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Méenopause = Ostéoporose?

»Qu’est-ce que la ménopause?

»Qu’est ce que l'ostéoporose?

»Quelle relation entre les deux?

»Quels outils diagnostiques pour I'ostéoporose et son évolutivité?
» Quel outil pour evaluer le risque de fractures?

>»Résumeé et conclusions
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Qu’est-ce que la ménopause?

» Menopause = arrét des regles

» Etre ménopausee = ne plus avoir de regles depuis 1 an

» La cause est I'arrét du fonctionnement ovarien avec diminution/arrét
de la synthese de ’lhormone sexuelle féminine (estrogene)

» Les signes de carence estrogenique sont «clinigues» (symptomes

cli matériques: bouffées de chaleur, sécheresse vaginale, troubles de ’humeur et du

sommeil....) Mais aussi «kmetaboligues» (perte osseuse, anomalie des lipides

sanguins, augmentation du risque cardio-vasculaire.....)



Méenopause = Ostéoporose?

»Qu’est ce que l'ostéoporose?



L‘ostéoporose: la définition

Maladie du squelette caractérisée par

Os normal

une diminution de la masse osseuse

associée a

une altération de la microarchitecture

a l'origine

d’une fraqgilité osseuse accrue

exposant a la survenue de fractures

Ostéoporose
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Quelle relation entre menopause-estrogenes et ostéoporose?

Le remodelage osseux

ostéoclastes
ostéoblastes

Os = tissu vivant!
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Quelle relation entre menopause-estrogenes et ostéoporose?

Le remodelage osseux

ostéoclastes ostéoclastes

ostéoblastes

ostéoblastes

En présence d’estrogéne, En I'absence d’estrogene (ménopause),
le remodelage osseux est équilibré le remodelage osseux est déséquilibré (plus de destruction)



Méenopause = Ostéoporose?

»Quels outils diagnostiques pour I’'ostéoporose et son évolutivité?




L‘ostéoporose: le diagnostic se fait par la minéralométrie ou ostéodensitométrie

ou DXA (Dual X-ray Absorptiometry)

Examen radiologique
- Faible irradiation

- Outil diagnostique

- Outil de suivi

- Prix: environ 100F

-  Remboursement sous conditions
(ostéoporose, fractures, corticothérapie,
maladies digestives, endocriniennes,

génétiques, certains traitements...)




Minéralomeétrie ou ostéeodensitometrie ou «DXA»
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Les marqueurs du remodelage osseux ou comment eévaluer par une prise de sang, la vitesse de

destruction et de fabrication osseuses sans ou sous traitement

Destruction osseuse Formation osseuse
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Morphomeétrie vertébrale («IVA» ou «VFA»)= Dépistage des fractures vertébrales

*Sous diagnostiquée
*50% sont symptomatiques

*Pas systématiquement mentionnée
dans le rapport du radiologue

*Peut changer la prise en charge....




Méenopause = Ostéoporose?

»Quel outil pour évaluer le risque de fractures?




Feuille de calcul du risque de fracture a 10 ans avec l'outil FRAX

OMS FRAX Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Outil de Calcul | Tableau sur papier | FAQ Références ‘ Choisissezune langue | v ° Ag e
Outil de Calcul . Sexe
Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou avec DMO * Fracture non traumati que
n Votre pays : Swisse Nomidentité | A propos des facteurs de risques| E ¢ B M I b as
g . T-scor | fémoral
Questionnaire : 10. Ostéoporose secondaire * Non '~ Oui score bas col féemora
) ) 1. Age (entre 40 et 90 ans) ou Date de Naissance 11. Alcool 3 unites ou plus parjour © Nan — Qui ® PI us d e 3 mols d e
Weight Conversion: S : ; .
pound: :] Age Date de Nals&e S 12. DMO du Col Fémaral (gfcm?) C O rtl S O n e

P Al M 4 Choisissez DXA | v

e PR -‘ Fracture de hanche
. Sexe Masculin . Feminin Effacer | | Calculer
3. Poids (ko) parental e
Height Conversion: A:Mlledem) Ta.b ag | sme aCtIf
inch: [ | 5. Fracture Précédente * Non  Qui .

s clgarettes

convert 6. Parents ayant eu une fracture de la hanche ' Non _ Oui ( g )
7. Actuellement Fumeur * Non  Qui CO nsomm at| on el evee
8. Glucocorticoides o Non . Oui d,aICOOI
9. Polyarthrite rhumatoide * Non « Qui

Published onlineg: 11 June 2009

Polyarthrite rhumatoide
Ostéoporose secondaire



Une ostéoporose fémorale (T-score -2.5), chez une femme de 52 ans,
sans facteur de risque clinigue, est associée a une probabilité de
fracture a 10 ans, faible, 8,5% de présenter n’importe quelle fracture
ostéoporotique majeure et 2.3 % pour la hanche

OMS FRAX Outil d’'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Qutil de Calcul | Tableau sur papier | FAQ Références | Choisizssez une langue | =
|

