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Madame F a 26 ans. Elle est originaire du Moyen-Orient. Elle vit en 

Suisse depuis 4 ans. Elle vous consulte pour une fatigue peu 

spécifique ainsi que des douleurs dorsolombaires non 

systématisées.

Le status est sans particularité.

La FSS, la ferritine et la TSH sont dans la norme.

Quelle est votre hypothèse diagnostique ?

Vignette clinique 1



Ca corrigée 2.11 mmol/l (2.10-2.50)

Phosphate 0.92 mmol/l (0.8-1.2)

Ph. alcaline 118 UI/l (36-120)

25OH vit D3 4.7 µg/l (8.4 -52.3)

11.7 nmol/l

Vignette clinique 1 -suite



De Torrenté de la Jara. BMJ 2004



De Torrenté de la Jara. BMC 2006



De Torrenté de la Jara. BMC 2006



Madame B a 67 ans. Elle est en bonne santé habituelle et n’a pas 

d’antécédent particulier. Elle signale des douleurs abdominales 

fluctuantes et une tendance à avoir des selles défaites depuis 

plusieurs années. 

Elle est hospitalisée pour d’importantes douleurs dorsales. La RX 

montre une fracture spontanée de D11.

L’anamnèse ne met pas en évidence de facteur de risque particulier 

pour l’ostéoporose.

Vignette clinique 2





Madame B a 67 ans. Elle est en bonne santé habituelle et n’a pas 

d’antécédent particulier. Elle signale des douleurs abdominales 

fluctuantes et une tendance à avoir des selles défaites depuis 

plusieurs années. 

Elle est hospitalisée pour d’importantes douleurs dorsales. La RX 

montre une fracture spontanée de D11.

L’anamnèse ne met pas en évidence de facteur de risque particulier 

pour l’ostéoporose

DMO : T-score colonne lombaire -3.4 DS

T-score hanche totale -2.1 DS

Vignette clinique 2



Le laboratoire montre une anémie mixte ferriprive et sur carence

en folate.

Ca corrigée 2.01 mmol/l (2.10-2.50)

25OH vit D3 8.7 µg/l (8.4 -52.3)

Proposez-vous des investigations complémentaires ?

Avez-vous des hypothèses diagnostiques ?

Vignette clinique 2 - suite



Ac transglutaminase : +

Duodénoscopie + biopsie : 

compatible avec une coeliakie

Vignette clinique 2 - suite





Monsieur K a 24 ans. Il est connu pour une mucoviscidose pour 

laquelle il suit une prise en charge classique (notamment 500 mg Ca 

et 400 UI vit D 2x/j). Son BMI est à 16.3 depuis plusieurs années.

DMO : T-score colonne lombaire -3.2 DS

T-score hanche totale -2.8 DS

Ces valeurs montrent une perte de 3 à 4% en 2 ans.

S’agissant de sa situation osseuse, vous préconisez de corriger les 

facteurs réversibles (exercice, apport protéino-calorique, calcium et 

vitamine D)

Vignette clinique 3



Ca corrigée 2.12 mmol/l (2.10-2.50)

25OH vit D3 11.9 µg/l (8.4 -52.3)

Quelle est votre hypothèse diagnostique ?

Comment envisagez-vous corriger ce déficit en vitamine D ?

Vignette clinique 3 -suite



Pathologies intestinales dans lesquelles les taux sanguins de 25OH 

vitamine D3 peuvent rester bas malgré une compliance optimale :

- Mucoviscidose

- Bypass intestinal

- Maladie coeliaque

Adapter la supplémentation en fonction du taux sanguin à viser



31 µµµµg/l Chapuy. Osteoporos Int 1997

1569 femmes et hommes 35 - 65 ans

Quelle valeur biologique 
normale pour la vitamine D ?



Bischoff-Ferrari H. JAMA 2004 
Bischoff-Ferrari H. Am J Clin Nutr 2004

4100 femmes et hommes > 60 ans 

(NHANES III)

Vitamine D et force musculaire

Vitamine D et risque de chute



Tang. Lancet 2007

Effet du calcium et du calcium plus vitamine D 
sur la diminution du risque de fracture



Effet de la compliance sur le risque de fracture

Tang. Lancet 2007

La compliance diminue avec
la durée des études



Risque relatif de fracture de la hanche en
fonction du taux sanguin de vitamine D

Bischoff-Ferrari. Osteopor Int 2007

env. 80%



Ooms ME. JBMR 1995



Femme, 46 ans, connue pour un cancer du sein à 43 ans.

