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Santé

casse
Ostéroporose

Gare à la
Elle touche près d'une femme sur deux, et un homme sur cinq.
Dès la cinquantaine, Postéoporose commence à faire

des ravages. Notre squelette se fragilise, on se rompt les os.

Heureusement, c'est un mal qu'on peut prévenir et traiter.

Le point avec le professeur René Rizzoli, de la division des
maladies osseuses des Hôpitaux universitaires de Genève.

- Qu'est-ce que l'ostéoporose?
-L'ostéoporose est une diminution
de la quantité d'os, qui entraîne
des altérations, des modifications de
l'architecture de cet os, ce qui accroît
sa fragilité, et par conséquent les
risques de fractures.

- Comment peut-on savoir qu'on
en est atteint?
- En principe, on ne souffre pas de la
maladie elle-même, mais de ses

complications, à savoir les fractures
qui peuvent survenir par accroissement

de la fragilité osseuse. Vous
savez que vous êtes atteint si vous
avez déjà souffert de ses consé¬

quences, c'est-à-dire d'une fracture.
Cependant, depuis une vingtaine
d'années, il est possible de mesurer
la quantité d'os que votre squelette
comporte, votre densité osseuse, et
de savoir que vous en manquez avant
que la complication ne survienne.
L'ostéoporose est une épidémie
silencieuse. Une épidémie parce que
cette maladie est horriblement
fréquente. Silencieuse, parce qu'elle se

développe de manière sournoise et
progressive avant de se manifester de
manière tapageuse, par une fracture
survenant sur une chute banale, dite
à basse énergie. Il suffit alors d'un
faux mouvement, par exemple en se

retournant dans son lit, pour provoquer

une fracture.

- A quel âge, commence-t-on à

perdre de sa masse osseuse?

- Chez les femmes, le phénomène
commence à la cinquantaine, avec la

ménopause. On assiste dès lors à une
perte de 1 à 2% de la masse osseuse

par année, véritablement due à l'arrêt
de la fonction hormonale. Cependant,

toutes les femmes ne sont pas
égales face à ce problème. Celles qui
ont reçu naturellement, génétiquement,

une grande masse osseuse,
peuvent en perdre davantage que
d'autres sans pour autant atteindre
des zones de fragilité accrue. Pour
d'autres, qui se trouvent dans la moitié

inférieure de la norme, une perte
même minime suffit à fragiliser
dangereusement leur squelette.

- La densité minérale osseuse
«idéale» est-elle la même pour tous?

- Chacun de nous reçoit au départ ce
dont il a besoin, déterminé principalement

de manière génétique. Ce que

Comment vont vos os?
L'Association suisse contre

l'ostéoporose a conçu le

questionnaire suivant, destiné

aux femmes et aux
hommes dès 45 ans, afin de
déterminer s'ils présentent
un risaue accru a'ostéopo-
rose (les questions 10 à

13 ne concernent que les

femmes).

1. Existe-t-il des cas de
fractures des vertèbres ou du col
du fémur dans votre famille?

2. Etes-vous très mince?
3. Avez-vous déjà souffert
de troubles alimentaires tels

que boulimie ou anorexie?
4. Prenez-vous, ou avez-vous

pris, régulièrement de la

cortisone? 5. Consommez-vous

peu de produits laitiers?
6. La durée de votre activité
physique est-elle inférieure à

trois fois vingt minutes par
semaine? 7. Souffrez-vous
de diarrhées chroniques,
d'un excès d'hormones thy¬

roïdiennes, de rhumatisme
inflammatoire et d'insuffisance

rénale chronique? 8.
Fumez-vous plus de dix
cigarettes par jour? 9. Buvez-

vous régulièrement de
l'alcool? 10. Etes-vous méno-

pausée et ne recevez-vous

pas de traitement hormonal
de substitution? 11. Avez-

vous déjà dépassé la

ménopause? 12. Vous avez subi
l'ablation de l'utérus ou des

ovaires et ne recevez pas de

traitement hormonal de
substitution? 13. Depuis la

puberté, est-il arrivé que vos
règles cessent pendant plus
de six mois (sauf en cas de

grossesse)?

Si vous avez répondu par
oui à une ou plusieurs questions,

il se pourrait que votre

risque d'ostéoporose soit

augmenté. Nous vous
conseillons d'en parler avec
votre médecin.



nous ont légué nos parents explique
70 à 80% de notre densité minérale
osseuse. Les 20 à 30% restants sont
influencés par des circonstances
extérieures: la façon de se nourrir,
l'exercice physique, l'intervention
de situations néfastes telles qu'une
immobilisation prolongée, une
consommation excessive de tabac,
d'alcool, de certains médicaments. Il
faut savoir que tous, à partir d'un
certain âge, nous perdons un peu de

masse osseuse, c'est un phénomène
naturel.

