LES PARAMETRES AUGMENTANT LE RISQUE DE
FRACTURE D’OSTEOPOROSE :

Sexe féminin

Ethnie caucasienne

Age

Antécédent de fracture

Os fins et longs

Antécédents familiaux d’ostéoporose

Ovariectomie

Ménopause précoce

Alimentation pauvre en calcium

Activité physique limitée

* Troubles de I'alimentation

e Certains traitements médicamenteux
(stéroides, corticoides)

* Tabagisme

e Alcoolisme

COMMENT SAVOIR SI JE SOUFFRE
D’OSTEOPOROSE ?

L’'ostéoporose est souvent qualifiée de maladie
silencieuse. Rares sont les signes externes visibles
avant une perte importante de la masse osseuse. Le
meilleur moyen de diagnostiquer 'ostéoporose est de
mesurer la densité osseuse. La mesure de la densité
osseuse est le reflet direct de la solidité des os, elle
s’effectue a 'aide d’un ostéodensitométre.

COMMENT FONCTIONNE UN
OSTEODENSITOMETRE ?

L’ostéodensitomeétre utilise un faible rayonnement X
permettant de faire une image de la colonne lombaire,
de la hanche, de l'avant-bras ou du corps entier. Ce
rayonnement ionisant est composé de deux niveaux
d’énergie qui vont étre absorbés differemment par les
os et les tissus environnants. Cette méthode est
appelée  « Absorptiométrie  Biphotonique »  ou
« DEXA ». Un traitement informatique permet de faire
la difféerence d’absorption et déterminer la densité
osseuse. La colonne lombaire et la hanche sont les
sites les plus souvent évalués, car ils sont les sieges
de la majorité des fractures dues a 'ostéoporose.

COMMENT SE DEROULE UN EXAMEN ?

L’'ostéodensitométre se présente comme une large
table, recouverte d'un matelas pour assurer un
excellent confort au patient. Vous indiquerez au
manipulateur votre nom, prénom, age, taille, poids.
Ces informations permettront de comparer vos
résultats avec une population de référence adaptée.
Vous serez allongé(e) sur le dos, en tenue légére.
Seuls les objets atténuant les rayons X tels que les
agrafes métalliques, les boutons en plastique, doivent
étre retirés de la zone balayée par le bras surmontant
la table.

L’opérateur positionnera vos bras et vos jambes en
fonction de I'examen. Celui-ci est totalement indolore
et dure entre 1 et 10 minutes. Si vous possédez des
clichés radiographiques récents du dos, vous pouvez
les présenter a 'opérateur.

L’EXAMEN EST-IL IRRADIANT ?

L'utilisation de rayons X a faible dose permet de
réduire de 10 fois le rayonnement pergu par le patient
par rapport a une radiographie thoracique classique.
D’autres examens radiographiques ont des
rayonnements bien plus importants. Lirradiation
durant une ostéodensitométrie est équivalente a
lirradiation naturelle regue pendant une semaine en
montagne.

Avertissement : malgré la tres faible irradiation, il est
important d’avertir 'opérateur si vous étes enceinte ou
susceptible de I'étre.

QUELLES INFORMATIONS PROCURE
L’OSTEODENSITOMETRIE A MON MEDECIN ?

L’ostéodensitométrie permet d’évaluer votre Densi
Minérale Osseuse (DMO), ce qui va permettre ¢
diagnostiquer I'ostéoporose.

Votre valeur de DMO est comparée a la population ¢
référence au niveau du pic de masse osseuse po
définir le résultat en « Adulte Jeune », qui pe
s’exprimer en T-score. Votre résultat sera égaleme
comparé au niveau de votre méme tranche d’&¢
(comparaison « Age égal »), qui s’exprime alors en .
score. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
défini la perte osseuse de la maniére suivante :

Normale T-score supérieur a — 1
Ostéopénie T-score entre — 1et-25
Ostéoporose T-score inférieur a — 2.5

Ostéoporose sévére T-score inférieura — 2.5
+ une fracture.

Le T-score est I'un des critéres importants pour
diagnostic de I'ostéoporose.
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L’ostéodensitométrie permet également de suivre l¢
changements osseux dus par exemple a I'age, at
régimes ou aux traitements médicamenteux. Vot
médecin pourra éventuellement vous propos
d’autres ostéodensitométries pour suivre votre ét
0SSeux.



