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Pic	de	masse	osseuse	
	
Corréla4on	au	risque	de	développer	une	ostéoporose			

Ostéoporose	
	
Maladie	diffuse	du	squele>e	
Faible	masse	osseuse	
Détériora6on	de	la	micro-architecture	
du	6ssu	osseux	
	

HAS,	2006	



Pic	de	masse	osseuse	
	
Corréla4on	au	risque	de	développer	une	ostéoporose			

Forma4on/résorp4on	
Remodelage	

Hérédité/genre	

Nutri4onnels	

Mécanique	:		
-  Ac4vité	physique	
-  Poids	

Facteurs	de	risque	

Endocriniens	



Ac4vités	de	sauts	à		
haut	impact		
10	mn	2	à	3/semaine	
=>	Effet	sur	DMO	
	

Protéines	
Lipides	
Calcium,	vit	D	



Défini8on	

•  ≥	1	fracture	vertébrale	sans	trauma4sme	significa4f,	quelque	soit	la	
densité	minérale	osseuse	

et/ou	
•  ≥	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		Interna6onal	Society	of	Clinical	Densitometry	



5	ans	
Polyhandicap	avec	épilepsie,	Poids	-2.5	DS,	Taille	-1	DS	
	
Nutri4on	entérale	sans	supplémenta4on	calcique	
	
Uvédose	100	000	UI			2	fois	par	an	
	
Epitomax,	Lamictal,	Micropakine	et	Urbanyl	
	
Depuis	2	mois	en	IME	sans	rééduca4on	



Quels	sont	les	facteurs	de	risque	?	
	

Quel(s)	traitement(s)	?	



Quels	sont	les	facteurs	de	risque	?	
-  Immobilité,	absence	de	mobilisa4on	
-  Nutri4on	entérale	sans	supplémenta4on	calcique,	pe4t	poids	
-  Carence	en	vitamine	D	
-  An4épilep4ques	

Quel(s)	traitement(s)	?	
-  Supplémenta4on	en	calcium,	vitamine	D,	apports	caloriques	
-  Mobilisa4on	

-  Bisphosphonates		



Causes	
Ostéoporose	primaire	:		
Ostéogénèse	imparfaite	et		
syndromes	associés	

Pathologies	pédiatriques	:		
Leucémies	aigües	
Syndrome	néphro4que	
Maladies	inflammatoires	du	tube	
diges4f	
Arthroses	juvéniles	idiopathique,	
connec4vites	
Mucoviscidose	
Dystrophies	musculaires,	
syndrome	de	Rec	
Paralysie	cérébrale	

	

Facteurs	de	risque	associés	:	
Perte	de	la	mobilité	
Inflamma4on	chronique	
Insuffisances	hormonales	
Dénutri4on	
Traitements	:	glucocor4coïdes	
Facteurs	géné4ques	de	suscep4bilité	

PNDS	Fragilité	osseuse,	2019	
Edouard,	2020	
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Diagnos8c	clinique	et	radiologique	

Clinique	:	fractures,	douleurs,		
déforma4ons	orthopédiques	
	
	
Contexte	associé	

Radiologique	

Aides	au	diagnos4c		
	
-  Densité	minérale	osseuse	
-  Bilan	biologique	
-  Marqueurs	osseux	
-  Géné4que	



Fracture	avec	confirma8on	radiologique	
Absence	de	trauma4sme	ou	trauma4sme	de	faible	énergie	
Os	longs	/	vertèbres	

Avant	l’acquisi4on	de	la	marche	 Maltraitance	

Fragilité	osseuse	cons4tu4onnelle	:	
ostéogénèse	imparfaite,	métabolisme	Ph-Ca	

Fragilité	osseuse	acquise	:	
Prématurité	<	32	SA,	pe4t	poids	<	1500	g	
Grossesse	gémellaire	
Rachi4sme	



Fracture	avec	confirma8on	radiologique	
Absence	de	trauma4sme	ou	trauma4sme	de	faible	énergie	
Os	longs	/	vertèbres	

Avant	l’acquisi4on	de	la	marche	 Maltraitance	

Fragilité	osseuse	cons4tu4onnelle	:	
ostéogénèse	imparfaite,	métabolisme	Ph-Ca	

Fragilité	osseuse	acquise	:	
Prématurité	<	32	SA,	pe4t	poids	<	1500	g	
Grossesse	gémellaire	
Rachi4sme	

NFS,	TP-TCA,	Ca,	Ph,	Créat,	
PAL	PTH	25OHD		urinaire	

TDM	cérébral,	FO		

Radiographies	(SFIPP)	



Fracture	avec	confirma8on	radiologique	
Absence	de	trauma4sme	ou	trauma4sme	de	faible	énergie	
Os	longs	/	vertèbres	

Pathologie	chronique,	facteur	de	risque	
dénutri6on,	baisse	de	mobilité,	traitements,	inflamma6on,	
retard	pubertaire	

