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L’ostéoporose...
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A quoi servent les os ?

Le squelette est la charpente du corps. Les os doivent
étre solides, capables de résister aux traumatismes de
la vie quotidienne. lls sont ainsi constitués de protéi-
nes (collagéne) et de sels minéraux (calcium et
phosphore) nécessaires a leur élasticité et leur dureté.

Comment les os sont-ils formés ?

L'os est un tissu vivant qui se renouvelle en perma-
nence grace a deux types de cellules osseuses : les
ostéoclastes (responsables de la résorption de I'os
ancien) et les ostéoblastes (responsables de la fabrica-
tion du nouveau tissu osseux). Ces activités de résorp-
tion et de construction doivent s'équilibrer pour que
I'os soit correctement formé et donc solide. Pourtant,
au cours du vieillissement, la diminution de I'activité
des cellules risque d'entrainer un déséquilibre et pro-
voquer une perte de masse osseuse, telle que |'ostéo-
porose.

Comment évolue la masse osseuse
durant la vie ?

La croissance de I'étre humain s’étend de |'enfance a
la fin de I'adolescence. A 18-20 ans, la phase de crois-
sance osseuse est habituellement terminée, la masse
osseuse est alors maximale. Avec I'age, la quantité de
tissu osseux diminue progressivement. Ce processus
est trés lent au départ, mais s'accélére bien souvent a
la ménopause. Il devient perceptible suite au tasse-
ment d'une ou plusieurs vertebres ou a I|'occasion
d'une fracture osseuse sans choc grave apparent.
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5 l’ 2 ?
Qu’est ce que lostéoporose :

Quelles sont les conséquences
de lostéoporose ?
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terme, ils entrainent une réduction de la taille, des
déformations de la colonne vertébrale, des douleurs
dans le bas du dos et une perte de la qualité de vie.

Au Luxembourg, les données annuelles de 1999 et
2000 de I'Union des caisses de maladie indiquent
gu’environ 550 personnes ont souffert d'une fracture
de la hanche. Ce dernier type de fracture a des consé-
quences particulierement dramatiques pour le patient
(perte d'autonomie, difficultés lors de ses déplace-
ments,etc.), pour son entourage (dépendance du
sujet, organisation de l'aide appropriée, soutien
social,etc.) et pour les colts de santé (longs séjours a
I'hopital, soins a domicile, placement dans une maison
de soins, etc.).

Pourquoi l'ostéoporose concerne-t-elle
les femmes ménopausées ?

A partir de 30-40 ans, les femmes perdent environ
0.5% de leur masse osseuse par année. Pendant les 5
a 10 ans qui suivent la ménopause, elles perdent de 2
a 5% de leur masse osseuse tous les ans.

La perte osseuse s'accélére lors de la ménopause. Ceci
est essentiellement di au fait que les ovaires cessent
de fonctionner et de remplir leur role de producteurs
d'hormones. Les oestrogénes, des hormones produites
par les ovaires, ont un réle important dans la préser-
vation de la masse osseuse. Ainsi, lorsqu‘a la méno-
pause, les ovaires cessent de produire ces hormones, la
destruction du tissu osseux s'accélere. Ce phénomeéne
de déperdition touche aussi précocement les femmes
qui ne possedent plus d’'ovaires suite a une interven-
tion chirurgicale gynécologique.
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Quels sont les facteurs de risque
de lostéoporose ?

Est-il possible de mesurer la masse
osseuse ?
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Que faire a la ménopause pour
prévenir lostéoporose ?

Alimentation :

Il faut veiller a avoir un apport quotidien en cal-
cium suffisant pour renforcer la solidité des os. Les
principales sources alimentaires sont les produits
laitiers (yaourts, fromages), certaines eaux minéra-
les,etc. Consommez au moins 4 produits laitiers par
jour ; méme allégés en graisses, ces produits
conservent leur teneur en calcium. Par contre, le
lait de soja est pauvre en calcium.

Il faut éviter I'excés de sel et le café, qui empé-
chent une absorption efficace du calcium.

