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Docteur Maurice Mamie

L’ostéoporose

Avec I’age, la masse osseuse du sque-
lette se réduit progressivement, d’ou
souvent diminution de la taille, cons-
tatation fréquente chez les personnes
agées. L’ostéoporose est une simple
atrophie de I’os. Comme le dit le pro-
fesseur Courvoisier de Genéve, on a
moins d’os, mais les travées osseuses
ont un aspect normal a ’examen his-
tologique. L’ostéoporose est Daffec-
tion la plus fréquente du systéme os-
seux et atteint les personnes agées, sur-
tout les femmes aprés la ménopause.
Elle peut rester asymptomatique, mais
trés souvent elle se manifeste par des
douleurs dorso-lombaires inconforta-
bles, sourdes, profondes, persistantes.
Du fait de ’atrophie, les os deviennent
plus fragiles et des fractures se produi-
sent au niveau des os longs (col du
fémur, os de ’avant-bras) a la suite de
traumatismes souvent mineurs. Mais
les plus fréquents, et de loin, sont les
tassements des vertébres, qui peuvent
surgir aux moindres mouvements,
comme de se pencher en avant, de sou-
lever un poids, méme peu important,
ou de sauter, ou de trébucher dans un
escalier par exemple. Il en résulte de
brusques et vives douleurs, accentuées
par les mouvements, surtout de tor-
sion, comme de se retourner dans son
lit. Du fait de I’atrophie, de la réduc-
tion de la masse osseuse, I’0s ne peut
plus résister aux forces mélaniques,
qui, normalement, s’exercent sur lui.
Aprés un tassement, les douleurs s’es-
tompent au bout de 4 a 6 semaines et le
patient se retrouve avec ses dorsalgies
habituelles. A cause de la fragilité de la
texture osseuse et des tassements ver-
tébraux qui peuvent se multiplier, le

Sfortes

Contre les douleurs

rachis se déforme, d’ou scolioses et
cyphoses dorsales, gibbosités qui ac-
centuent la diminution de la taille due
a I’age.

Déséquilibre hormonal

La cause de I’ostéoporose est incon-
nue. Sa fréquence apreés la ménopause
permet de soupgonner la participation
d’un déséquilibre hormonal, en parti-
culier une baisse de la production
d’oestrogénes. L’immobilisation est
un facteur aggravant trés important.
Or, on connait la tendance a la séden-
tarité des personnes dgées. On a aussi
constaté des phénomeénes proches de
I’ostéoporose en état d’apesanteur
chez les cosmonautes. L’attraction ter-
restre, la pesanteur est donc nécessaire
pour maintenir ’équilibre métaboli-
que de I’os. Le diagnostic est confirmé
par la radiologie qui montre une dimi-
nution de la densité minérale, une
transparence accrue avec des bords
fins, nets, et une structure lamellaire,
celle des travées osseuses, bien visi-
bles. Les radiographies montreront
également les séquelles des tassements
vertébraux. Le traitement peut se ré-
véler décevant, car, pour citer le
prof. Courvoisier: «Ce qui est perdu
est perdu.» Il n’y a pas, actuellement,
de méthode capable de reconstituer un
os normal. Premiére recommanda-
tion: I’activité physique, la lutte contre
I'immobilisation et la sédentarité.
Deuxiéme recommandation: aug-

menter I’apport alimentaire de cal-
cium qui est souvent mal absorbé au
niveau intestinal chez les individus
agés, en prenant des produits laitiers,
lait, yoghourt, fromage.

Des médications d’appoint

A ces conseils, concernant ’hygiéne en
général et les modes alimentaires
s’ajoutent des médicaments d’ap-
point. Un supplément de calcium sera
fourni par 2 comprimés par jour de
500 g. de calcium Sandoz, auquel on
adjoindra de faibles doses de vitamine
D qui favorise la résorption du cal-
cium. Enfin, le fluor. Cette substance
favorise la minéralisation de I’os et sti-
mule I’activité osseuse, ce qui a pour
effet de rendre ’os plus résistant. On
en administre de faibles doses. Ce trai-
tement, calcium, vitamine D et fluor
sera poursuivi pendant deux ans au
minimum. Dans certains cas, chez les
femmes proches de la ménopause, on
peut prescrire de faibles doses d’oes-
trogenes, apres avoir pris ’avis d’un
gynécologue. Les résultats de cette thé-
rapeutique prudente sont en général
satisfaisants et améliorent la qualité de
la vie chez des patients qui étaient cer-
tainement handicapés du fait de leur
ostéoporose.

Réf. bibliographique : Dialogues thérapeutiques,
Prof. Courvoisier, «Médecine et Hygiéne»,
2 mai 1984, p. 1529-1530.
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— Dites-moi, ou
avez-vous obtenu
votre dipldme
d’infirmiére ?

(Dessin de
R. Sabateés)

prenez donc Le Baume dU Tlgre
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