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Pic de masse osseuse

Corrélation au risque de développer une ostéoporose

Ostéoporose

Maladie diffuse du squelette
Faible masse osseuse
Détérioration de la micro-architecture

du tissu osseux HAS, 2006



O:Cll.u::llm'\r_ -
3 === Hommes . \ .
2 Vieole | spengiovx —g
7] == Femmes Cartilage _ Vieole 4
@ / punontigee ¢
o "7 /.". ) ('E.'):.’ll ‘4 o
E .............. ey [‘Sl.lvfw,ahnﬂ ~ Moel
g 3 E : 1 ~ J .f;nrhl_u-‘x«v:l
- : . n b4 —- Cartilage ~ g acarmee
8 ! ‘
2! R e S
Si i Risques accrus o v
= de fracture Dévcloppessent d'am o1 bsng,
T T 1 T Age
20 40 60 80 Formation/résorption
Remodelage
: Hérédité/genre
Pic de masse osseuse /8 .
Nutritionnels Endocriniens
Corrélation au risque de développer une ostéoporose Facteurs de risque

Mécanique :
- Activité physique
- Poids
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Activités de sauts a
haut impact

10 mn 2 a 3/semaine
=> Effet sur DMO

Protéines
Lipides
Calcium, vit D




Définition

e >1 fracture vertébrale sans traumatisme significatif, quelque soit la
densité minérale osseuse

et/ou

e > 2 fractures des os longs avant 10 ans et/ou 3 avant 19 ans et Z score de
la densité minérale osseuse < -2 DS

Bishop, 2014 International Society of Clinical Densitometry



5 ans
Polyhandicap avec épilepsie, Poids -2.5 DS, Taille -1 DS

Nutrition entérale sans supplémentation calcique
Uvédose 100 000 Ul 2 fois par an

Epitomax, Lamictal, Micropakine et Urbanyl

Depuis 2 mois en IME sans rééducation

L1-L4

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- Z-
(cm?) (8 (g/em? score score
L1 6.34 233 0.368 -13
L2 7.58 3.10 0.409 -1.8 é
L3 876 364 0416 2.1 -
L4 9.75 346 0.355 -29
L1-L4 32.42 12.53 0.386 -3.3
L2-L4 26.08 10.19 0.391 =25

Total BMD CV 1.0%



Quels sont les facteurs de risque ?

Quel(s) traitement(s) ?



Quels sont les facteurs de risque ?

- Immobilité, absence de mobilisation
- Nutrition entérale sans supplémentation calcique, petit poids
- Carence en vitamine D

- Antiépileptiques

Quel(s) traitement(s) ?
- Supplémentation en calcium, vitamine D, apports calorigues
- Mobilisation

- Bisphosphonates



Ostéoporose primaire :
Ostéogénese imparfaite et
syndromes associés

Causes

ﬁacteurs de risque associés :
Perte de la mobilité
Inflammation chronique
Insuffisances hormonales
Dénutrition

Traitements : glucocorticoides

~

Qacteurs génétiques de susceptibilité)

Pathologies pédiatriques :
Leucémies aiglies

Syndrome néphrotique

Maladies inflammatoires du tube
digestif

Arthroses juvéniles idiopathique,
connectivites

Mucoviscidose
Dystrophies musculaires,

syndrome de Rett
Paralysie cérébrale

PNDS Fragilité osseuse, 2019
Edouard, 2020



Causes

Ostéoporose primaire :
Ostéogénese imparfaite et
syndromes associés

Pathologies pédiatriques :
Leucémies aiglies

Syndrome néphrotique

Maladies inflammatoires du tube
digestif

Arthroses juvéniles idiopathique,
connectivites

Mucoviscidose

ﬁacteurs de risque associés :
Perte de la mobilité
Inflammation chronique

Insuffisances hormonales Dystrophies musculaires,
Dénutrition syndrome de Rett
Traitements : glucocorticoides Paralysie cérébrale

Qacteurs génétiques de susceptibilité)

