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Chez les personnes atteintes
d'ostéoporose, le risque de fracture se
trouve augmenté car l'os est plus fragile
que chez les autres personnes. 42

Cerisque varie bien entendu
d’'une personne a l'autre. @

Sichez certains patients cette perte
de masse osseuse, due a l'ostéoporose,
peut étre sans conséquence grave, ?
chez d’autres une fracture peut survenir
alasuite d'un léger traumatisme 9
un simple faux-mouvement peut alors
suffire ! Ces fractures se trouvent
principalement au niveau des vertebres,
de la hanche et du poignet.@®

MME FRANCOISE ALLIOT-LAUNOIS

L'0STEOPOROSE EST A L'ORIGINE
D'ENVIRON 400 888 FRACTURES
CHAQUE ANNEE EN FRANCE. *
CELLES-CI TOUCHENT 48 A 50 %
DES FEMMES ET 10 A 26 %
DES HOMMES APRES 50 ANS. ©
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X L0RS DE MA DERNIERE VISITE MEDICALE,
J'AI PERDU DE LA TAILLE. EST-CE
QUE CELA EST NORMAL EN VIEILLISSANT 2 *
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Perdre 2-3 cm en vieillissant est habituel,
en revanche si cette diminution
est supérieure ou égale a 3-4 cm
par rapport a votre taille initiale,
l'ostéoporose doit étre recherchée.®

Eneffet, ce qu'on appelle dans le langage
courant un *tassement”, peut étre
la conséquence de fractures vertébrales ; ¥
qui peuvent par ailleurs passer
inapercues car indolores. @

LE MOT DE L'EXPERT

PR GERARD CHALES

LES FRACTURES UERTEBRALES DUES
A L'0STEOPOROSE SURVIENENT
CHEZ 30 A 50 % DES PERSONNES
DE 50 ANS ET PLUS.® 2/3 A 374
DES FRACTURES UERTEBRALES
SONT SILENCIEUSES, C'EST-A-DIRE
QU'ELLES PASSENT INAPERCUES.
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L'ostéodensitométrie est prescrite
par votre médecin apres
un interrogatoire et un examen
des facteurs de risque de l'ostéoporose
et/ou de ses complications. 2%

Cet examen de l'os a pour objectif
de déterminer le risque de fracture(s) ¥,
en mesurant votre densité minérale
osseuse (DMOQ). 42 || permet d'évaluer
I'état de vos os et le risque de fracture.

MME FRANCOISE ALLIOT-LAUNOIS

L'0STEODENSITOMETRIE EST LA
TECHNIQUE DE REFERENCE POUR
MESURER LA DMO AU RACHIS
LOMBAIRE ET A L'EXTREMITE
SUPERIEURE DU FEMUR.
C'EST UN EXAMEN CLE POUR
ETABLIR 0U NON LE DIRGNOSTIC
D'0STEOPOROSE.
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X UNE DE MES AMIES, OUI A UNE
0STEOPOROSE DIAGNOSTIQUEE DEPUIS

Un AN, DOIT PRENDRE UNE MULTITUDE DE

MEDICAMENTS... 0N VIET RECEMMENT DE

ME DIAGNOSTIQUER CETTE MEME MALADIE...
EST-CE QUE GA UEUT DIRE 0U'0N UA

ME PRESCRIRE AUTANT DE MEDICAMENTS 2 *
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Le traitement médicamenteux de
l'ostéoporose est prescrit, par votre médecin,
au cas par cas
il est généralement indiqué si le risque
de fracture est élevé. ? Cette prise en charge
médicamenteuse aura alors pour objectif de
prévenir la survenue d'une fracture. 2%

Le traitement de l'ostéoporose est
en général composé d'un seul traitement
spécifique associé a une supplémentation
en calcium suffisante (1200 mg par jour
de calcium privilégiant plutot les apports
naturels) et en vitamine D. ¥

LE MOT DE L'EXPERT
PR GERARD CHALES
L'ARRET OU LA PRISE EN CHARGE DE
CERTAINS FACTEURS DE RISQUE TELS
\zi QUE LE TRBAGISME, L'ALCOOLISME,
LA MINCEUR EXCESSIVE, LA
CARENCE EN UITAMINE D ET EN
CALCIUM, L'INACTIVITE PHYSIQUE,
ETC. PEUVENT AMELIORER L'ETAT
0SSEUX,™ ET AINSI LIMITER
OU RETARDER L'APPARITION DE

L'[]STI?UPUROSEIET DONC SA PRISE EN
CHARGE MEDICAMENTEUSE.
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Il est vrai que pour étre efficace et éviter
certains effets secondaires, la prise
d’'un traitement doit respecter quelques
regles. Pour les biphosphonates,
par exemple (traitement de 1¢¢ intention)
@ certains traitements doivent étre pris
en position assise ou debout, au moins 30
minutes avant la consommation
d’'unrepas / d'une boisson ou d'un autre
médicament. @ Cependant, d’autres
solutions existent, n'hésitez pas
ademander a votre médecin.

