Les médicaments favorisant I'ostéo-form ation :

¥ La vitamine D, wilisée avec prudence, s'avere plutét béréfique, d'une part en favorisant |'absception intestinale
du calcium, daure part en agissant sur les cellules qui fabriquert de l'os, les ostécblastes. Elle améliore par
aillewrs I'équilibre en agissant drectemert sur le muscle, limitant airsi le risgue de chute,

# L'hormone parathyroide sera bierk @ disponible en France, Admiristrée en injection sous-outanée quotidienne
pendant 2 are au plus, elle est capable damélicrer la dersité mirérale ossewse et la microarchitecture de |'cs
spongieux et réduit ainsi le risque de Fracture ventébrale et extra-vertébrale,

# Le strontium, le rarélate de strontium agt sur les dewx fronts, 1) réduit le risgue de tassements vertébraux, 1|
devwrait également étre bientdt disponible,

Alameénopause, il existe une perte osseuse directementliée a la carence
en estrogénes. Il s'agit de la principale cause de I'ostéoporose.

Dans les pays industrialisés, on estime qu'une femme ménopausée sur trois
est atteinte d'ostéoporose et que plus des dewx fiers des femmes
de quatre-vingt ans et au-dela en souffrent également.

Le risque de fracture due ala fragilité des os est
d'environ 40% chez une femme de plus de 50 ans et
de prés de 15% chez un homme de la méme tranche d'age.

Le nombre de décés annuel aprés fracture liée a l'ostéoporose dépasse,
en France, le nombre de morts par accidents de la route.

Sous I'égide des Nations Unies et de |'OMS, la décennie 2000-2010
est devenue la "' Décemnie des Os et des Articudations ',

L'objectif : attirer I'attention sur ce fléau de santé publique
quest l'ostéoporose, améliorer la qualité de vie des personnes
atteintes, diminuer la survenue des fractures.

Cette fiche aété réalisée en collaboration avec les Professeurs Charfes Msika
et Jean-Mart Féron, chirurgiens orthopédistes, la Société Francaise de Chinrgie Orthopédique
et Traumatologique {SOFCOT - www.sofcot.comfr) et le Groupe de Recherche

et d Informations sur I'Ostéoporose (GRIO- wwm.grio.oig)
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' Ostéoporose :

prlo rité a I'information et a la prévention
- vigilance accrue aprés une fracture -

L'ostéoporose est une des prindpaes pathologies liées au vieillissement. Depuis environ
deux décennies, avec le développement massif des tranches d'age avancé de la population,
elle s'est imposée comme une priorité de santé publique en raison de son cotit et de ses
répercussions sur la qualité de vie.

Caractérisée par une déperdition osseuse entrainant une fragilité des os, I'ostéoporose reste
souvent longtemps silencieuse, sans aucun symptéme, jusqu'a la survenue d'une fracture
qui révele, brutalement, la maladie. Grace aux moyens diagnostiques et thérapeutiques
modemes, il est cependant possible de prévenir en grande partie cette complication. Par
ailleurs, il appartient a chaque individu de gérer lui-méme son capital osseux. Ainsi, une
bonne connaissance des facteurs de risque de I'ostéoporose permet de corriger bon nombre
d'entre eux et donc de lutter, avec persévérance, contre ce fléau.
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Qu'estfe que l'ostéoporose ? Pourquoi la redouter ? ,/

L'ostéoporose est caractérisée par une diminution de la masse osseuse associée a des altérations de
I'architecture de l'os. Les travées osseuses deviennent plus minces, les os plus poreux el plus
fragiles. Il en résute un risque aocru de fractures touchart natammert les vertébres (tassement vertébral), les
poigrets, le ool du fémuwr mais aussi les autres éléments dusquelette.

Cest ce risque de fractures qui est la préoccupation plus que l'ostécporose elle-méme, Les fradres peusert en
effet compromettre |3 qualité de vie (douews persistantes) et avoir des conséquences plus graves notamment
dars les suites de 1a fracture ducol du fémur, aprés 75 ans (perte d'autonomie, voire déces),

La fracture dite de fragilité, lorsgu'elle résute dure chute de sa hauteur powr lindivids ou dure hauteur
encore maindre, indigue un fsgue futur accertué de nouwelles fradures (risque multiplié par deux 3 six par
rapport 3 |a popuation indemne). Elle est fréguemmenrt le premier réwvélatewr de e terrain a risgue. Cest le plus
souvent un chirwrgen othopédste qui traite |a fracture, et qu donc va indter 'acddenté(e) a s'occuper d'un
probléme ignoré asant ce brutal signal d'alarme.

Pour en savowr plus
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Comment fait-on le diagnostic ?

-
La mestre du contenu mingral csseux, cest-a-dre de la densité des os en calcium, dorne  Sggefeame St ovisoproiious

un reflet relativement fidéle de la solidité ceseuse.

L'absorptiométrie bi-photorique 3 rayons X ou densitomélrie s'est actulemert imposée comme la méthode de
référence pour le diagnostic de I'cstéoporose et de sa séverité,

L'cstéoporose est appréciée en comparant les résutats cbtenus & ceux dun adute jeune d= méme sexe et par
rapport 3 un sujet de méme tranche dédge. Enprédsant l'impaortance de |a perte ceseuse, la densitométrie apporte
des poirks de repére pour le traitement,

1l est souhaitable, de facon idéale, de faire le diagnostic avant l'apparition de fractures, devant la
présence de facteurs de risque ou d'une diminution de taille.

