Indications a la densitomeétrie osseuse

(population concernée)

Lostéoporose post ménopausique (OPM) est un probléme
de santé publique, sa prévalence est denviron 30 %, soit
une femme sur trois. Elle engendre des cotits considé-
rables pour la société en raison de la morbi-mortalité
quengendrent les fractures. Il est donc apparu important
de pouvoir la dépister avant la fracture, en identifiant les
femmes a risque, par les facteurs de risque potentiels. En
dehors du cadre particulier des ostéoporoses secondaires
qui sont communes a toutes les populations, ces facteurs
sont variables d’'une région a une autre, d'une ethnie a une
autre. Ils dépendent de divers facteurs et principalement
de la génétique, du mode de vie, de facteurs environne-
mentaux, culturels, alimentaires. Les facteurs de risques
identifiés, conduisent au dépistage de lostéoporose avant
fracture par la mesure de la densité minérale osseuse, seule
méthode validée.

Ostéoporose, densitométrie osseuse (DMO), facteurs de
risques, fracture

M. ELRAKAAWI,

N. HAMMOUMRAQUI,
A. ACHELI,

C. HAOUICHET,

H. DJOUDI,

Service de Rhumatologie,

CHU Djillali Bounaama, Douéra, Alger

Postmenopausal osteoporosis (OPM) is a public health
problem, its prevalence is about 30 %, one in three wo-
men. It generates considerable costs for society because
of the morbidity and mortality caused by fractures. It
therefore seemed important to be able to screen it be-
fore the fracture, by identifying the women atrisk, by the
potential risk factors. Apart from the particular context
of secondary osteoporosis that are common to all popu-
lations, these factors vary from one region to another,
from one ethnic group to another. They depend on
various factors and mainly on genetics, lifestyle, envi-
ronmental factors, cultural, food. The identified risk fac-
tors lead to screening for osteoporosis before fracture
by measuring bone mineral density, which is the only
method, validated

Osteoporosis, bone densitometry (BMD),
risk factors, fracture.

Lostéoporose est une maladie diffuse du squelette, caractérisée par une diminution de la résistance osseuse entrainant
un risque accru de fracture V. Ces fractures surviennent lors d’'un traumatisme de faible énergie (énergie inférieure
ou égale a celle d'une chute de sa hauteur, a l'arrét ou a la marche) ; ou spontanément. Elles représentent la compli-
cation plus ou moins tardive de la maladie. Pour permettre un diagnostic a un stade précoce de la maladie, 'OMS a
proposé une définition opérationnelle basée sur la mesure de la densitométrie osseuse (DMO) par absorptiométrie

biphotonique a rayons X (DEXA).

Cette définition densitométrique permet de reconnaitre la maladie & un stade pré-fracturaire, et de mettre en ceuvre

une prévention primaire.
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La DMO mesure le contenu minéral osseux et névalue
pas les autres parametres de la résistance osseuse mais,
elle demeure la seule méthode validée pour évaluer le
risque fracturaire. De plus, il sagit d'un examen simple,
reproductible, lirradiation est minime et localisée
(entre 0,5 et 4 mSv).

La mesure se fait sur 2 sites : le rachis lombaire (de L1 a
L4) qui évalue la composante trabéculaire, et lextrémité
supérieure du fémur (col fémoral, hanche totale), qui
évalue la composante corticale. Le radius inférieur peut
remplacer 'un des deux sites. La mesure de DMO au
col du fémur est a privilégier @, elle est la plus forte-
ment associée au risque de fracture dans lensemble des
cohortes et cest celle qui est intégrée dans le calcul de
loutil FRAX @,

Les résultats comparés & une courbe de référence pour
chaque site de mesure permettent d’apprécier la dimi-
nution de la masse osseuse en déviation standard ou
écart-type, et sont donnés en deux valeurs :

o Le Z-Score, qui évalue la différence entre la DMO me-
surée et la valeur moyenne des personnes de méme 4ge
et de méme sexe,

o Le T-score, qui évalue la différence entre la DMO me-
surée et la valeur moyenne de l'adulte jeune (ou pic de
masse osseuse) de méme sexe.

Ceest ainsi que LOMS a distingué 4 catégories densito-
métriques ;

« Normale : T-score > -1

o Ostéopénie - masse osseuse faible : - 2,5 < T-score < -1
o Ostéoporose : T score < 2,5

» Ostéoporose grave : T-score < 2,5 et coexistant avec
une ou plusieurs fractures .

Les indications de la DMO reposent sur des facteurs de
risque de lostéoporose et des facteurs de risque de chute.
Les facteurs de risque de lostéoporose sont de deux
ordres, des facteurs de lostéoporose secondaire appli-
cables a toute population, et des facteurs de risque
propres qu’il faut absolument identifier et qui sont spé-
cifiques de la population étudiée : génétique, mode de
vie, environnement.

Pour répondre a la question, nous avons mené une étude
ayant pour objectif de déterminer les facteurs de risque
de Tostéoporose dans une population tirée au sort dans
la ville de Douéra dans le but de dépister les femmes a
risque dostéoporose et poser I'indication de la DMO ©.

» EL HAKIM

Il s'agit d'une enquéte cas-témoin menée en population,
dont lobjectif principal est d’identifier les facteurs de
risque de lostéoporose post ménopausique.

Le nombre de sujets nécessaires est de 1.142, issus de
52 districts de la ville de Douéra, désignés par I'Office
National des Statistiques.

Nous avons inclus les femmes ménopausées depuis plus
de 2 ans et consentantes.

Nous n'avons pas inclus les ostéoporoses secondaires, les
femmes sous traitement anti-ostéoporotique en cours
ou récent (< 6 mois), et les situations génant la mesure
de la densité osseuse.