EST-CE IMPORTANT DE CONNAITRE MON CETTE TECHNIQUE EST-ELLE VALIDEE ?
RISQUE DE FRACTURE ? MON OSTEODENSITOMETRIE

Selon l'organisation frangaise du GRIO (Groupe de Comme d’autres organe

L’ostéodensitométrie Recherche et d’Information sur I'Ostéoporose), une mon squelette est ¢
permet de déterminer mesure de la densité osseuse est justifiée dans les perpétuel changement.
votre risque de fracture situations suivantes :
ostéoporotique, de la s pa o .
méme maniére que le ¢ Pour APPRECIER LE RISQUE fracturaire ::ﬁqu ?Acliilgi: df;l;/r:f)n 25m-<
cholestérol permet individuel a la ménopause : squelette se développé of ¢
d’évaluer votre risque de * Lorsque la décision de prescription d’'un fortifie . A partir de 30 ans, me
maladie cardiovasculaire. traitement hormonal substitutif (THS) dépend 0s ayént atteint un max'imu
Un diagnostic du risque d’ostéoporose, (ar')pelé Pic de Masse Osseus
i d’c’)stéoporose ne prt’édit . E’n pr'ésence de facteurs de risque s'affaiblissent naturelleme
pas une fracture,'de méme qu un'tal'»'( de chole'sterol d osteqporose (cf. supra),' o avec l'age, le phénomeéne de déminéralisatic
ne predlt'pas un infarctus. Cela signifie que le risque . Lorsqu’e?(lste’une contre-lndlca’|t|0n au THS, pouvant aller jusqu'a la fracture, c'est l'ostéoporos
e§t plus |mp9rtant que pour une valel'J’r nprma’\Ie. Le pour decm'ier éventuellement d’'une autre Cet affaiblissement dd a I'age peut étre accentué p
résultat oste'odensnometrlque ~associe a d a'utres thérapeutique. d'autres phénoménes (ménopause, traiteme
facteurs de risque permet de déterminer votre risque médicamenteus, etc...)
de fracture global. Connaitre son risque fracturaire est ¢ Pour FAIRE UN DIAGNOSTIC d’ostéoporose T
dpng |mportgnt. Il existe de nombreuses manieres de dans un contgxte el/oca’teur. ' . L'ostéoporose est une maladie silencieuse dont It
reduwe le risque de'fracture. yotre med’ecm‘ vous . Pathologque (—ost'eoporoses seco'ndalres). risques externes n'apparaissent qu'aprés une per
informera sur les solutions les mieux adaptées a votre » endocrinopathies : hypogonadismes,

importante de cette masse osseuse. Les signe
externes les plus flagrants sont la diminution de
taille et 'augmentation de la cyphose dorsale. L«
conséquences de l'ostéoporose sont souvent de
fractures douloureuses ou handicapantes se situa
au niveau du col du fémur, du dos et du poignet.

cas. hypercorticismes (corticothérapie orale
= 7,5 mg/j et/ou > 6 mois),
hyperparathyroidie, hyperthyroidie,
pathologies digestives : malabsorption,
hépatopathies, colites,
rhumatismes inflammatoires,
ransplantations dorganes, insuffisance QUELLES SONT LES PERSONNES A RISQUE ?
rénale,
hémopathies, cancers.
* Radiologique :
» déformation vertébrale, ostéopénie,
» fracture sans traumatisme évident.

EXISTE-T-IL D’AUTRES EXAMENS ?

L’ostéodensitométrie bi photonique est 'examen de
référence pour I'évaluation du risque de fracture. Elle
peut s’effectuer au niveau de la colonne lombaire, de
la hanche, du corps entier et du poignet.
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L’age est un facteur de risque important. Toutes l¢
personnes, hommes ou femmes, ont une per
osseuse qui augmente avec I'adge. Les femmes ont
risque plus élevé que les hommes, car elles ont ur
constitution osseuse plus fine, et de plus
ménopause augmente ce risque. En effet aprés
Ces conseils vous sont offerts par votre médecin ménopause, les femmes  sécretent — moit
d’cestrogéne, cette hormone qui protége notamme
les femmes de la perte osseuse.
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