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Les Grandes Etudes 

Epidémiologiques
ÅAge Moyen de survenue : 65 ans

Å70 000 FV chaque année en France,                 

60 000 FESF, 35 000 Fr du Poignet

Å20% des Fr de lôESF d®c¯dent dans 

lôann®e qui suit la Fracture

ÅMoins de 1/3 des FV sont diagnostiquées

ÅMoins de 50% des femmes fracturées sont 

correctement traitées

ÅAbandon souvent trop rapide du traitement



Trois problèmes pratiques

1)Eliminer ce qui nôest pas une Ost®oporose
Savoir exploiter:

le minimum radiologique utile

Et le minimum biologique

2)Celui de la frontière entre Ostéopénie et

Ostéoporose
Intérêt de la DMO

Quôest-ce que le FRAX?

3) Celui du traitement le mieux adapté
Evaluer les Facteurs de Risque

Les différents traitements possibles



Savoir exploiter le minimum 

radiologique utile

Les données Biologiques

Quôattendre des radios standards?

ÅPréciser lôexistence dôun TV

le type

le Nombre

ÅDépister une néoplasie 1° ou 2°

ÅGuider la DMO



Quôattendre des examens 

biologiques ?
ÅEliminer ce qui nôest pas une Ostéoporose

ÅPréciser le statut vitaminique D

ÅPas dôutilité en pratique générale de ville des 
marqueurs de remodelage

ÅLe nécéssaire:  NFS                                                          
- VS                                      
- E.des Prot CaS PhS
- Créat +Clearance                                                     

Vit D sérique

CaU et ionoU des 24h



Les autres diagnostics étant 

éliminés

Il faut quantifier la perte osseuse et affirmer

lôost®oporose



Quantifier la perte osseuse:

Apports et Pièges de la DMO
ÅLa DMO permet  dô®valuer la diminution quantitative 
du tissu osseux, qui caract®rise lôost®oporose.

ÅElle permet dôen faire le diagnostic ¨ condition dôavoir 
®limin® par lôex clinique , la radio et la biologie,les autres 
causes de fragilité osseuse.

Åchez le patient fractur® elle nôa pas dôutilit® diagnostique; 
elle permet dô®valuer et de confirmer la fragilit® osseuse 
afin dôassurer le suivi ®volutif du traitement

ÅLe lien entre la baisse de la DMO et la 
survenue dôune fr.vert®brale est plus fort 
que le lien entre HTA et risque vasculaire




