
DEFINITION OSTEOPOROSE

Maladie générale du squelette caractérisée par une masse
osseuse basse et une altération de la micro architecture du
tissu osseux conduisant à une augmentation de la fragilité 
osseuse avec risque accru de fracture.







DEFINITION OSTEODENSITOMETRIQUE

Normal T score > - 1 DS

Ostéopénie - 2,5 DS < T score < - 1 DS

Ostéoporose T score < - 2,5 DS

Ostéoporose avérée T score < - 2,5 DS + 1 fracture
 ostéoporotique







FREQUENCE DES FRACTURES OSTEOPOROTIQUES
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ESTIMATION  DU RISQUE FRACTURAIRE A 50 ANS
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CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
 DES FRACTURES VERTEBRALES

•Pas de critères radiologiques unanimement acceptés

•Prévalence des déformations vertébrales à la radiographie
variable selon la définition

8 à 25 % chez les femmes de 50 ans et plus

Moins de 33 % seraient diagnostiquées en clinique

Moins de 10 % nécessiteraient une hospitalisation



MORBIDITE APRES UNE FRACTURE DU FEMUR

• A 1 an, la moitié des patients n’ont pas retrouvé toutes leurs
capacités pour les activités de base de la vie quotidienne

• 20 % deviennent non ambulatoires

• 15 à 25 % des patients qui vivaient de façon indépendante
à leur domicile avant la fracture restent en long séjour ou en
institution pendant au moins un an après l’accident

• 18 % de mortalité à 1 an



FACTEURS DE RISQUE OSTEOPOROSE

Constitutionnels Race blanche
Antécédents familiaux d’ostéoporose
Petite taille et petit poids

Ménopause Précoce

Nutritionnels Carence en calcium
Carence en vitamine D
Carence protidique



FACTEURS DE RISQUE OSTEOPOROSE

Toxiques Tabac
Alcool
Médicaments : corticoïdes,

   anticonvulsivants

Endocrinopathies Hypercorticisme
Hypogonadisme
Hyperthyroïdie
Hyperparathyroïdie

Divers Sédentarité
Anorexie mentale
Rhumatismes inflammatoires
Hémochromatose
Mastocytose



DIAGNOSTIC CLINIQUE

• ASYMPTOMATIQUE

- 2/3 des cas
- Aggravation d’une cyphose dorsale
- Réduction de taille

 savoir évoquer le diagnostic avant la fracture

• SYMPTOMATIQUE 

- Douleur vertébrale
- Fracture non ou peu traumatique









BIOLOGIE

 NFS, VS

 Electrophorèse sanguine

 Créatininémie

 Calcémie – phosphorémie
Phosphatases alcalines

 Calciurie

 Protéinurie (ou électrophorèse urinaire)

 Fonction du contexte 25 OHD 3 – TSH US – PTH native
cortisol libre urinaire – Testostérone et LH chez
l’homme - Ferritinémie









HISTOMORPHOMETRIE OSSEUSE

• Réalisée quand discordance entre la gravité de 
l’ostéoporose et l’absence d’étiologie décelable.
( ostéomalacie – hémopathie – mastocytose)


