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Ostéoporoses 



  
•  maladie diffuse du squelette caractérisée par :  

–  une diminution de la masse osseuse 
–  une détérioration de la micro-architecture trabéculaire osseuse 

(os spongieux),  
conduisant à une fragilité osseuse et à une augmentation du risque de 
fracture. 

 
 
•  masse osseuse : 

–  définition histologique : quantité de tissu osseux par unité de 
volume 

–  définition de l'OMS (1994) basée sur l’importance de 
l’abaissement de la masse osseuse mesurée par 
ostéodensitométrie  ( mesure de la densité minérale osseuse  = 

      DMO ). 
 
 

définitions  de l’ostéoporose 





•  responsable de douleurs rachidiennes 
chroniques  

•  souvent asymptomatique 

•  perte de taille  

•  déformation en cyphose 



données épidémiologiques  

•  important problème de santé publique :  

•  fréquence croissante 
  
•  la plus fréquente des  maladies fragilisantes du squelette 

•  excès de mortalité dû aux fractures de hanche et des  
 vertèbres 

•  lourde morbidité et coût majeur du traitement des fractures 
 de hanche 

•   maladie en constante augmentation : vieillissement de la 
population 
•  possibilité d’un diagnostic précoce  grâce à l’ostéodensitométrie 
•  traitements efficaces permettant de réduire de 30 à 50 % la 
survenue de fractures par insuffisance osseuse. 



autre fracture autre fracture 
-incidence des fractures du col fémoral : 50000 par an 
-incidence des fractures du col fémoral : 50000 par an 

 -cette maladie touche  -cette maladie touche 
40 % des femmes 

après la ménopause (fractures) 

 -après 75 ans, plus de la moitié des femmes présente une ostéoporose 
femmes présente une ostéoporose  
 
 -trois principaux sites : poignet, 

 -vertèbres   25% des plus de 50 ans  



Les fractures axiales ou périphériquesLes fractures axiales ou périphériques chez la  chez la femme ménopauséefemme ménopausée
 

 sont toujours  associées à une densité minérale abaissée , 
 quelles que soient les localisations et le traumatisme 

  
 

2/3 des fractures vertébrales ( tassements ) ne sont pas  diagnostiquées du
 fait de la banalité et de la non spécificité  

 des douleurs vertébrales subaiguës ou chroniques survenant 
 chez les personnes âgées. 

 
 
 

une réduction ,même discrète ( 20 à 25% ) de la hauteur du mur  vertébral antérieur signe l’existence de fracture(s)
  vertébrale(s)vertébrale(s) et multiplie par 2 à 5 le risque  fracturaire 

 et multiplie par 2 à 5 le risque  fracturaire  dans les années ultérieures , quel que soit l’âge et la densité    
 dans les années ultérieures , quel que soit l’âge et la densité     minérale osseuse.  



douleur vertébrale persistante , 
cyphose dorsale  douloureuse , perte 

3 cm ou plus  , doit faire 
rechercher une ostéoporose 

 
 
 
La fréquence de l’ostéoporose masculine 

s’accroît , conséquence de 
l’allongement de la durée de vie et 
des traitements favorisant la perte 

( corticothérapie ) . 
 
 
Sur 3 fractures ostéoporotiques , 1 est 

observée chez l’homme. observée chez l’homme. 



1. 1.   : 
: 

 •   Ostéoporose •   Ostéoporose post-ménopausiquepost-ménopausique ( type I ) : prédilection  ( type I ) : prédilection os   

   
  trabéculaire

•   Ostéoporose juvénile idiopathique : ostéochondrodysplasies avec    
 transparence osseuse excessive  transparence osseuse excessive 

Étiologies des ostéoporoses  



2.  : Ostéoporoses secondaires

  

toxiques  toxiques : éthylisme chronique, tabagisme, traitements prolongés par    anticonvulsivants et héparine : éthylisme chronique, tabagisme, traitements prolongés par 

 
 

métaboliques : hypercalciurie idiopathique, maladies hépatiques/    digestives chroniques  

    digestives chroniques  

 génétiques  

: Marfan, ostéogénèse imparfaite, homocystinurie 

 diverses 

: immobilisation prolongée, rhumatismes inflammatoires.  diverses : immobilisation prolongée, rhumatismes inflammatoires. 