Lorsque |'on découwre ure ostéoporcse, des examens sanguins et urinaires sont
“® indispensables pour enrechercher |3 cause (ménopaise, certaines maladies )/
! ou traiternents..).

Peut-on la prévenir ?

La meilleure gestion de l'ostéoporose est la prévertion, pls particuliérement celle du risque de fradure (ou de
rouvelle fradture). Pour peéverir 'cstécporcse, il faut agr dans trais diredtions &
¥ atténuer ou éliminer les facteurs favorisants ;
¥ prévenir les chules ;
¥ renforcer le squelette ou a défaut ralentir son affaiblissement
par des moyens naturels et/ou pharmacologiques.

Quels sont les facteurs favorisants ? Comment lutter contre ?

Il importe de bien connaitre les facteurs favorisart l'ostéoporose

Facteurs de prédisposition contre lesquels on ne peut rien faire :
¥ appartenance etbnique, hérédité (anté cédents familiaux d'ostéoporose et de fracture), dge.

Facteurs environnementaux pouvant ére corrigés :
¥ déséquilibees alimentaires (carences vitaminigues etfou en caldum);
» alconlisme, tabagisme ; “ ’
¥ sédentarité, immokilis ation prolongée qui aggrave la pette csseuse, -
' L

Facteurs devant faire I'objet de mesures préventives :

¥ insuffisances estrogénigues (ménopaise, ancrexie, exces spottif. ),
» maladies endoainiennes et fou métabdigues (diabéte, hyperthyrdidie, hyperparat hyrdidie ..,
¥ affectiors gastro-entérclogques (maladies chroriques de l'intestin..),

¥ médicaments (oortiooides, anti-épileptiques, ciclospotine, héparires ...).
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Les grandes stratégies préventives utilisées, seules ou en association,
pour confrecairer |'altération du squelette :

¢ L'hygiéne diététique et corporelle P 2 . ‘
1l s'agt dune méthode naturelle et efficace dentretien de |a qualité structurale du squelette,

» Les apports phosphocalciques dcivent étre suffisants et comectement quilibrés, Une supplémentation en
calcium peut étre ernisagée en cas de défidts dapports, A surveiller également et & coriger : les carences en
sitamines D,

» L'exercice physique régulier, auminimum |a marche, au miewx s'il inclut des impads (sauts, jooging...) est
['un des moyens les plus efficaces, tout au long de la vie, dertreterir, woire d'acorcitre la masse osseise, Les
activités comme le cydisme, la natation etc, bien que scubaitables pow le ben étre général, n'ork pas la méme
efficacité sur le squelette,

» La prévention des chutes passe par des exerdces de renforcemert muscuaire (surtout des membres
inférieurs), proprioception (c'est-3-dire du contrdle de |'équilibee et des réflexes posturawx) airsi que par des
précautions dars ['habitat et I'ersirornement extérieur (suppression des défauts déclairage, des obstacles, des
revétemerts dissarks de sol cu de salle de bain, des enchevétrements de fils éledriques ou téléphoniques au
sol..).

& Les médicaments ;J’ “ -

La qualité structurale du squelette dépend essentiellement de I'équilibre harmoriews permarent entre les
mécanismes continus de résception et de formation du tissu csseux, Le moindre déséquilibre (indut par exemple
par une carence en estrogénes apeés la ménopalse), entraine ure perte csseuse qui se aumule aufil des années,
et finit par aboutir 3 la survenue d'une ostéoporose.

Dewx types de médicaments sont donc utilisés @ cewx qu s'opposent 3 la destruction ossewse et ceux aqui
favorisert la formation de l'os, Le choix du traitemert dépend de I'doe, du sexe, du délai par rapport 3 la
ménopause, du type de fradure, etc, Il faut sodigner que l'ostéoporose ne se traite pas en quelgues semaines,
mais sur plusieurs années,

Les médicaments s opposant a la destruction osseuse :

» L'estrogénothérapie est ure méthode d'efficadteé prouvée et e, d'autant plus quielle est emplovée dans la
phase aocélérée de destruction survenant durant les dix premiéres arnées post-ménopatsiques. Ceperdant, la
peesaiption du traitemert hormonal substitutif pendant plusieurs années aprés |a méncpause semble mains sdr
depuis la panution des récentes études ayant montré notammerk un Hisque cardio-vascuaire et de cancer du sein
acau, Il n'est donc actuellemert recommandé dars cette indcation de présertion de l'ostécporcse guen
deuxiéme intertion en prenark en compte le rapport béréfice ftisgue individuel de chague patiente.,

» Les biphosphonates agissert en interférant sur l'activité de destrudion des cellues csseuses appelées
cstéodastes gui se trouvent en guelgue sorte intoxiguées, Ils peuvert erfrairer certairs effets indésirables
(intclérance gastro-rkestinale, etc) et imposent daure part de suivre des corsignes de prise trés précises (3
dstance des repas, etc), Ils rédusent le isque de fracture vertébrale et extra-vertébrale,

» Les SERMSs (Selective Estrogen Receptcr Modulator) possédent |a méme adtion que les estrogéres sur l'os
mais ont un effet irverse sur le sein et I'utérus (ils nentrainent donc pas d'augmert ation du risque de cancer vis-
a-is de ces derriers). s réduisert le risque de fracture vertébrale.