Il faut consommer 3 repas par jour pour éviter la
maigreur excessive, qui est un risque majeur d’os-
téoporose.

Il faut veiller a un apport suffisant en vitamine D.
Une partie est synthétisée par la peau sous I'effet
des rayons ultraviolets. Elle assure I'absorption du
calcium par l'intestin et favorise la minéralisation
de l'os. Les aliments contenant de la vitamine D
sont peu nombreux (certains poissons gras, jaune
d’ceuf, beurre, foies d'animaux (huile de foie), lai-
tages, etc.). Une exposition solaire d'une heure par
jour sans excés de protection vous permettra de
couvrir vos besoins en vitamine D.

Modes de vie sains :

Le tabagisme et I'exces d'alcool agissent directe-
ment sur les ostéoblastes et empéchent le renou-
vellement des cellules osseuses.

La pratique réguliére d'une activité physique ren-
force vos os. Au cours de I'exercice physique, les os
sont soumis a des contraintes. Les os qui sont ainsi
sollicités se renforcent. L'activité des cellules osseu-
ses ainsi stimulée entretient la solidité de I'os, mais
avec la sédentarité, I'os s'appauvrit. Les activités
les plus recommandées sont la marche, la course a
pied, etc. Les moins efficaces sont: la natation, les
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Comment remédier a lostéoporose ?
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nes cibles. Ces molécules ont un réle protecteur contre
I'ostéoporose et les maladies cardio-vasculaires, sans
augmenter, voire en diminuant le risque de cancer
du sein. En revanche, ils n'ont pas d'effet sur les
bouffées de chaleur de la ménopause.

La calcitonine :

cette hormone est normalement secrétée par I'orga-
nisme, et sert a réguler le taux de calcium dans le
sang. Elle agit en bloquant I'action des ostéoclastes, et
peut aussi agir en diminuant la douleur lors de fractu-
res vertébrales.

Calcium et Vitamine D :

ils doivent étre pris en complément des traitements ci-
haut. Toutefois, I'apport nutritionnel de calcium par
des aliments tels que le fromage, le lait, le yaourt, les
brocolis, le choux vert, les sardines, les figues séchées
est tout aussi conseillé. L'association de calcium et de
la vitamine D a démontré a elle seule une réduction
significative du taux de fractures de fragilité chez les
personnes agées.

Ces traitements vous seront prescrits si nécessaire par
votre médecin en fonction de vos carences et de vos
besoins individuels.
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Quel est votre risque
de souffrir d’ostéoporose ?
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1. Votre pere ou votre
mere ont-ils souffert
d’une fracture du col
du fémur a la suite d’un
choc ou d'une chute
sans gravité ?

O OuUl O NON

2. Avez-vous souffert
d'une fracture d’un os a
la suite d'un choc ou
d’une chute sans
gravité ?

00 OUl O NON

3. Avez-vous été sous
traitement par corticoi-
des(cortisone, predniso-
ne,etc ) pendant plus
de 3 mois ?

00 OUl O NON

4. Votre taille a-t-elle
diminué de plus de 3cm ?
00 OUI O NON

5. Buvez-vous réguliére-
ment de I'alcool (au-
dela de deux verres par
jour) ?
00 OUl O NON

6. Fumez-vous plus de
20 cigarettes par jour ?
00 OUl O NON

7. Souffrez-vous de
diarrhées a répétition
(liées notamment a la
maladie coeliaque ou a
la maladie de Crohn ?)

O Ooul ONON

Pour les femmes :

8. Avez-vous commencé
votre ménopause avant
I'age de 45 ans ?

O OUl O NON

9. Vos regles ont-elles
été interrompues pen-
dant 12 mois ou plus
(en dehors d'une gros-
sesse) ?

O Oul O NON

Pour les hommes :

10. Avez-vous souffert
d'impuissance, d'un
manque de libido ou
d’autres symptémes liés
a un faible niveau de
testostérone ?

0 oul

0 NON
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Direction de la Santé
Division de la médecine préventive et sociale

Tél : 478-5560/-5566

Ministéere de la Santé
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