MME FRANCOISE ALLIOT-LAUNOIS

L'0BSERUANCE DES TRAITEMENTS
EST PRIMORDIALE POUR NE PAS
REDUIRE SON EFFICACITE,
CEPENDANT, ELLE PEUT PARFOIS
S'AVERER INSUFFISANTE EN RAISON
DES CONTRAINTES D'ADMINISTRATION.
®DES SOLUTIONS ORALES,
INTRAVEINEUSES OU SOUS CUTANEES
EXISTENT. N'HESITEZ PAS A EN PARLER
A UOTRE MEDECIN.
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X DEPUIS QUELQUES MOIS, MON MARI A DES
DOULEURS DANS LE DOS... J'AVAIS LES MEMES
SYMPTOMES QUAND ON M'A DIRGNOSTIQUE
UNE OSTEOPOROSE... EST-IL POSSIBLE QU'IL AIT
AUSSI UNE OSTEOPOROSE 2 JE PENSAIS OU'IL

S'AGISSAIT D'UNE MALADIE FEMINIAE...2?
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Ouil'ostéoporose est plus fréquente chez
les femmes que chez les hommes (en raison
de la ménopause, surtout si elle apparait
avant 40 ans, et d'une endométriose), mais
les hommes ne sont pour autant
pas épargnés par l'ostéoporose. 2%

Les facteurs de risque connus
telle qu'une minceur excessive (indice
de masse corporelle inférieur a 19), un
mode de vie sédentaire, une prédisposition
génétique, certains traitements a base
de corticoides, et certaines maladies telle
que I'hyperthyroidie, le diabete, favorisent
également l'apparition d'une ostéoporose.? Chez
I'hnomme on retrouve une cause a cette
ostéoporose dans 50 % des cas.

LE MOT DE L'EXPERT
PR GERARD CHALES

1 HOMME SUR 5 SUBIRA UNE
FRACTURE LIEE A L'0STEOPOROSE
AU COURS DE SA UIE. ®ELLE EST
EN REVANCHE 2 A 3 FOIS PLUS
FREQUENTE CHEZ LES FEMMES, EN
RAISON DE LA MENOPAUSE, ®

REPONSE



ou

) d

/7

/

/

4

SE




viat

Dans les premieres années qui
suivent la premiere fracture, le risque
d'apparition d’'une nouvelle fracture
est particulierement augmenté.

Certains autres facteurs sont toutefois
a prendre en compte dans I'évaluation
de cerisque, tel que le risque de chute lié
a une surconsommation d’alcool, une
vie sédentaire, un habitat mal adapté,
ou encore l'existence d'une maladie
chronique comme un diabéte ou un
Alzheimer. @

MME FRANCOISE ALLIOT-LAUNOIS

LA PRISE EN CHARGE DE
L'0STEOPOROSE APRES UNE PREMIERE
FRACTURE EST UNE PRIORITE,

LE RISQUE DE FRACTURE MAJEURE
ETANT MULTIPLIE PAR 2 CHEZ LES
FEMMES POST-MENOPAUSEES
AVEC UN ANTECEDENT DE FRACTURE
MAJEURE. ON PARLE ALORS DE
CASCADE FRACTURAIRE OU UNE
FRACTURE ENGENDRERA D'AUTRES
FRACTURES.”

\
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LY A DEUX ANS, JE ME SUIS FRACTUREE
L'EPAULE... DEPUIS, ELLE CONTINUE A ME
FAIRE MAL... EST-CE NORMAL 2 ET PEUT-0N
ASSOCIER CETTE DOULEUR A MON OSTEOPOROSE
PLUTOT QU'A MA FRACTURE 2 *?
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L'ostéoporose est une maladie que I'on
pourrait qualifier de silencieuse. En effet,
en l'absence de fracture, celle-ci
ne provoque aucune douleur. @ La fracture
est souvent le premier signe de la maladie.

Les fractures, plutot que la maladie,
peuvent donc étre a l'origine des douleurs
chroniques ressenties par le patient.
Ces douleurs peuvent étre intenses.

LE MOT DE L'EXPERT

PR GERARD CHALES

POUR LIMITER LA SURVENUE DE
FRACTURES OSTEOPOROTIQUES,
DES MOYENS PREVENTIFS ET DES

TRAITEMENTS ADAPTES EXISTENT, @
N'HESITEZ PAS A EN PARLER A UOTRE
MEDECIN.
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Quel que soit I'age, il est toujours
possible de corriger un manque de calcium.

Poury remédier, votre médecin
pourra vous conseiller de modifier
votre alimentation et/ou vous prescrira
une supplémentation médicamenteuse
en calcium et en vitamine D. @

DR LAURENT GRANGE

CHEZ L'ADULTE T LE SUJET AGE,
IL EST RECOMMANDE DE PRENDRE
3 PRODUITS LAITIERS PAR JOUR
ET/0U DE CONSOMMER DES EAUX
MINERALES RICHES EN CALCIUM
EN GRANDE QUANTITE. EN CAS DE
DIFFICULTE A SUIVRE CE REGIME, IL
EST POSSIBLE DE LE COMPLETER PAR
UNE SUPPLEMENTATION ADEQUATE EN
CALCIUM PERMETTANT D'ATTEINDRE
LES 1200 MG JOURNALIERS REQUIS. ?
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X CERTAINES DE MES AMIES, EGALEMENT
ATTEINTES D'OSTEUPUHUSE, ME RECOMMANDENT
DE FAIRE DU SPORT...
MAIS N'EST-CE PAS RISQUE AVEC NOTRE MALADIE 2%




Une activité physique adaptée est,
au contraire, préconisée en cas dostéoporose.

