 50 % d'os cortical, et la

rand trochanter, plus riche

en os trabécylaire.

-]
=
a
Réglan DMO T
Lz 0,659
L3 0704
L4 0742
Lz/La 0,701 -317
frigare - | du rachis

- femme de 67 ans ;

= densilé des 4 vertébras lombaires : 0701 afcm? ;

- T score = = 3)7 (1a diftérence entre la valeur da cette
patiente et La valeur da référence das femmes |eunes de 20
ans est de 317 écarts-types). Cette yaleur est au-dessous du
sauil densitométrique de l'ostéoparose. Le slagnostc dostéa:
porose ne peut Btre parté quiapres avoir dlirming les autres
causes diestéapathie fragilisante.

refléte quimpartaiterent lefficacite 23

estime quune patiente sur deux ne prend phus son
aprés 1an. La durée optimale des traitements de l'ostéopoross
est de lordre de 4 & 5 ans, durde au terme de faguelle une rééva-
luation individuelle du risgue de fracture est utile. Pour assurer
observence pendant celle période :

= Iz suivi clinigue peut #re suffisant ;
~ifrfest ssible d'utiliser les élrigues, car
leur variation & court terme est faible. et la mesure ne peut donc
pas tre répétée avant 2 ou 3 ans ; l'augmentation de densité

L4 REFUE

antifrachuraire ;

—les biochimiques du peuvent &tre uti-
bes. On paut EU|Curd hul deser dans le sérum des marqueurs de
Factivité hosphat Icali ostéc-

calcing) et de la résorntion astéoclastique (télopeptides du cal- A

lagéne osseux), La variaticn de ces marqueurs a court terme
(3 8 & mois) refiéte 'eMet pharmacologiqus du médicament, et
peut Btre un appaint utile pour améliorer 'observance. =

ca