Fragilité	osseuse	cons4tu4onnelle	:	
ostéogénèse	imparfaite,	hypophosphatasie	

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

Après	l’acquisi4on	de	la	marche	



Ostéodensitométrie	

Absorp4ométrie	biphotonique	à	rayon	X	
Acénua4on	des	photons	par	l’os	
	
Mesure	de	la	densité	minérale	osseuse		g/cm2	
	
Corréla4on	au	risque	de	fracture	incertaine	Clark,	2006	

	Corréla4on	au	risque	de	fracture	pa4ents	PC	et	DMD	
	 	 	 	 	 	 	 															Henderson,	2010	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 		

Limites	:		
	-	âge	
	-	mouvement	
	-	taille	et	stade	pubertaire	
	-	scoliose,	matériel	



Causes	mul8ples	
Fragilité	osseuse	primaire			
	
Ostéogénèse	imparfaite		
	
Rachi4sme	caren4el	ou	vitamino-résistant	:		
-  fractures	rares	
-  ì	PAL	et	PTH							î	25	OH	D	

Hypophosphatasie	:		
-  î	î			PAL				
	
	
Nosologie	:		 C.Adamsbaum,V.Merzoug,	A.Linglard	



Ostéogénèse	imparfaite	

Antécédents	familiaux	
Scléro4ques	bleutées,	grisées	
Den4nogénèse	imparfaite	
Morphologie	du	visage	
Ostéopénie	
Os	wormiens	>	7	
Incurva4on	des	os	longs	

Maladie	géné4que	rare	
Type	I,	IV,	III	
Incidence	:	1/15	000	naissance	
	
Familial	:	gène	COL1A1	



Préven8on	

Reconnaître	les	facteurs	de	risque	
Op4misa4on	nutri4onnelle,	traitement	de	la	pathologie,	diagnos4c	des	endocrinopathies			



Préven8on	

Reconnaître	les	facteurs	de	risque	
Op4misa4on	nutri4onnelle,	traitement	de	la	pathologie,	diagnos4c	des	endocrinopathies			

Apports	vitamine	D	:	400	à	800	UI/j					25OHD	>	50	nmol/L	ou	20	ng/mL	à	la	fin	de	l’hiver	
De	2	à	18	ans	idem	ou	100	000	UI	à	l’entrée	et	à	la	sor4e	de	l’hiver	
Facteurs	de	risque	(obésité,	peau	foncée,	vegan,	absence	d’exposi4on	solaire)		

	50	000	UI/6	semaines	ou	100	000	UI/3	mois		

Apports	calciques	mg/j	:	
7-11	mois	280	
1-3	ans	450	
4-10	ans	800	
10-18	ans	1150	
	 EFSA,	2017	

Bacche>a,	2022	
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Bacche>a,	2022	



Traitement	

Apports	en	calcium	et	vitamine	D	

Ac4vité	physique	régulière	

Traitement	de	la	cause	et	
limita4on	
des	facteurs	de	risque	
	
Traitement	orthopédique	
	
Bisphosphonates	
	
	

Apports	vitamine	D	:		
400	à	800	UI/j						
De	2	à	18	ans	idem	ou	100	000	UI	
à	l’entrée	et	à	la	sor4e	de	l’hiver	
Facteurs	de	risque	

	50	000	UI/6	semaines	ou		
									100	000	UI/3	mois		

Bacche>a,	2022	



Bisphosphonates	

Analogues	des	pyrophosphates	
Inhibent	la	voie	du	mevalonate	impliquée	dans	l’ostéoclastogénèse	
	
Internalisés	par	les	ostéoclastes	pendant	la	résorp4on	osseuse,	inhibiteurs	ostéoclas4ques	

Contre-indica8ons	:	
-  Grossesse	
-  Aceinte	rénale	
-  DMO		Z-score	>	2	DS	
	
	
		
	

Effets	secondaires	:	
-  Effet	de	première	dose	
-  Hypocalcémie/hypophosphatémie	
-  Uvéite	antérieure	
-  Fracture	fémorale	atypique		
Pas	d’ostéonécrose	de	la	mâchoire	chez	l’enfant	 Nasomyont,	2019	

Peter	J	Simm,	2017	

 



Evolu8on	

«	Remodelage	du	corps	vertébral»	
è LAL,	pathologie	inflammatoire	diges4ve	avec	op4misa4on	osseuse	seule	
è Opposé	:	DMD	
FF	:	âge	jeune,	croissance	et	puberté	standards,	fracture	vertébrale	modérée	

LALB					janvier	2021			11	ans	9	mois													août	2022			13	ans	4	mois	

2	BP	

2012	
2022	

14	BP	



Di>rich,	2023	



Messages	



Merci	pour	votre	acen4on	
	
	

hina.simonnet@aphp.fr	
	


