Ostéoporose :  le voleur silencieux

Avec l’augmentation de l’espérance de vie et la croissance du nombre de femmes âgées, les problèmes de santé de ces personnes requièrent une attention particulière.  Pour les femmes, les perspectives de santé à long terme sont affectées par les changements qui interviennent au moment de la ménopause qui, associés à des conditions de vie prolongées et à d’autres facteurs tels que la malnutrition ou le manque d’exercice physique, peuvent accroître le risque de maladies cardiovasculaires et d’ostéoporose.
Quatrième Conférence mondiale sur les femmes des Nations Unies, Beijing, 1995

 

Les changements démographiques à l’échelle mondiale, en particulier l’accroissement de la population âgée et la hausse de l’espérance de vie, exigent que soit recherchée et diffusée toute information pertinente concernant l’ostéoporose.  L’ostéoporose est une maladie dont la définition reste récente puisqu’elle n’a été reconnue comme telle par l’Organisation mondiale de la santé qu’en 1994.  On sait désormais que l'ostéoporose, longtemps considérée comme une maladie à progression lente, progresse rapidement une fois qu'intervient la première fracture.  L’ostéoporose peut affecter une personne, de sexe masculin ou féminin, à tout moment de sa vie.  Pour autant, cette fiche d’information se concentrera avant tout sur l’ostéoporose qui intervient après la ménopause.

Qu’est-ce que l’ostéoporose?
L’ostéoporose est une maladie par laquelle la densité et la qualité des os sont réduites, ce qui provoque un affaiblissement du squelette et des risques accrus de fracture, en particulier de la colonne vertébrale, de la hanche, du poignet, du bassin et du bras supérieur.1 

•    Comment cela arrive-t-il?
La force et la résistance des os sont déterminées par deux facteurs: leur densité et leur qualité.  La densité dépend en partie de la quantité de minéraux que contiennent les os, en particulier pour ce qui est du calcium et du phosphore.  Les os sont en permanence brisés et régénérés.  Dans la période qui précède la concentration maximale de masse osseuse, davantage de tissus osseux sont générés qu’il n’en disparaît.  Lorsque la masse osseuse maximale est atteinte, en général vers le milieu de la trentaine, une légère inversion se produit puisque davantage de tissus osseux sont réabsorbés que créés, la masse osseuse commençant donc à décliner légèrement.  Lors de la ménopause, lorsque les niveaux d'œstrogène croissent, la perte osseuse s’accélère et c’est pour cela qu’à ce moment-là de leur vie, il est impératif que les femmes évaluent les facteurs de risque et prennent les mesures appropriées en vue de prévenir l’ostéoporose.  La qualité des os renvoie à l’architecture générale de l’ossature.

Les facteurs de risque

Bien qu’aucune cause unique de la maladie n’ait été identifiée, certains facteurs augmentent le risque de voir l’ostéoporose se développer chez un individu.  Il peut être bénéfique pour une personne d’évaluer les facteurs de risque qui la concernent afin, le cas échéant, d’appliquer les stratégies préventives, les diagnostics et les traitements susceptibles de ralentir la progression de la maladie.  L’évaluation des facteurs de risque a pour autre avantage qu’elle permet d’apporter des changements dans son mode de vie, ce qui peut s’avérer grandement bénéfique.

Facteurs de risque identifiés :

· Être une femme (bien que les hommes puissent également être vulnérables à la maladie) 

· Être âgé(e) de 50 ans ou plus 

· Période suivant la ménopause 

· Insuffisance prolongée d’hormones sexuelles 

· Ovariectomie ou ménopause précoce (avant l’âge de 45 ans) 

· Régime alimentaire déficient en calcium 

· Faible exposition au soleil ou régime alimentaire pauvre en vitamine D 

· Activité physique insuffisante 

· Antécédents familiaux d’ostéoporose 

· Minceur et/ou petite ossature 

· Race blanche ou de souche eurasienne, bien que d’autres groupes ethniques puissent être concernés 

· Tabagisme 

· Prise excessive de caféine 

· Prise excessive d’alcool 

· Utilisation excessive ou prolongée de certains médicaments susceptibles de déclencher une ostéoporose, tels que les glucocorticoïdes oraux. 