Physiopathologie  de l’ ostéoporose 
post ménopausique  

1.  diminution de la masse osseuse 

2.  altérations de la microarchitecture osseuse 

3.  chutes fréquentes chez le sujet âgé 
 
 



chez la femme, perte osseuse régulière, comparable à celle de 
chez la femme, perte osseuse régulière, comparable à celle de l’homme (0,4% par an), puis l’homme (0,4% par an), puis   (chute des 

(chute des oestrogènes et stimulation indirecte des ostéoclastes) 

oestrogènes et stimulation indirecte des ostéoclastes) 

•  ensuite, on a une accélération de la perte osseuse : 2% par an. •  finalement, à 80 ans, la femme a perdu environ 40% de sa masse 
•  finalement, à 80 ans, la femme a perdu environ 40% de sa masse osseuse à 20 ans, tandis que l’homme en aura perdu environ 30 %. 

•  •  pic de masse osseuse 
atteint 

vers 30 ans, fonction de : facteurs génétiques, régime en 
facteurs génétiques, régime en calcium, activité physique) 

calcium, activité physique) •  à partir de 40 ans, 
•  à partir de 40 ans, ostéopénie physiologique ostéopénie physiologique (os 

(os spongieux) 

évolution du capital osseux 



accessibles à une prévention accessibles à une prévention non accessible à une prévention 

•  dénutrition •  dénutrition 
•  •  carence Vitamine D et Calcium 
•  tabac 
•  alcool 
•  sédentarité 
•  immobilisation 
•  hypogonadisme 
•  hyperparathyroïdie 
•  hyperthyroïdie 

•  corticothérapie au long cours 

tardive 
•  éthnie (race caucasoïde) •  éthnie (race caucasoïde) 
•  facteurs anthropométrique   •  facteurs anthropométrique   
(faible indiex de masse (faible indiex de masse 
corporelle, personne longiligne) corporelle, personne longiligne) 

facteurs de risque de masse osseuse basse 









Diagnostic  de l’ostéoporose post ménopausique  

L’ostéoporose associe une diminution progressive de la 
masse osseuse et des altérations qualitatives de la 
microarchitecture de l’os .  
 
Le diagnostic peut se faire: 
 

 - à l’occasion d’une fracture, en particulier un 
   tassement vertébral , même 

asymptomatique 
  
 - par une mesure densitométrique systématique , 
   en particulier chez une femme ayant des 
   facteurs de risque d’ostéoporose 



 
 à la ménopause : carence oestrogénique qui 
aboutit à une augmentation de l’activité 
OSTEOCLASTIQUE et donc à une 
augmentation de la résorption osseuse. 
 
 parallèlement : diminution de l’activité 
ostéoblastique qui conduit à une diminution de 
synthèse de la trame. 
 
 diminution de l’épaisseur des lamelles osseuses 
 
 diminution de la densité du réseau osseux 
trabéculaire (raréfaction des travées non 
portantes et hypertrophies des portantes) 
 
 inflation graisseuse de la moelle osseuse 
(physiologique avec le vieillissement) 



Permet d’éliminer les diagnostics différentiels  
 
•  NFS, VS et CRP, électrophorèse protéines plasmatiques 
•  bilan phosphocalcique sérique et urinaire  
•  créatininémie 

•  existence de marqueurs spécifiques : non systématiques ni 
recommandés par l’ANAES 
–  marqueur sérique de la formation osseuse : ostéocalcine et PAL 

osseuses 
–  marqueur de la résorption : TRAP (phosphatases acides tartrate 

résistantes sériques), pyridinoline et déoxypyridinoline urinaires 
 
Ce bilan est habituellement NORMAL ! ! 

Bilan biologique d’une ostéoporose  



•  mesure de la masse osseuse par 

absorptiométrie biphotonique à rayons X 

(DXA) permettant de confirmer la 

diminution de la densité minérale osseuse 

(DMO) et d’évaluer ainsi le risque 

fracturaire. 

•  données valables chez la femme 

ménopausée caucasienne. 

•  DMO : exprimée en g/cm² 

Ostéodensitométrie 











•  Indications : (ANAES) 
 

–  fracture vertébrale non traumatique, non tumorale  
–  antécédent de fracture périphérique  
–  pathologies ostéopéniantes / faible rapport poids-taille 
–  avant mise en route d’une corticothérapie systémique (3 mois et 

7,5 mg/jour)  
 
–  conseillée chez femme ménopausée : 

•  avec facteurs de risque ostéoporotique 
•  atcd de fracture vertébrale ou du col fémoral chez un parent 

au 1er degré 
•  ménopause avant 40 ans 
•  ATCD de corticothérapie prolongée 
•  bilan préthérapeutique d’un THS 



•  l'ostéoporose densitométrique 
se définit par une DMO 
inférieure de plus de 2,5 
écarts-type à la moyenne de la 
population normale d'adultes 
jeunes de 20 à 30 ans (=à l'âge 
du pic de masse osseuse) 
 
•  état "pré-ostéoporotique" : 
l'ostéopénie densitométrique. 