-Une personne est-elle atteinte
d'ostéoporose en raison de lacunes
dans son alimentation?
- C'est un facteur parmi d'autres, il
n'explique pas tout. Ce n'est pas
forcément parce qu'une personne mange
de manière équilibrée et adéquate
qu'elle n'aura pas d'ostéoporose.
Inversement, quelqu'un peut manger
mal en termes de qualité et garder des
os en bon état. Ce qui est certain, c'est
qu'une consommation suffisante de

produits laitiers, de calcium, de
protéines est bénéfique à nos os.

- Ce n'est donc pas en améliorant
son alimentation que l'on peut
freiner la fragilisation de ses os...

- Cela peut y contribuer et ne devrait
pas être négligé. Mieux se nourrir est
important. Il faut tenir compte de

tout ce qui fait notre hygiène de vie,
pas seulement la nutrition, mais aussi
l'exercice physique. Il convient de
faire des exercices qui mettent les os
sous pressions: la marche, le
jogging, la corde à sauter sont excellents.

Cependant, il faut savoir que
tout cela ne remplace pas les
interventions de type pharmacologique,
tant l'hormonothérapie de substitution

dès la ménopause, et plus tard, si
nécessaire, des traitements plus
spécifiques pour maintenir, voire
améliorer, l'état de nos os.

Médicaments efficaces

- S'agit-il de traitements à base de
calcium?
- Non. On peut dire que le calcium
est une base, mais tout ce qui existe
aujourd'hui en termes de médicaments

s'est révélé d'une efficacité
nettement supérieure. Il s'agit en
premier lieu des bisphosphonates -
dont on peut préciser qu'ils sont une
invention suisse - et qui font partie
du traitement principal de
nombreuses maladies osseuses. On
trouve ces médicaments sur le marché

depuis environ cinq ans, et ils
sont aujourd'hui, et de loin, ce dont
on dispose de plus efficace. Un tel
traitement permet de réduire de moitié

le risque d'avoir une fracture
d'origine ostéoporotique.

- Toute femme qui, à partir
de 50 ans, montre les
premiers signes d'ostéoporose,
peut-elle prendre ces
médicaments? Les prendra-t-elle
à vie?
-Il lui est bien sûr conseillé
d'entreprendre un tel traitement.

Quant à la durée de ce
dernier, elle n'est pas établie
avec certitude, puisqu'il s'agit
d'un domaine relativement
neuf. Pour les bisphosphonates,

le plus long suivi dont
nous disposons aujourd'hui
est de sept ans.

- Parvient-on à freiner la
perte osseuse, à la stopper,
voire à refaire de l'os?
- Ces médicaments sont des
inhibiteurs de la destruction
de l'os. Non seulement ils
préviennent toute perte, mais ils
sont encore capables
d'augmenter de 5%, parfois jusqu'à
10%, votre quantité d'os. Ce

dont nous manquons, c'est d'une
nouvelle classe de médicaments qui
apparaîtra sur le marché au second
semestre 2002, qui permettra de
refaire davantage d'os, de restaurer
l'architecture de l'os perturbée par
l'ostéoporose. C'est là un grand
espoir, mais un traitement qui sera
relativement onéreux et administré,
du moins dans un premier temps, par
voie sous-cutanée. Il sera réservé en
priorité à des gens particulièrement
atteints, particulièrement fragilisés.

- Dans quelles proportions l'ostéoporose

touche-t-elle la population?
- Les chiffres sont impressionnants.
A 50 ans, une femme a 40% de
risques de subir une fracture dans le
reste de son existence. En d'autres
termes, près d'une femme sur deux
sait qu'elle subira une fracture due à

l'ostéoporose.

- On parle surtout de l'ostéoporose
chez les femmes. Touche-t-elle

aussi les hommes?
- Oui, même si cela est moins
fréquent et moins reconnu. Les hommes
voient leur longévité accrue, ils
deviennent donc davantage victimes,
eux aussi, de maladies dont les
conséquences se manifestent dans le
dernier tiers de l'existence. L'ostéoporose

touche actuellement 15 à
20% des hommes, ce qui n'est pas
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négligeable. Chez l'homme comme
chez la femme, elle a pour cause une
diminution des fonctions hormonales,

même si cette dernière est
plus lente et plus progressive chez
l'homme que chez la femme.

- Cette maladie touche-t-elle de
plus en plus de gens?
- Oui, c'est une conséquence directe
du vieillissement de la population. Il
y a une centaine d'années, l'espérance

de vie d'une femme était à peu
près de 50 ans. Aujourd'hui, une
femme a trente-cinq ans de vie sans
hormones devant elle... et par conséquent

davantage de temps à risque de
se rompre les os. Pour cette raison du
vieillissement de la population, l'os-
téoporose est aujourd'hui considérée
comme un problème de santé prioritaire.