PNDS Fragilité osseuse, 2019
Edouard, 2020



Diagnostic clinique et radiologique

[Clinique : fractures, douleurs,}

déformations orthopédiques [ Radiologique }

gdes au diagnostic \

- Densité minérale osseuse
- Bilan biologique

- Marqueurs osseux
- Génétique

-

Contexte associé

/




LES m DU DIAGNOSTIC

Fracture avec confirmation radiologique

Absence de traumatisme ou traumatisme de faible énergie
Os longs / vertebres

QEPEREg

- Maltraitance

———» Fragilité osseuse constitutionnelle :
ostéogénese imparfaite, métabolisme Ph-Ca

——» Fragilité osseuse acquise :
Prématurité < 32 SA, petit poids < 1500 g
Grossesse gémellaire
Rachitisme



LES m DU DIAGNOSTIC
Fracture avec confirmation radiologique

Absence de traumatisme ou traumatisme de faible énergie
Os longs / vertebres

QEPEREg

- Maltraitance

———» Fragilité osseuse constitutionnelle :
ostéogénese imparfaite, métabolisme Ph-Ca

Radiographies (SFIPP)

NFS, TP-TCA, Ca, Ph, Créat,
PAL PTH 250HD urinaire
TDM cérébral, FO
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Prématurité < 32 SA, petit poids < 1500 g
Grossesse gémellaire
Rachitisme




LES m DU DIAGNOSTIC
Fracture avec confirmation radiologique

Absence de traumatisme ou traumatisme de faible énergie
Os longs / vertebres

- Pathologie chronique, facteur de risque
dénutrition, baisse de mobilité, traitements, inflammation,

retard pubertaire

- Fragilité osseuse constitutionnelle :
ostéogénese imparfaite, hypophosphatasie

Radiographie du rachis face/profil pour fracture d’un os long
Bilan biologique
Ostéodensitométrie



PAS
Ostéodensitométrie A
PAS

. e L . . EN PEDIATRIE
Absorptiométrie biphotonique a rayon X

Atténuation des photons par 'os
Mesure de la densité minérale osseuse g/cm?2

Corrélation au risque de fracture incertaine clark, 2006
Corrélation au risque de fracture patients PC et DMD
Henderson, 2010

Limites :
- age
- mouvement

- taille et stade pubertaire
- scoliose, matériel




Causes multiples

/Fragilité osseuse primaire \

Ostéogénese imparfaite

Rachitisme carentiel ou vitamino-résistant :

- fractures rares

- P PALet PTH N250HD

Hypophosphatasie :

- NN PAL
25. Osteogenesis Imperfecta and decreased bone
density group

Qosologie :

Quelles anomalies RADIOLOGIQUES
OSSEUSES pour quelles anomalies du
METABOLISME PHOSPHOCALCIQUE?

C.Adamsbaum,V.Merzoug, A.Linglard



Ostéogénese imparfaite

Maladie génétique rare
Type |, IV, 1l

! _ Incontournables
Incidence : 1/15 000 naissance o 5 3 surveiller
Antécédents familiaux
Familial : g&ne COL1A1 Sclérotiques bleutées, grisées vV
Dentinogénéese imparfaite « Douleur
. . * Education / fractures
Morlphollo.gle du visage A e
Osteopenle * Intégration socio-éducative /
. Projet d’Accueil Indivi-
Os wormiens > 7 dualisé (PAD
Incurvation des os |ongs » Statique du rachis et des
membres
e Vitamine D
e Audition

e Fonction respiratoire




Prévention

Reconnaitre les facteurs de risque
Optimisation nutritionnelle, traitement de la pathologie, diagnostic des endocrinopathies




Prévention

Reconnaitre les facteurs de risque
Optimisation nutritionnelle, traitement de la pathologie, diagnostic des endocrinopathies

Apports vitamine D : 400 a 800 Ul/j 250HD > 50 nmol/L ou 20 ng/mL a la fin de I'hiver
De 2 a 18 ans idem ou 100 000 Ul a I’entrée et a la sortie de |'hiver
Facteurs de risque (obésité, peau foncée, vegan, absence d’exposition solaire)