Les investigateurs ont invité les femmes ménopausées
des districts tirés au sort a se déplacer a I'unité de den-
sitométrie de 'hopital de Douéra, ot elles ont répondu
a un questionnaire, et chez lesquelles on a réalisé une
densitométrie osseuse au rachis et a la hanche (Hologic
QDR 2000) apreés avoir été pesées et toisées.

Les femmes ont été classées en normales, ostéopéniques
ou ostéoporotiques conformément a la classification
de T'OMS en prenant en compte le plus bas T-score des
deux sites mesurés .

Lanalyse statistique a utilisé le logiciel SPSS 13.0 avec
double saisie et double analyse.

Mille deux cent cinquante-cing (1.255) femmes ont été
recrutées.

Age 61,7 ans 9,2
IMC moyen 27,5+52
Nombre moyen de grossesses 6,4+39
Age ala ménopause 47,0 ans £ 5,1
Antécédents personnels de fracture 23,3%
Antécédents familiaux de fractures 5,3%
Tabagisme 2 femmes
Normal 292 (23,27%)
Ostéopénie 418 (33,3%)
Ostéoporose 545 (43,43%)
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Pour identifier les facteurs de risque de lostéoporose,
nous avons comparé les paramétres obtenus chez les
femmes ostéoporotiques a ceux des femmes normales a
la mesure de la DMO.

En analyse uni-variée les facteurs retrouvés sont :

Age >a62ans (p<0.05)
Poids <62kg
Indice de masse corporelle <a26
Nombre de grossesses >a6 (p<0.05)
Age de la premiére <320 ans (p<05)

grossesse

Durée cumulée

de Tallaitement >a 84 mois (p=0.007)

Durée de lactivité

s <a34ans
ostrogenique

(p<0.05)

Ménopause précoce <a40ans (p=0.004)

Durée de la ménopause >al3ans (p<0.05)
Antécédents personnels de (p<0.05)
fracture

Existence d’'une arthrose

associées (lien inverse (p=0.07)

protecteur)

En analyse multi-variée le risque relatif ne concerne que
les 5 facteurs suivants :

Lage, le poids, I'indice de masse corporelle, la durée de
la ménopause et les antécédents personnels de fractures.

Les facteurs analysés sont les plus fréquemment utilisés
dans létablissement des scores d’indication de la pra-
tique de la DMO, (N.O.F) ©®, S.C.O.RE @, OR.A.I @,
A.B.ON.E @, WEIGHT CRITERION @9, Nous avons
implicitement inclus des facteurs rarement étudiés tels
que la grossesse, car il existe trés peu de travaux sur ces
facteurs propres aux populations non occidentales. A
titre dexemple la NOF retient les facteurs suivants :
lage : = 65 ans, le poids : < 57,5 kg, les antécédents per-
sonnels de fracture aprés 40 ans (trauma minime), les
antécédents familiaux de fracture (pére, mére) apres
50 ans, le tabagisme actuel.

Cinq principaux parametres constituent les facteurs de
risque de lostéoporose, ce sont I'age, le poids, I'indice de
masse corporelle, la durée de la ménopause et les anté-
cédents personnels de fractures. Ce sont les facteurs les
plus souvent retrouvés dans la littérature mais avec des
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seuils différents. Lantécédent familial de fracture, fac-
teur prédictif important, napparait pas dans létude en
raison probablement, de lespérance de vie plus courte
des parents.

A titre dexemple elle était de 68 ans en 1996 chez les
femmes, 4ge ol commencent a apparaitre les fractures.
Il sagit donc d’'un parametre a retenir, marqueur du ter-
rain génétique prépondérant dans cette affection.
Larthrose semble étre un facteur protecteur.

L’age est corrélé avec la DMO et le taux de fracture, il
est reporté dans la plupart des études avec un seuil de
65 ans, pour 62 dans la série.

La durée de ménopause, parait étre un facteur aussi per-
tinent puisqu’il correspondant a une privation en ostro-
génique délétére pour los, cest la raison pour laquelle
nous l'avons retenue avec un seuil de 13 ans, plus perti-
nent ou sassocier a lui.

Le poids < 62 kg, autre facteur retenu est a préférer a
la taille qui n'a aucune relation sur la masse osseuse et
I'IMC (seuil de 26) en raison de la forte prévalence du
surpoids dans la population générale, dans les autres
criteres les chiftres sont plus bas, il souligne plus la mai-
greur et I'insuffisance de la masse grasse étant produc-
trice dcestrogénes.

Lantécédent de fracture, signifie, a lui seul, la présence
de la maladie.

Lantécédent familial de fracture non retrouvé dans
lanalyse est aussi a retenir dans les facteurs de risque
de lostéoporose post ménopausique, et incite a revoir
périodiquement les facteurs de risque.

Certains facteurs difficiles a évaluer nont pu étre ana-
lysés comme les habitudes vestimentaires et lactivité
physique.

Les facteurs de risque de lostéoporose post ménopau-
sique ont un grand intérét dans le dépistage des femmes
a risque dans la prévention et la prise en charge en agis-
sant sur les parameétres modifiables.

La taille considérable de léchantillon offre une forte
puissance, elle a permis de retrouver des facteurs tres
significatifs : 'Age supérieur a 62 ans ou une durée de
ménopause & 13 ans ou plus, le poids inférieur a 62 kg,
et lantécédent personnel de fracture, il faudra inclure
aussi l'antécédent familial de fracture qui est lempreinte
du terrain génétique important dans cette affection. Ces
différents parametres doivent conduire a demander une
DMO a la recherche d’'une ostéoporose.
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