D'autant plus que le risque de
fracture va en augmentant avec les
années.

La colonne avant le fémur

- Quelles sont les principales
fractures dont cette maladie est la
cause?

- Il y en a essentiellement quatre.
Les plus fréquentes sont les fractures
de la colonne vertébrale, mais elles
ne sont pas toujours manifestes. Un
tassement vertébral peut se traduire
de manière banale par un petit tour
de rein pour lequel on ne consulte
pas son médecin. C'est après deux,
trois, quatre fractures que l'on
commence vraiment à en souffrir beau¬

coup et que l'on consulte. C'est
alors qu'on découvre ces
tassements, et aussi qu'on a perdu de
la taille, une dizaine de
centimètres. Une autre fracture très
fréquente est bien sûr celle du
col du fémur. D'autres, parmi
les plus répandues, sont les
fractures du poignet, des côtes et de
l'épaule. Il faut savoir qu'il
n'est pas normal de se casser le
poignet sur une simple chute.
C'est un signe d'ostéoporose.

- L'ostéoporose peut-elle avoir
d'autres conséquences que des
fractures?
- Il est évident que souffrir
d'une fracture vous prédispose à

en avoir une autre, elle en
double le risque. Cela concerne
toute fracture qui, à partir de
45 ans, n'est pas la cause d'un

accident sérieux. Par ailleurs, des
fractures dues à l'ostéoporose peuvent

avoir de lourdes conséquences
sur la qualité de vie, et occasionner
d'autres problèmes de santé. Dans le
cas des fractures de la colonne, elles
entraînent une perte de la taille. On
se voûte. Cela modifie l'image
corporelle, ce qui perturbe beaucoup de

gens, qui perdent de leur sûreté. De
plus, les gens qui sont ainsi déformés,

voûtés, peuvent souffrir de
terribles douleurs, dans les muscles, les
tendons, les ligaments qui sont soumis

à des tensions inappropriées.
Cela entraîne des déformations de la
cage thoracique, les côtes pouvant
aller jusqu'à frotter contre le bassin,
d'où des douleurs, mais encore des
ennuis respiratoires et digestifs.
Toutes ces conséquences indirectes
entraînent une altération manifeste
de la qualité de vie.

-Même si nous ne sommes pas
tous égaux face au risque d'ostéoporose,

que peut-on faire pour la
prévenir au mieux?
Il est vrai que la génétique joue un
très grand rôle dans le risque que
nous avons de voir nos os se fragiliser.

Idéalement, il faudrait mettre en
place la prévention la plus ciblée
possible, la recherche allant d'ailleurs
actuellement dans ce sens. On ne
peut pas traiter tout le monde à titre
préventif. Il faut considérer qu'à partir

de 45 ans, toute fracture est
potentiellement annonciatrice de l'ostéoporose.

Les médecins doivent en être

plus conscients, et les patients aussi.
Or, ce sont des préventions encore
mal comprises. Ainsi, moins de 30%
des femmes ménopausées reçoivent
un traitement hormonal de substitution.

Après un an, elles ne sont plus
que 10% à le suivre, 5% après cinq
ans. Dans nos efforts de recherche,
nous devons faire en sorte d'identifier

mieux les personnes à risque et
de conduire des traitements en se
montrant beaucoup plus convaincants.

Il faut aussi être bien conscient
que l'ostéoporose n'est pas une
maladie de vieillards. Elle
commence à toucher les gens dans le bel
âge encore vert qui est celui de la
retraite.

Propos recueillis
par Catherine Prélaz

Quelle prévention?
Il est aujourd'hui possible de

connaître l'état de ses os, avant
d'avoir été victime d'une fracture.
Des appareils - assez largement
répandus dans les cabinets de médecins

- permettent de mesurer la

masse osseuse dans les zones où le

squelette risque de se fragiliser ou
de se rompre. Ces appareils sont
des ostéodensitométres, ou minéralo-
métres. Cet examen peut être

envisagé dès l'âge de 45 ans, afin de

savoir où l'on en est en ce qui
concerne notre quantité d'os. Il est

partiellement remboursé par les

caisses maladie, à raison d'une
centaine de francs.

Beaucoup plus en amont, en
matière de prévention de l'ostéoporose,

il est clair qu'une bonne
alimentation, une consommation
suffisante de produits laitiers, dans
l'enfance et dans l'adolescence, est

un atout. Cependant, l'une des
difficultés de cette maladie, c'est qu'elle
se manifeste tardivement. On pense
donc assez peu à une prévention
précoce.

Quant à une prise de médicaments
à titre préventif, elle est possible,

puisque certains d'entre eux, mis

récemment sur le marché, sont
remboursés en tant que prévention.
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