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 Intérêts financiers 

 

–  Aucun 

 
 Liens durables ou permanents 
•  Aucun 

 
 Interventions ponctuelles et recherche clinique 
• Pfizer, Abbott/ Abbvie, Roche , Chugai, Shering Plough,  
• UCB, Swedish  Orphan, Genevrier, Smith &Nephew. 
•  BMS, MSD, Labrha  

 
 Intérêts indirects 
•  Aucun 

 



Définition de l’Ostéoporose 

Normal Ostéoporose
 

“Maladie diffuse du squelette caractérisée par une diminution de la masse osseuse et 
une altération de la micro-architecture osseuse qui augmentent la fragilité osseuse et le 
risque de fractures”1 

1. Consenses Development Conference, JAMA 2001;  285: 785-95;  



Définition densitométrique de 
l’ostéoporose OMS 1994 

 T-score > -1 

 

 

 -2,5 < T-score ≤ - 1      

 

 T-score ≤ - 2,5  

 

 T-score ≤ - 2,5 avec 1 
                  ou plusieures 
                  fractures 

 Ou T score ≤ - 3.5 

Normal 

Ostéopénie 

Ostéoporose 

Ostéoporose sévère 

Roux C,Diagnostic de l’ostéoporose. La revue du praticien 2004:54.2107-2119. 



Perte de taille 



• Sièges, les plus fréquents : 
– le poignet  
– La colonne vertébrale 
– La hanche 
– l’’humérus (bras) 

 

• Circonstances de survenue : 
– traumatisme minime : chute 

d’une hauteur n’excédant pas 
la hauteur de son corps 

– ou absence de traumatisme :  
fracture vertébrale en se 
penchant en avant 

Les fractures sont la complication de l’ostéoporose 









Quelles imageries 

• Radiographie standard 

• Ostéodensitométrie 

• Scanner 

• IRM  

• Imagerie de médecine nucléaire 



Fracture 
Vertébrale 





























Femme de 54 ans 

Maladie de CROHN sévère Opérée  

Sous biothérapie de type anti TNF  depuis 2009 

Apres cortisone à forte dose de 2006 à 2009 

Actuellement sous 10 mg en cours 

CROHN  stable 

Douleur fesse g depuis 15 j horaire mixte 

Prédominant à l'appui 



















La Masse osseuse 



Ostéodensitométrie 









Le Calcul du FRAX 













Toujours éliminer une autre 
cause devant une fracture.  

 Une fois la fragilité osseuse observée, il est indispensable de rechercher 
une cause d’ostéopathie fragilisante, maligne ou métabolique. 

 

 Certains examens biologiques sont donc systématiques : 

 NFS, VS, électrophorèse des protéines sanguines, recherche de 
protéinurie 

 Calcémie, calciurie des 24 heures, Ph. Alcalines, créatininémie, TSH, 
phophorémie, vitamine D sérique, PTH. 

 Cross Laps a jeun 

 D’autres examens pourront être demandés en fonction de 
l’orientation clinique. 

Roux C,Diagnostic de l’ostéoporose. La revue du praticien 2004:54.2107-2119. 

Cormier C. Ostéoporose sévère:dépistage, modalités pratiques de mise en route du traitement et suivi. Le 
quotidien du médecin (n°7726) avril 2005. 



 Les différentes étiologies des 
ostéoporoses 

 Ostéoporose post - ménopausique 

 Ostéoporose du sujet âgé 

 Ostéoporose juvénile idiopathique 

 Ostéoporose masculine 

 Ostéoporose secondaire  

 Ostéoporose cortisonique 

 Hyperthyroïdie, hypercalciurie idiopathique, hyperparathyroïdie 

 Hypogonadisme 

 Ostéoporose d’origine médicamenteuse: héparine, anticonvulsivants, 
analogues de la GH, traitements cytotoxiques etc, traitements anti K sein , 
prostate, . 

 Ostéoporose d’origine toxique ( surtout tabac, alcool )‏ 

 Ostéoporose d’immobilisation ( perte osseuse jusqu’à 
40 % après 6 mois d’hospitalisation ). 

 

 

Rohart C, Benhamou C.L .Ostéoporose:Epidémiologie,étiologie,diagnostic,prévention. La Revue du Prat. 2000, 50;85-92. 