Ostéodensitométrie : le T-score 

 
T-SCORE 

Statut osseux 
normal 

 

> - 1 

Ostéopénie 
 

entre -1 et 
-2,5 

Ostéoporose 
 

≤ -2,5 

Ostéoporose 
sévère 

≤ -2,5 avec 
ATCD de 

fracture par 
fragilité 
osseuse 

densitométrique 











•  biopsie de crête iliaque 

•  examen utile qu'en cas de doute 
diagnostique avec une ostéomalacie 

•  permet de mesurer : 

–  volume trabéculaire osseux 
–  paramètres du remodelage osseux 
–  vitesse de minéralisation 

 
•  dans l'ostéoporose, la vitesse de 
minéralisation est NORMALE (elle est 
très diminuée dans l'ostéomalacie) 

Histomorphométrie osseuse 



•  radiographies standard : 
détection dès 30 à 50 % de 
perte de masse calcique 

 

•  autres techniques : scanner, 
échographie non validées 

 

•  dans le bilan initial : 
radiographies du rachis thoraco-
lombaire + bassin + crâne : 
diagnostic différentiel 
d’ostéolyse maligne ! 

Autres  méthodes d’exploration des ostéopénies 



Évaluations "historiques" de la raréfaction osseuse en radiologie standard  



indice de Singh 





La transmission osseuse des ultrasons serait un témoin plus fidèle des 
qualités mécaniques de l’os , en relation avec l’architecture 
tridimensionnelle des travées. 





La radiotransparence et la visualisation accrue  des travées de 
l’os spongieux  sont autant  liées à ‘inflation de la moelle 
graisseuse qu’à la raréfaction des travées non portantes et 
àl’hypertrophie vicariante des travées portantes 

Séméiologie radiographique de l’ostéoporose 

vertèbre sêche dans l’huile 

vertèbre sêche dans l’air 



Rachis 
1. Hypertransparence osseuse non 

spécifique  
•  subjective  

•  détection difficile dans les formes évoluées 

•  atteinte évoluées : raréfaction des corps 
vertébraux contrastant avec la radiodensité 
conservée de l’os sous chondral des 
plateaux vertébraux  

•  vertèbres « fantômes » / vide 
intrasomatique 





aspect "peigné" ,pseudo 
angiomateux des vertèbres 
 
"tassements" = fractures +++ 
 
ébauches de vertèbres bi 
concaves ( fish vertebra ) 



2. Disparition progressive du 
réseau trabéculaire 
 accentuation de la visibilité des travées 
verticales(portantes) et raréfaction des 
travées non portantes  è aspect peigné 
pseudo angiomateux (mais pluriétagé 
permettant de faire la différence) 



3. Fractures (tassements) vertébraux 
cunéiforme antérieur : diminution de la partie 

antérieure du corps vertébral 

concave ou biconcave : fracture de la partie centrale  

en galette : fracture prédominant à la partie 
postérieure 







ostéoporose cortisonique  

ostéoporose post ménopausique   



ostéoporose cortisonique ;  sujet jeune   

vertèbres de poisson " fish vertebra " 
ostéoporose  d’installation rapide sur disques normaux  







empreinte nucléaire intra somatique : 
nodule ostéo-cartilagineux de Schmorl 



raréfaction des travées non 
 portantes 

 
hypertrophie vicariante des   

 travées portantes 
 
inflation du compartiment 

 graisseux de l’os 
 spongieux 

 
amincissement des corticales 



 

• fractures volontiers multiples 

•  fractures de sévérité variable (mais inf à 25% de hauteur du corps) 

•  fracture affectant une surface importante du plateau vertébral  

•  alternance de vertèbres fracturées et non fracturées  

•  prédominance à la jonction thoraco-lombaire et à l'étage lombaire  

•  atteinte rare au-dessus de T7 et exceptionnelle au-dessus de T4 

•  recul du coin postéro-supérieur ou inférieur 
•  corticales fracturées mais jamais effacées  

•  tassement symétrique de face 

•  raréfaction osseuse diffuse et homogène du rachis  

•  respect du mur postérieur 

Signes en faveur d'un tassement ostéoporotique 



Ostéoporose  Ostéomalacie 





Ostéoporose  Ostéomalacie 