Signes/Symptômes/Complications
Les stades précoces de perte osseuse ne se manifestent par aucun symptôme.  Les premiers signes de ce “voleur silencieux” sont souvent une fracture du poignet ou une douleur lombaire centrale.  A ce stade, de nombreuses personnes ne sont pas diagnostiquées et échappent donc à des traitements et à une éducation préventive qui leur seraient pourtant vitaux pour réduire les risques de fractures ultérieures.  Les fractures de la colonne vertébrale ou de la hanche sont fréquentes en raison du poids direct que ces os prennent en charge.  Les fractures de la colonne vertébrale provoquent une compression et se traduisent souvent par une réduction de la taille et/ou un dos voûté, ce qui peut engendrer des douleurs terribles.  Lorsqu’un patient a subi une fracture, il ou elle est malheureusement encore plus susceptible d’en connaître d’autres.

Prévention
Il n’existe pas, à l’heure actuelle, de moyen permettant de guérir complètement de l’ostéoporose, ce qui explique que la prévention soit si importante.  Voici quelques-unes des mesures préventives qui peuvent être prises contre l’ostéoporose:

· Un régime alimentaire équilibré, riche en calcium et en vitamine D 

· Exercice physique impliquant une charge 

· Un style de vie sain, sans tabac et sans prise excessive d’alcool 

· Un (ré-)examen des médicaments susceptibles de provoquer l’ostéoporose (voir liste des médicaments) 

· Un examen de l’environnement afin d’en éliminer les obstacles susceptibles d’accroître les risques de chute 

· Test de densité (solidité) de l’os connu sous le nom de mesure de densité minérale osseuse et prise de médicaments le cas échéant. 

Education à la prévention

· Il est important d’avoir un régime alimentaire dont la teneur en calcium soit adéquate.  Parmi les sources de calcium, on peut citer les produits laitiers à faible taux de matière grasse tels que les yaourts au lait, les fromages et les glaces; les légumes feuillus vert foncé comme le brocoli ou les épinards; les sardines et le saumon entier.  Si le régime alimentaire de l’individu est moins riche en calcium que ce qui est recommandé, un complément de calcium peut s’avérer utile.  La vitamine D, qui aide à absorber le calcium, s’obtient par exposition directe au soleil ainsi qu’en mangeant des produits laitiers fortifiés, des jaunes d'œuf, des poissons d’eau salée et du foie. 

· L’exercice physique accroît la solidité des os.  Non seulement ce type d’exercice prévient les pertes osseuses mais il contribue en outre à promouvoir la mobilité, la coordination, la souplesse, l’équilibre et la force des muscles.  Marcher, danser, courir, monter des escaliers, ainsi que les sports de raquette et la randonnée sont quelques-uns des exercices impliquant le port d’une charge dont il est possible de tirer les avantages qui ont été décrits plus haut. 

· Lorsque l’on se penche sur les questions de prévention et d’éducation y relative, on néglige trop souvent la nécessité de réduire les risques de chute.  Pourtant, il est primordial de corriger les facteurs environnementaux susceptibles d’entraîner une chute.  A cette fin, on peut notamment suggérer: de porter des semelles en caoutchouc pour toute traction; d’utiliser une canne ou tout autre instrument d’appui pour la stabilité; de faire attention à toute surface qui pourrait être glissante ou accidentée; d’éviter tout désordre parterre, à l’intérieur de chez soi, y compris sur les tapis qui ne sont pas bien arrimés au sol.  Note spéciale: Il est également important de faire pression pour que les trottoirs et les lieux publics soient bien entretenus et exempts de tout obstacle. 

