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RESUME

Introduction - Objectif : L’ostéoporose est un enjeu majeur de santé publique, puisqu’on estime a 200 millions le
nombre de personnes souffrant de cette affection dans le monde. En Europe et aux Etats Unis, 30% des femmes
ménopausées souffrent d’ostéoporose [1]. Sa prévalence est réputée faible chez le noir africain, bien qu’elle soit mal
estimée : d’ou I’intérét de notre sujet. L objectif était de Préciser la fréquence hospitaliére de 1’ostéoporose chez la
femme ménopausée dans le service de rhumatologie au CHU Point G. & Bamako

Patients et Méthodes : 11 s’est agi d’une étude transversale retro et prospective, colligé sur une période de 4 ans et 6
mois, allant de du 10 février 2010 au 30 juillet 2015 dans I'unité d’ostéodensitométrie du service de Rhumatologie du
CHU Point G. Ont été inclues toutes les patientes ménopausées ayant effectué une ostéodensitométrie dans le service
de Rhumatologie durant cette période.

Résultats : Nous avons colligé 329 dossiers de femmes ménopausées d’dge moyen de 65 ans avec des extrémes de 43
et 89 ans. L’IMC moyen était de 27, 2kg/m2. Un antécédent de fracture était noté chez 23,7%. La fracture était le plus
souvent lombaire (53,84%). Les RIC et la corticothérapie étaient des facteurs de risque associés dans 17% des cas. Les
résultats de la DMO ont donné : I’ostéoporose chez 88,6% : elle était fracturaire dans 19,8% de cas ; 1’ostéopenie a
concerné 18,5% des cas et 0,9 % avaient une DMO normale. L’association bisphosphonates + calcium + vitamine D3
a été indiqué chez 327 patientes.

Conclusion : L’ostéoporose est fréquente chez la femme ménopausée. Les fractures osseuses, ont souvent motivé la
réalisation de 1’ostéodensitométrie. Les rhumatismes inflammatoires chroniques constituent avec la corticothérapie un
facteur de risque majeur.
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ABSTRACT

Introduction - Objective: Osteoporosis is a major public health issue, with an estimated incidence of 200 million
people suffering from the condition worldwide. In Europe and the United States, 30% of postmenopausal women suffer
from osteoporosis. The prevalence of osteoporosis in black Africans is thought to be low, although it is poorly
estimated, hence our interest in the topic. The aim was to determine the prevalence of osteoporosis in postmenopausal
black African women

Patients and Methods: This was a retrospective and prospective cross-sectional study of 4 years and 6 months, from
February 10, 2010 to July 30, 2015 in the bone densitometry (BDM) unit of Rheumatology Department of University
Hospital “Point G”. All postmenopausal patients who had undergone bone densitometry (BDM) in the Rheumatology
Department were enrolled.

Results: We collected 329 records of postmenopausal women with a mean age of 65 years and extremes of 43 and 89
years. The mean BMI was 27.2 kg/m2. A history of fracture was noted in 23.7%. The fracture was most often lumbar
(53.84%). Chronic Inflammatory disease and corticosteroid therapy were associated risk factors in 17% of cases. BDM
results showed: osteoporosis in 88.6% and it was fractured in 19.8% of cases; osteopenia concerned 18.5% of cases
and 0.9% had normal BDM. The combination of bisphosphonates, calcium and vitamin D3 was indicated in 327
patients.
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Conclusion: Osteoporosis is common in postmenopausal women. Bone fractures are often the reason for performing
a bone densitometry. Chronic inflammatory rheumatism and corticosteroid therapy are major risk factors.

Keywords: Osteoporosis, Menopause, Bamako, Mali.

1. Introduction

L’ostéoporose est une maladie osseuse systémique caractérisée par une diminution de la masse osseuse, une détérioration
de P’architecture osseuse et une augmentation du risque fracturaire [1 ; 2]. La raréfaction osseuse qui caractérise
I’ostéoporose est due a un déséquilibre entre apposition ostéoblastique (ostéoformation) et résorption ostéoclastique
(ostéorésorption) [3]. L ostéoporose est la plus fréquente des ostéopathies fragilisantes [4] C’est un enjeu majeur de santé
publique, puisqu’on estime a 200 millions le nombre de personnes souffrant de cette affection dans le monde. Elle est
exceptionnelle chez I’enfant ; son incidence est plus grande chez la femme que chez I’homme, chez les caucasiens et les
asiatiques que les noirs. [2; 3]. La ménopause est le principal facteur prédisposant. En Europe et aux Etats Unis 30% des
femmes ménopausées souffrent d’ostéoporose [1]. NGANDEU au Cameroun a rapporté un T sore < 1 chez 46.6 % des
cas sur population de 367 femmes [5]. Sa prévalence est réputée faible chez le noir africain, bien qu’elle soit mal estimée
[6]. Le but de I’étude était de préciser fréquence hospitaliére de 1’ostéoporose chez la femme ménopausée au Mali.