Quel que soit I'age, I'activité
physique a des effets bénéfiques :
> chez la femme ménopausée, elle va
ralentir la diminution de la masse osseuse ;
> chez la personne agée, en plus
du bénéfice pour la masse osseuse,
elle va entretenir la musculature
et I'équilibre, diminuant ainsi
le risque de chute et de fracture.

LE MOT DE L'EXPERT

DR LAURENT GRANGE

PRATIQUEZ UNE ACTIVITE PHYSIQUE
REGULIERE TELLE QUE LA MARCHE,
0U DES EXERCICES D'ETIREMENT
ET DE RELAXATION.
UOTRE TRAITEMENT SERA
PLUS EFFICACE SI UOS CAPACITES
PHYSIQUES SONT ENTRETENUES.

REPONSE






Des études ont montré que
la consommation excessive de tabac
favorise la perte osseuse, @et que
I'un des bénéfices de l'arrét du tabac
est la réduction du risque d'ostéoporose. )

De plus, arréter de fumer
est toujours une bonne idée
pour votre santé !

DR LAURENT GRANGE

POUR UOUS ACCOMPAGNER DANS
CETTE DEMARCHE, IL UOUS EST

POSSIBLE : ™
> D'utiliser des substituts
(patchs, chewing-gums,
inhaleurs, pastilles, etc.)
> Solliciter l'aide d'un
professionnel (médecin,
pharmacien, psychologue...)
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X FAUT-IL QUE J'AMENAGE MON
APPARTEMENT D'UNE FACON PARTICULIERE
POUR EVITER LES RISQUES DE CHUTE 72

4




[l est en effet conseillé d'aménager votre
domicile pour supprimer certains obstacles
et ainsi prévenir les risques de chute. @
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’ DR LAURENT GRANGE

OUELOUES CONSEILS POUR AMENAGER
UOTRE LIEU DE VIE :

> Réorganiser I'espace, libérer les
couloirs et les endroits de passage,
et bienranger les fils électriques ;

> Eviter les fauteuils et les chaises
aroulettes et proscrire tous les tapis ;

>|nstaller des barres d'appui dans
vos toilettes et dans votre salle de
bain;

> Ranger a portée de main
les objets que vous utilisez
couramment ;

> Multiplier les sources d’éclairage
pour limiter les zones dombre et

prévoir une veilleuse de nuit entre

votre chambre et les toilettes.

REPONSE






S'il est possible de ressentir
une sensation de faiblesse musculaire
lorsque le corset est porté depuis
plusieurs semaines,
elle n'est pas liée a une fonte musculaire
car les muscles ne cessent pas pour
autant de travailler. 9

Le port d'un corset vous a été prescrit
par votre médecin en cas de fracture
vertébrale récente et douloureuse.
Celui-ci pourra en effet vous faciliter
lareprise d’'une activité physique. %

DR LAURENT GRANGE

$1 UOUS SUPPORTEZ DIFFICILEMENT
LE PORT DU CORSET, N'HESITEZ
PAS A DEMANDER CONSEIL A
UOTRE MEDECIN. IL POURRA VOUS
PRESCRIRE UN CALMANT LE TEMPS
DE UOUS ¥ HABITUER. ™
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X POURQUOI DOIS-JE FAIRE SURVEILLER
MA VISION 2 L'0STEOPOROSE PEUT-ELLE
AVOIR UN IMPACT SUR MA UUE 2 2
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Chez les personnes atteintes
d'ostéoporose, il est conseillé
de faire surveiller leur vision
régulierement afin de prévenir
les risques de chute, qui pourraient
étre liés a une mauvaise
correctionde lavue. ?
Lostéoporose n'entraine cependant
pas directement de perte de vision.

LE MOT DE L'EXPERT

DR LAURENT GRANGE

POUR PREUVENIR LE RISQUE DE CHUTE,
IL EST AUSSI CONSEILLE DE :

> Signaler a votre médecin
traitant d'éventuels vertiges,
troubles de I'équilibre,
difficultés a vous déplacer,
douleurs dans les jambes.?

> Eviter de prendre des
médicaments susceptibles
d’entrainer une somnolence
dans la journée et préférer en
parler avec votre médecin.?

REPONSE
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S'informer sur sa maladie peut permettre de mieux
la comprendre et de mieux la vivre au quotidien.

Pour plus d'informations n’hésitez pas a consulter
un professionnel de santé.

Vous pouvez également vous orienter vers des sites
spécialisés (de sociétés savantes, ou d’associations
de patients reconnues) pour obtenir les bonnes
réponses a vos interrogations.
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