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Le Combat

- Melilleure identification du facteur de

risque

- Diagnostic précoce avant fracture
- Augmenter les mesures de préevention
- Mieux connaitre la prise en charge
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L'ostéoporose est la 1° cause de fractures dans
la population féeminine ménopauseée et agee
- 70.000 tassements / fractures vertebraux

- 50.000 fractures du col du fémur
- 35.000 fractures du poignet

Mortalité :
25% dans I'année qui suit la fracture du col du fémur

Probleme majeur de santé publique - 4 milliards/an
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) BUTS :
Prevalence - diminution des
fractures

- colts élevés
- morbidité élevée

vertébrales et
extravertébrales
(hanche, poignet ...)

Prévalence

- augmentation
de la DMO au
niveau lombaire
et de la hanche

\/

Diagnostic

Diagnostic

- clinique
- DMO

- RX
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Définition

Maladie géneralisee du
squelette caractérisée par
une masse osseuse basse
et une altération de la
micro-architecture du tissu
0sseux, conduisant a une
augmentation de la
fragilité osseuse et a un
risque accru de fractures

EOPOROSE

Sites fracturaires
fréequemment concernés

colonne
vertébrale

col du fémur

poignet
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Identification et diagnostic
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Majeurs

- Femme de race caucasienne

ou asiatigue
- Age avancé

- Ménopause préecoce
- Ovariectomie effectuée avant

la ménopause

OS

EOPOROSE

Facteurs de risques

Secondaires

- Faible rapport poids/taille

- Antécedents familiaux
d’osteoporose

- Consommation élevee d'alcool

- Faibles apports alimentaires de

calcium

- Ameénorrhée pré menopausique - Régime alimentaire riche en
protéines et en phosphore
- Consommation élevee de

- Corticotherapie chronigue

- Alitement prolongé

caféine
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- Douleur

- Perte de talille

- Cyphose
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OSTEOPOROSE
Les Examens Complémentaires

Eliminer les autres étiologies

Bilan sanguin =

- NFP

- VS

- Phosphatases alcalines
- Calcémie

- Phosphorémie

- Protéinurie
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3 AN Bilan Radiologique =
G@““E@E Les fractures

» CUNEIFORMES
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» PAR COMPRESSION
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OSTEOPOROSE
Mesure de la Densité Minérale
Osseuse

Techniques les plus utilisées :

- Absorptiomeétrie bi-photonique aux rayons X (DXA)

Site :

- Colonne vertébrale, hanche, avant-bras, calcanéum, corps

entier
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Techniques les plus utilisées :
- Scanner quantitatif (QCT)
Site :

- Colonne vertébrale
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Techniques nouvelles :

e Les Ultrasons
- Atténuation et vitesse ultrasoniques
Site :
- Calcaneum (+ autres sites)

e Scanner Haute Résolution'

- QCT a haute résolution

Site :

- Avant-bras
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Densité Minérale
Osseuse (DMO)

N

0,72 g/cm?

OSTEOPOROSE
Expression de la Densité Minérale
Osseuse

La DMO du patient A est de 0,72 g/cm?
Z score = -1,0 (dépendant de I'age)
T score = -2,5 (indépendant de I'age)

+ 1SD

- 1SD

-
59

Age (années)x
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Normal T-Score jusqu’'a — 1 ET (écart-type)
qui correspond environ a 10% de
perte de densité minérale osseuse

Ostéopénie  T-Score jusqu'a — 1 et 2,5 ET qui
correspond environ a 10% et 25 %
de perte de densité minérale osseuse

Prévention

Ostéoporose T-Score inférieur a — 2,5 ET
Plus de 25% de perte de densite

minérale osseuse .
Traltement

Ostéoporose
sévere Ostéoporose ET fracture
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Présentation Clinique Examens Prise en Charge

FRACTURE VERTEBRALE
- cyphose

- Rachialgie aigué

- Perte de taille (>3 cm)
Confirmer la fractures
par des radiographies

NECESSAIRES
AU DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL

MESURE DE LA

DENSITE
FRACTURE E. SUP. MINERALE
FEMUR OSSEUSE
(T Score)

AUTRES FRACTURES
(poignet)

AR
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Présentation Clinique Examens Prise en Charge
Inquiétude vis a vis de \::>
l'ostéoporose MESURE DE
FACTEURS DE RISQUE
- Fracture sans trauma LA DMO
majeur aprés 45 ans (T Score)
- Antécédent maternel
de fracture de hanche <-25
- Age > 65 ans

- Ménopause précoce
- Aménorrhée prolongée -
- Petite taille - -1a2,5
- Corticothérapie
chronique (> 6mois)
Autres maladies > -1
prédisposant a
I'ostéoporose
Aucun de ces facteurs Assurer une ration calcique
INUTILES et un statut vitaminique D
adaptés
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OSTEOPOROSE
Etude de Cas

Mme N., 58 ans

- Ménopausée depuis 6 ans

- Antecédent familial d’'ostéoporose

- Rx du thorax : suspicion de démineéralisation

- Hesite a accepter un traitement hormonal substitutif,
car aucun symptome climaterique présent a I'lheure

actuelle
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Mme N., 58 ans

Conduites a tenir ?
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Mme N., 58 ans

Comment mener le diagnostic ?