2. Patients et méthodes

Il s’est agi d’une étude transversale retro et prospective, portant sur des dossiers patients colligés sur une période de 4 ans
et 6 mois, allant de du 10 février 2010 au 30 juillet 2015 dans 1’unité d’ostéodensitométrie du service de Rhumatologie
du CHU Point G. Ont été inclues toutes les patientes ménopausées ayant effectué une ostéodensitométrie dans le service
de Rhumatologie du CHU Point G durant cette période. Le recrutement des patientes a été fait a 1’aide de la base des
données incorporée dans le densitomeétre osseux et les dossiers médicaux des patientes vues en consultation et/ou en
hospitalisation. Il s’agissait du densitomeétre osseux Explorer ; version 12.7.3.1 ; modéle Explorer (S/N 91666), installé
dans le service de Rhumatologie au CHU du Point G le 15 décembre 2009 et démarré en 2010. L’appareil a été étalonné
a I’aide d’un fantéme de Contrble Qualité anthropomorphique de rachis fourni par HOLOGIC, il est manipulé par un
assistant médical et les résultats interprétés par un rhumatologue qui sont tous formés a 1’occasion. La saisie et le
traitement de texte ont été faits sur Microsoft Office Word 2007 ; et I’analyse des données a été faite sur le logiciel SPSS
version 18.0. Le rapport de mesure et de suivi regroupe les images, l'analyse et les courbes de référence NHANES
(sélectionnées par le Comité International de Standardisation) et frangaises (recommandées par les comités scientifiques
francais). Le T Score a été pris en compte pour établir les valeurs de la DMO.

3. Résultats

Données sociodémographiques :

Nous avons colligé 329 dossiers de patientes ménopausées sur les 574 patients ayant réalisé une ostéodensitométrie dans
cette Unité du Service de Rhumatologie au CHU du Point G (soit 57, 31%). L’age moyen était de 65 ans avec des extrémes
de 43 et 89 ans..

Facteurs de risque de ’ostéoporose :

L’IMC moyenne était de 27,2kg/m2. L’obésité est observée chez prés de 30% des patientes (IMC> 30kg/m2) ; elle était
morbide dans 2,1% des cas. La ménopause était survenue entre 10 et 20 ans chez 31,6% des patientes. Dans 59% des cas
I’examen était motivé, dans le cadre d’un dépistage systématique. La fracture était notée chez 23,7% des patients. Elle
était le plus souvent lombaire (53,84%). Les RIC et la corticothérapie, facteurs de risque associés dans 17% des cas ont
motivé a chaque fois la réalisation de la DMO. La calcémie était basse chez 32,5%.

Interprétation des résultats de I’ostéodensitométrie:

L’ostéoporose était fréquente chez la femme ménopausée (80,6%), la DMO était normale seulement dans moins de 1% de
cas (Figure 1). Le T score était < - 2,5 au rachis chez 168 patientes, au col fémoral chez 104 patientes et au radius chez
172 patientes (Tableau 1). Parmi les 78 patientes (23,7%) ayant un antécédent de fractures, 95% avaient une ostéoporose
majeure (T score < - 2,5). Il existait une relation entre I’antécédent de fracture et la survenue 1’ostéoporose (Le test de
Khi 2 réalisé est inférieur a 0,005 et le déficient V de Cramer = 71,1%.).
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RESULTAT
200 (60,8%)
61 (18,5%) 65 (19,8%)
3 (0,9%)
e -
Normale Ostéopenie  Ostéoporose Ostéoporose
fracturaire
Figure 1: Répartition des patients selon le résultat global de la DMO
Effectifs
T score i _ S— i
Rachis Col fémoral Extrémité du Corps entier
lombaire D/G radius
T score >-1 25 60 34 146
-2,5<Tscore <-1 93 164 120 124
T score < -25 168 104 172 12
T score <- 2,5 + Fracture 43 1 3 47
Total 329 329 329 329
Traitement :

Les mesures hygieno — diététiques ont été conseillées a toutes les patientes. L’association bisphosphonates + calcium +
vitamine D3 a été indiquée chez 327 patientes. Les bisphosphonates per os ont été prescrits dans 99,7% des cas traités.