50 000 Ul/6 semaines ou 100 000 Ul/3 mois Bacchetta, 2022
/Apports calciques mg/ﬂ
7-11 mois 280
1-3 ans 450
4-10 ans 800
\10-18 ans 1150 /

EFSA, 2017



Prévention
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Traitement

[Apports en calcium et vitamine D}

Activité physique réguliere

/Traitement de la cause et \

limitation
des facteurs de risque

Apports vitamine D :
400 a 800 Ul/j
De 2 a 18 ans idem ou 100 000 Ul
a I'entrée et a la sortie de I'hiver
Facteurs de risque
50 000 UI/6 semaines ou
100 000 UI/3 mois

Bacchetta, 2022 Traitement orthopédique

—_—

§ ZOMETA 4mg

= of | \Bisphosphonates . _"= /

Vidéos éducatives - Dr
Georges Finidori




Vue de dessus

BP intracellulaire Pic de résorption

. ZOMETA 4mg

2 Bisphosphonates

(e

[0 Bisphosphonate (surface osseuse )

Analogues des pyrophosphates I Membrane ef noyau ostéodastiques

[ Cytosquelette

Inhibent |la voie du mevalonate impliquée dans I'ostéoclastogénese

Internalisés par les ostéoclastes pendant la résorption osseuse, inhibiteurs ostéoclastiques

Contre-indications : Effets secondaires :

- Grossesse - Effet de premiere dose
- Atteinte rénale

- Hypocalcémie/hypophosphatémie
- DMO Z-score >2 DS YP /hypop P

- Uvéite antérieure
- Fracture fémorale atypique

Pas d’ostéonécrose de la machoire chez I’enfant Nasomyont, 2019
Peter J Simm, 2017



Evolution

« Remodelage du corps vertébral»

=>» LAL, pathologie inflammatoire digestive avec optimisation osseuse seule
=>» Opposé : DMD

FF : age jeune, croissance et puberté standards, fracture vertébrale modérée
14 BP

2012
~ 2022

LALB janvier 2021 11 ans 9 mois ao(it 2022 13 ans 4 mois




Children with chronic illness, with long-term bone health threats /

* Reassess (vertabral) fractures, lateral spine

imaging, BMD, underlying illness

Preventive measures: Weight bearing activities, Optimize nutritional
state, Optimize calcium intake, Vitamin D supplementation

v

If risk factors are persistent, ongoing vertebral or
low-trauma long bone fractures are present or
persistent low BMD, consider continuating
bisphosphonate therapy

Lateral spine imaging (lateral spine radiograph or VFA? by DXA) and
BMD, at baseline and every 1-3 years thereafter.

Consider lateral spine imaging and BMD sooner if: back pain OR >0.5
decline in BMD Z score on two consecutive measurements

A

After 12
months

Early signs of vertebral fracture OR low-trauma long bone fracture

S T

“« e Reassess (vertebral) fractures, lateral spine
Child with chronic illness . . P . .
meets the criteria for imaging, BMD, underlying illness. Consider moving

No osteoporosis,
osteoporosis to “maintenance phase therapy”, such as lower

continue to monitor

L — dose or less frequent therapy (i.e. half-dose

Assess the child’s potential to undergo bisphosphonate-unassisted pamidronate or zoledronic acid, or pa midronate
zoledronic acid half as often)

restitution of BMD and reshaping of vertabral fracture(s)

More potential Less potential

Transient risk factors **
Younger age
Lower fracture grade

Persistent risk factors *
Older age ***
Higher fracture grade

v

continue to monitor

v

Yearly: Consider ceasing therapy when, during
follow-up, vertebral bodies undergo reshaping,
BMD reclaims a normal trajectory for age and
gender, and risk factors abate

start bisphosphonate
therapy for 12 months

Dittrich, 2023
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Isabelle Mordant
Mystere de

la fragilité
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