· Il est prouvé que le port d'une protection rembourrée externe de la hanche permet de réduire significativement les fractures de la hanche dues à une chute au cours de la période délicate de la vieillesse.  La question du confort peut cependant constituer un problème dans la mesure où ces protections de la hanche ne sont pas esthétiquement attrayantes et peuvent même s'avérer inconfortables si elles sont portées de manière continue. 2 

Diagnostic/Détection

· Les tests de teneur minérale de l’os (DMO) permettent de mesurer la densité (solidité) des os en différents points du corps.  Ils peuvent ainsi détecter une faiblesse osseuse avant que ne survienne une fracture, confirmer un diagnostic d’ostéoporose si la fracture existe déjà, prévoir les risques de futures fractures, évaluer le rythme de perte osseuse et/ou déterminer la manière dont un patient peut répondre à une thérapie.  Il a été établi qu’il existe une forte corrélation entre la capacité de la hanche ou de la colonne vertébrale à porter une charge et les risques de fracture. 

· Une carence en solidité des os n’équivaut pas nécessairement à un diagnostic d’ostéoporose.  Seule une analyse des résultats des tests DMO - qui devront être comparés aux normes d’une population saine - permet en effet de diagnostiquer une ostéoporose. 

· En l’absence de tout équipement permettant de procéder à un diagnostic, une évaluation attentive des facteurs de risque ci-dessus mentionnés peut contribuer à identifier les sujets ou les populations vulnérables. 

Impact

· Une fracture de la hanche exige presque toujours une hospitalisation et des soins chirurgicaux lourds.  Une telle fracture peut entraver la capacité d’une personne à marcher sans assistance et peut entraîner une incapacité prolongée ou permanente voire la mort. 3 

· Les patients ayant une ostéoporose et des fractures déclarées souffrent de douleur, de difformité, de dépression, d’anxiété et d’isolement social. 4  Débattre d’ostéoporose implique d’aborder de nombreuses questions liées à la qualité de vie.  Les fractures dues à l’ostéoporose, en particulier lorsqu’elles touchent la hanche, exigent certes d’importants soins chirurgicaux pour être soignées mais c’est néanmoins lorsque le patient est renvoyé dans son foyer que se pose le principal problème.  Le processus de rétablissement et de réadaptation peut en effet s’avérer long, difficile et décourageant dans la mesure où un tiers seulement des patients victimes de fractures recouvrent leurs capacités fonctionnelles antérieures alors qu’un autre tiers nécessite d’être placé dans des établissements susceptibles de leur apporter des soins infirmiers permanents.  Quatre vingt pour cent des femmes de plus de 75 ans préfèrent mourir que de subir une mauvaise fracture de la hanche qui aboutirait à leur placement en institution de soins.5   

· Souvent, les fractures de la colonne vertébrale ne sont pas diagnostiquées; en fait, seul un tiers font l’objet d’une attention médicale.  Pourtant, de récentes études montrent que même les fractures vertébrales, qui semblent ne s’accompagner d’aucun symptôme, entraînent une baisse de la qualité de vie. 6,7 

Traitement

· Les médicaments ont pour objet de ralentir ou de stopper les pertes osseuses, d’accroître la densité des os et de réduire les risques de fracture.  L’hormonothérapie (thérapie de substitution hormonale ou de remplacement des œstrogènes), les modulateurs sélectifs des récepteurs œstrogéniques (MSRE) tels que le raloxifène, les bisphosphonates (tels que l’alendronate, l’etidronate et le risedronate) peuvent être prescrits pour prévenir et/ou traiter l’ostéoporose. 

· En général, on recommande désormais dans le monde entier aux patients qui ont déjà été victimes d'une fracture de la colonne vertébrale liée à l'ostéoporose de suivre une thérapie par les bophosphonates qui s'avère particulièrement indiquée pour prévenir de nouvelles fractures de la colonne ou de la hanche.  Le risedronate est le seul biphosphonate reconnu comme pouvant réduire significativement le risque de nouvelles fractures vertébrales dans un délai aussi court que six mois après le début du traitement. 8    

· On envisage généralement un traitement lorsque un test DMO indique une faible masse osseuse (résultat <-2.5) et/ou si le patient a eu une fracture. 