- Interrogatoire
- Examen clinique
- Examen complémentaire
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Mme N., 58 ans

Interrogatoire

- Mal de dos — Lombalgies recentes

- Réduction de taille

- Notion d’infection / fievre / fatigue
- Habitudes alimentaires

- Cigarettes / Alcool

- Activités physiques /7 Rythme de vie
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Mme N., 58 ans

Examen clinique ?

- Bilan géneéral

- Mesure de la taille

- Mobilité rachidienne

- Testing ostéo-musculaire
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Mme N., 58 ans

Examen complémentaire

- Radiographie du rachis
- Ostéodensitomeétrie
- Bilan sanguin




L O] | |

BH_Na®
43 A OSTEOPOROSE

- JE] | ] | Etude de Cas
CO/LI[LIEIG|E

Mme N., 58 ans

RESULTATS

OSTEODENSITOMETRIE

Colonne Lombaire (L,- L,) 0,796 g/cm? > - 2,6 T -Score

Fémur Proximal 0,643 g/cm? > - 1,5 T -Score
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Mme N., 58 ans
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NOM:
L TEXTE: BILAN D’ OSTEOPOROSE

E.-.L’%'ﬁﬂ

a| IDENT: N 1 762 SEXE: F
N°SS: ORIGINE: B 1.4
~| CODPOST: 59237 TAILLE: 162.08 en 1.7
| CODEOPERAT: CG POIDS: 68.08 kg 1.2
#.| NECE) LE: B2.mai.42 AGE: 58 :
MEDICIN: 1.1
Fl| Image not for diagnostic use 1.8
TOTAL DMO CVU POUR L1 A L4 1.8y EE
C.F. 1.888 1.848 1.6908 B.7
Region Surface CHO DMO 8.6
(cni) (g) (g/cmé) 8.5
B.4-
come ommose g3l L L1
13 13.8 ) .81
14 13.76 15.66 1.138 Z8 38 48 S8 68 A 88
TOTAL 44.12 48.22  1.903 E
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Etude de
Mme N., 58 ans m

Femur Densitometry Results

Reference Data

Total Comparnson to Reference




L O] | |

BH_Na®
43 A OSTEOPOROSE

- JE] | ] | Etude de Cas
CO/LI[LIEIG|E

Mme N., 58 ans

- Pas de fracture au bilan radiologigque

- Exclusion :

e Myelome multiple
e Métastases osseuses
e Ostéomalacie

e Ostéopathie endocrinienne
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Bilan sanguin

Numeération globulaire
Blancs
Rouges
Hémoglobine
Hématocrite

Vitesse Sédimentation

C. Reactive Protéine
Phosphatases alcalines
Calcémie

Protéines totales

Mme N., 58 ans

Valeur Norme

4930000

lereh =1 mn
2eme h =4 mn

2,25-2.6 mmol/I
55 a 80

EOPOROSE
Etude de Cas

Unités

4 a 1000
4,4a5,9
13 a 18
40 a 52

mg/I
Ui/l

o/l
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Mme N., 58 ans
Diagnostic

Ostéoporose, remodelage osseux accéléré
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Mme N., 58 ans
Proposition thérapeutigue

- Revoir apport nutritionnel
- Traitement hormonal substitutif
- Activités physiques

- + thérapeutique ??
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Mme N., 58 ans
. Stimulateur de
Traitement Inhibiteurs de la résorption osseuse la formation
0sseuse
Densité minérale osseuse | Calcium |Vitamine D| Calcium + Raloxiféne r:}:ntmghnes Bisphosphonates| Sels de Fluor*
(DMO) vs valeur initiale Vitamine D| (60 mg) (FNa et MFP)
1 Etid. | Alen.
Vertébre 2% L N Bl e e
o ;_':' : _’ | i :} ' . ' ._"'. - f'_ o : ;; ‘. Q'af: }rﬁ‘g’i‘? %— ,% __ @ G : :
Col fémoral < A e ﬁ} e
Réduction du nb de patients !
avec au moins 1 fx incidente
Vertébre o
Col fémoral

Etid = Etidronate  Alen = Alendronate * Fluor = controverse sur posologie - DMO - incidence de fx
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- Espérance de vie : + 30 ans en 100 ans, soit augmentation
de 2 a 3 mois par an

- Le T Score ne déepend pas de I'age
- Fracture = Risque de fracture

- Apres Fracture = Diminution de I'espérance de vie
(mortalite 20% dans I'année apres fracture de hanche)

- Importance du bilan nutritionnel
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- Calcium A

- Vitamine D

- Calcium + Vitamine D Inhibiteurs de la

- Raloxifene résorption osseuse

- Oestrogenes >

- Bisphosphonates
* Alendronate
* Etidronate
- Calcitonine y,

- Sels de Eluor } Stimulateur de la formation osseuse

xl
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- Calcique = 1000 mg/jour
- Vit D. 400 a 800 Ul/jour
- Apports protéiniques

- Encourager l'activité physique

- Prévention des chutes
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La prévention de I'ostéoporose,

pour ne Jamals revolir cecl ..

)