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou avec DMO

n Votre pays : Swisse Nom/ldentité A propos des facteurs de risquesfi:

Questionnaire : 10. Ostéoporose secondaire * Mon o O

1. Age (entre 40 et 80 ans) ou Date de Maissance 11 Alcool 3 unités ou plus parjour = ygn = Qui

Weight Conversion:

Age: Date de Maissance : 12. DMO du Col Fémoral {giem?
pound: [ ] 53 — o
Py —— il L 8 T-Score [v) |-28
2. Sexe . hdasculin & Feminin ' Effacer  Calculer
3. Poids (k) 55
: L 4 taille {crm) 160 BMI 21.5
Height Conversion: The ten year probability of fracture (%) @

inch: [ ] 5. Fracture Précédente = Mon Qi

conyert

6. Farents ayant eu une fracture de la hanche = plon O Ouj 8 Major osteoporotic

7. Actuellement Fumeur = Mon o Qi

B Hip fracture

8. Glucocoricoides = Mon o

9. Polyarthrite rhumatoide = Mo o Qi




Chez la méme femme de 52 ans, la probabilité de présenter une fracture
ostéoporotique majeure (poignet, épaule, bassin, hanche, vertébre...) a
10 ans est doublée en cas de fracture prévalente..

OMS FRAX Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Qutil de Calcul | Tableau sur papier | FAQ Références | Choisissez une langue | =
| -

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabilité de fracture sur 10 ans sans ou avec DMO

Votre pays : Swisse Nomildentité A propos des facteurs de risquesfi::
Questionnaire : 10. Ostéoporose secondaire 2 Man — Oui
) ) 1. Age (entre 40 &t 80 ans) ou Date de Maissance 11, Alcool 3 unités ou plus parjour @ pop o Qui
Weight Conversion: )
Age Date de Maissance ; 12, DWO du Col Fémaral (gicm?2
pound: [ = R e
convert * " ! T-Scare v |25
2. Sexe . Masculin = Feminin ' Effacer  Calculer
3. Paids (ko) o4
) o 4. taille (cm) 160 BMI 21.5
Helght Conversion: The ten year probability of fracture (%) @
inch: [ ] 5. Fracture Précédents & Man o Oui
convert :
B. Parents ayant ey une fracture de la hanche 0 Maon = Oui B Major osteoporotic
7. Actuellerment Fumeur 0 i
Mon o Qui B Hip fracture
8. Glucocodicaides = Man o
3. Palyarthrite rhumatoide & Man s Oui




Chez la méme femme de 52 ans, la probabilité de fracture a 10 ans
est triplée en cas de fracture prévalente et d’antécédent parental de
fracture de hanche...

OMS FRAX Outil d'Evaluation des Risques de Fractures

Accueil Outil de Calcul | Tableau sur papier | FAQ Références | Choisiszez une langue |+
1 ;

Veuillez répondre aux questions ci-dessous pour calculer la probabhilité de fracture sur 10 ans sans ou avec DMO

Votre pays : Swisse Nomfldentité A propos des facteurs de risques(i?
Questionnaire N 10. Ostéoporose secondaire & Mon - oo
) ) 1. e fentre 40 2190 ans) ou Date de Naissance 11. Alcool 3 unités ou plus par jour = nap '~ Ouj
Weight Conversion: A
Age Date de Maissance 12. OMO du Col Férmoral (glcm?
poundt [ s R e
comnyert . " ! T-Scare (7 |25
2 Sexe o Masculin & Féminin ' Effacer - Calculer
3. Poids (ki ala]
: — 4 taille {cmy 160 EMI 21.5
Height Conversion: The ten year probability of fracture (%) @
inch: [ ] 5. Fracture Précédente - Man = Oui
conyert D
G. Parents ayant eu une fracture de la hanche 0 pon = Oui ® Major osteoporotic
7oActuellerment Fumeur (=} o oui
Gl et B Hip fracture
8. Glucocoricoides = Man o Oui

4. Palyarthrite rhumatoide & Mon o O
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Ménopause = Ostéoporose?

Réesumeé

»La ménopause est associée a une diminution de la sécrétion des estrogenes

» Cette diminution d’estrogéenes est un facteur majeur de la perte osseuse observée aprés la ménopause
»La perte osseuse de la ménopause conduit a une maladie: 'ostéoporose et a ses complications, les
fractures

»La mesure radiologique de la densité osseuse permet de faire le diagnostic de I'ostéoporose

»Des dosages sanguins renseignement sur la vitesse de destruction et de fabrication osseuses

»Lerisque individuel de présenter une fracture en lien avec la densité osseuse peut se calculer (FRAX)
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Menopause = Osteoporose?

Conclusions

» La ménopause étant le risque le plus important de présenter une ostéoporose,

faire une densitométrie de dépistage permet de diagnostiquer cette maladie silencieuse

afin d’éviter ses complications que sont les fractures.

» L’indication a faire cette densitométrie est encore renforcée aprés la ménopause en

présence d’autres facteurs de risque osseux ( fractures, corticothérapie, .....)
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Merci pour votre attention!
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