· Il est important de souligner que lorsqu’un patient est atteint d’ostéoporose et s’est fait une fracture, le calcium et la vitamine D constituent des éléments importants de la thérapie à suivre mais ne suffisent généralement pas à empêcher d’autres fractures. 

Quelques faits 

· Au cours de leur vie, les femmes ont dans le monde 30 à 40% de chances de subir une fracture due à l’ostéoporose alors que seuls 13% encourent de tels risques. 9 

· L’ostéoporose touche à travers le monde 10% des femmes de plus de 60 ans.  Dans un pays industrialisé, l’ostéoporose est responsible de 1,3 million de fractures chaque année.  La plupart de ces femmes deviennent totalement dépendante suite à cette maladie. 10  

· Au Royaume-Uni, l’ostéoporose est responsible de 200 000 fractures chaque année, induisant des services de santé dont le coût s’élève à 2,2 milliards de $ des Etats-Unis (soit 1,5 milliards de livres sterling). 11 

· Aux Etats-unis, une femme sur deux et un homme sur huit âgés de plus de 50 ans seront victimes, au cours de leur vie, d’une fracture liée à l’ostéoporose. 12 

· Au Canada, 20 à 30% des fractures liées à l’ostéoporose frappent les hommes âgés qui davantage susceptibles de mourir d’une fracture de la hanche que les femmes. 13 

· Davantage de femmes meurent chaque année des suites d’une fracture résultant de l’ostéoporose que des cancers du sein et des ovaires combinés. 14 

· Au Moyen-Orient, le nombre de fractures de la hanche devrait tripler dans les 20 prochaines années. 15 

· Actuellement, une fracture de la hanche sur quatre se produit en Asie et en Amérique latine et d’ici 2050, cette proportion devrait être d’une sur deux. 16 

· Si elle n’est pas soignée, il y a de forte chance qu’une fracture en entraîne une autre.  Près de 20% des femmes qui sont victimes d’une fracture de la colonne vertébrale se font une autre fracture dans l’année qui suit.  Les fractures vertébrales entraînent aussi des fractures de la hanche. 17,18 

Médicaments entraînant une perte de solidité osseuse 

· Les glucocorticoïdes oraux - prescrits pour des maladies comme la polyarthrite rhumatoïde, l’arthrose, l’asthme, la broncho-pneumopathie obstructive chronique, les maladies du foie, les réactions allergiques et les inflammations sévères, la scléroses en plaques ainsi qu’après des transplantations d’organes 

· Les traitements à long terme contre les attaques tels que le phenytoin et les barbituriques. 

· Le traitement de l’endométriose utilisant des hormones de libération de la gonadotrophine 

· Prise excessive d’antiacides contenant de l’aluminium 

· Certains traitements anticancéreux 

· Quantité excessive d’hormones thyroïdiennes 

· Utilisation prolongée d’héparine (agent anti-coagulant) 

· Thérapie au lithium 

· Certains diurétiques 

Conclusion

L’éducation constitue l’instrument essentiel de lutte contre cette maladie.  C’est par le truchement des infirmières et des autres professionnels de santé que peut être diffusée l’information cruciale dans ce domaine.  Les sociétés nationales de l’ostéoporose peuvent également offrir une assistance  – tant aux consommateurs qu’aux professionnels de santé – en apportant des informations utiles en matière de prévention et de traitement.  Etant donné que les facteurs de risque sont clairement identifiés, beaucoup de cas d’ostéoporose peuvent être traités à un stade précoce de sorte qu’il est possible, dans une large mesure, de prévenir cette maladie débilitante.  Un diagnostic et un traitement précoces peuvent contribuer à prévenir les fractures liées à l’ostéoporose.  L’ostéoporose a besoin d’une voix afin que des millions d’individus puissent être épargnés par les méfaits de ce “voleur silencieux”.