4. Discussion

L’4ge moyen est de 65 ans avec des extrémes de 43 et 89 ans. Ce résultat est similaire a celui d’Allait F et al. [7], qui ont
rapporté un 4ge moyen de 57,74 £+ 10,64 ans. L’ IMC moyenne a 27, 2kg/m2, concorde avec les résultats de Allait F (IMC
moyen de 28,11+ 5,01 kg/m?) [7]. Ceci pourrait s’expliquer par I’accélération de la perte osseuse au cours de la ménopause
induite par la carence en cestrogenes dans notre 1’absence de traitement hormonal substitutif contribuait aussi a accentuer
le risque de survenue de 1’ostéoporose avec 1’age. L’obésité est observée chez prés de 30% des patientes (IMC> 30kg/m?2)
; elle était morbide dans 2,1% des cas. La masse adipeuse plus élevée serait reliée a une masse osseuse moindre [8; 9].
L’obésité étant pergu dans notre contexte comme bien étre surtout dans la population féminine justifierai sa fréquence
dans notre échantillon. Les fractures sont fréquentes dans 1’ostéoporose, elles étaient présentes chez 23,7% de nos
patientes. Nos résultats confortent les données d’E. Lespessailles [10] (45,3% des cas). Cependant Ngandeu [5] rapporte
1,6%. Le retard diagnostic et I’absence d’outils d’évaluation des risques de fracture pourraient expliquer la fréquence
élevée des fractures dans notre échantillon. La fracture était le souvent lombaire (53,84% des cas) comme dans 1’étude de
E. Lespessailles et al [9] (87,80% des cas). La fracture du col fémoral a représenté 2,56% ; Solomon L [11] I’a estimé a
26 p. 100 000 chez la femme noire a Johannesburg. La fracture vertébrale est la plus fréquente dans 1’ostéoporose du
faite I’abondance de 1’os spongieux plus fragile que 1’os cortical.

Les RIC et la corticothérapie, facteurs de risque connus [12], étaient associés chez 17% des patients. L’ostéoporose et le
risque de fractures sont augmentés au cours RIC [1; 2;5;13; 14 1]. Kok C. et al. [15] ; rapportent que I’ostéoporose
cortisonique est la plus fréquente des ostéoporoses secondaires et la premiére cause d’ostéoporose chez I’adulte.
Cependant le principal risque de fracture incidente est I’existence de fractures prévalentes [4].

Nous avons recensé 68,8% des patientes ayant une ostéoporose, elle est fracturaire chez 19,8% des cas, une ostéopenie
chez 18,5% des cas et 0,9 % ayant une DMO normale. Ces résultats sont différents de ceux rapportés par Allait F et
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collaborateurs au Maroc dont 43,3% de patients avaient une ostéopenie, 31,7% une ostéoporose et 25% une DMO normale
[7]. La fréquence des fractures dans notre échantillon s’expliquerait par plusieurs facteurs de risque associés tels que la
corticothérapie au long cours et RIC au cours de 1’étude en dépit du diagnostic trés souvent tardif. L’analyse de la
littérature montre de facon indirecte le role aggravant de certain nombres d’affections sur 1’ostéoporose parmi lesquelles
les rhumatismes inflammatoires chromique avec ou sans corticothérapie [14]

11 existe une relation entre I’antécédent de fracture et la survenue de 1’ostéoporose. Le test de Khi 2 inférieur a 5%, cette
relation est forte avec un déficient \VV de Cramer & 71,1%.

Les mesures hygiéno — diététiques ont été conseillées a toutes les patientes. Elles sont indiquées quel que soit le type
d’ostéoporose [15 ; 16]. Le calcium + vitamine D3 a été prescrit a toutes les patientes. Chez le sujet de plus de 75 ans, le
traitement vitamino - calcique doit étre systématique [15; 16 17 18]. L’association bisphosphonates + calcium + vitamine
D3 aété indiquée chez 327 patientes. Les bisphosphonates sont recommandés chez les patients dont le T-score <-1,5 [1
;2,17 19 ; 20; 21]. Chez la femme ménopausée il est recommandé de considérer comme haut risque de fracture justifiant
un traitement les situations comme : un antécédent personnel de fracture, I’4ge > 70ans, et une corticothérapie au long
court > 7,5mg [14]. Toutes nos patientes présentaient au moins un haut risque de fracture d’ou le traitement basé sur les
recommandations. La voie orale a prédominé avec 99,7% des cas traités, c’est la forme galénique la plus accessible dans
notre contexte.

5. Conclusion

L’ostéoporose est fréquente chez la femme ménopausée. Les fractures osseuses, ont souvent motivé la réalisation de
I’ostéodensitométrie. Les rhumatismes inflammatoires chroniques et la corticothérapie constituent un facteur associé¢ de
risque majeur.

Conflits d’intérét : Aucun
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