Traitée par chirurgie, CXttt et RXttt. Des contrôles réguliers auprès 

de son oncologue ne montrent aucune récidive. Elle a des plaintes 

peu spécifiques (fatigue, anxiété).

Depuis qq mois, hypercalcémie (2.45 - 2.91 mmol/l).

Calcémie  2.57 mmol/l    (n : 2.1 - 2.5)

PTH 43 ng/l         (n : 10 - 65)

Quelle est votre hypothèse diagnostique ?

Vignette clinique 4
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Calcémie

PTH Devant toute calcémie élevée,

doser la PTHng/l

mmol/l
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HPP classique
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HPP
Ca normale

PTH normale

Ca normale

Calcémie

PTH

Les différentes manifestations biologiques

de l’hyperparathyroïdie primaire (HPP)

HPP



Madame, E, 67 ans, fracture pertrochantérienne sur traumatisme 

mineur (chute d’un lit)

• DMO : T-score L2-L4 = -3 SD, col fémoral = -3.7

• FR pour l’OP : 

- Pas de produits lactés dans l’enfance

- Pas d’exposition solaire

- Apports calciques alimentaires actuels < 500 mg/j

- Tabagisme à 40 cig/j 

Vignette clinique 5



Ca cor. 2.39 mmol/l

Phosphate 1.10 mmol/l

Créatinine 77 µmol/l

Ph. alcaline 119 U/l

PTH 82 ng/l (10-65)

25OHD3 8.8 µg/l (8.4 -52.3) 

Vignette clinique 5 - suite

11.11.2009



Ca cor. 2.39 mmol/l 2.54

Phosphate 1.10 mmol/l 1.00

Créatinine 77 µmol/l 75

Ph. alcaline 119 U/l 89

PTH 82 ng/l (10-65) 39

25OHD3 8.8 µg/l (8.4 -52.3) 63.6

Vignette clinique 5 - suite

11.11.2009 25.02.2010



280 hommes et femmes 60 - 80 ans en BSH Souberbielle. JCEM 2001

12 µg

65



280 hommes et femmes 60 - 80 ans en BSH Souberbielle. JCEM 2001

12 µg

46











Evolution de la DMO après 

parathyroïdectomie



Madame F, 76 ans, est connue pour une ostéoporose fracturaire (col 

fémoral g il y a 11 mois et humérus g il y a 5 ans, sur simple chute). 

DMO : T-score colonne lombaire -2.2 DS

T-score hanche totale -2.1 DS

Un traitement d’Alendronate a été commencé il y a 4 mois.

ß-crosslaps avant ttt 742 ng/l (n < 570)

ß-crosslaps après 4 mois 658 ng/l

Comment interprétez-vous ce résultat ?

Vignette clinique 6



Christgau. Bone 2000

Alendronate 10mg/j



Comment interprétez-vous ce résultat ?

- heure du dosage ?

- patiente à jeun ?

- compliance ?

- biodisponibilité digestive ?

Vignette clinique 6 -suite



Cummings. NEJM 2009

D enosumab :

D M O et marqueurs

7808 femmes postménopausées



Kendler. JBMR 2010

D enosumab ou alendronate après alendronate



Monsieur R, 79 ans, est connu pour une ostéoporose fracturaire (col 

fémoral g il y a 15 mois sur simple chute). 

DMO : T-score colonne lombaire -3.2 DS

T-score hanche totale -3.8 DS

Une perfusion de Zolédronate a été donnée il y a 12 mois. Un 

nouveau contrôle est effectué avant de donner la 2ème perfusion.

ß-crosslaps avant ttt 982 ng/l (n < 570)

ß-crosslaps après  12 mois 18 ng/l

Comment interprétez-vous ce résultat ?

Vignette clinique 7



Comment interprétez-vous ce résultat ?

-Une inhibition trop forte du remodelage osseux est-elle dangereuse ?

- Faut-il adapter le traitement en fonction des marqueurs ?

Vignette clinique 7 -suite



Alendronate 10 ans : remodelage, DMO, et Fx

Black. JAMA 2006



Madame N, 79 ans, est sous traitement de Forstéo® depuis 1 mois, 

en raison de 2 fractures vertébrales (D6 et D7)  survenues après 3 

ans de traitement par Bonviva® pour une ostéoporose. 

DMO : T-score colonne lombaire -4.2 DS

T-score hanche totale -3.3 DS

P1NP avant ttt 22.8 ng/ml

P1NP après 1 mois 27.9 ng/ml

Comment interprétez-vous ce résultat ?

Vignette clinique 8



Anastasilakis. Int J Clin Pract 2008



Hormone parathyroïdienne : 

« the anabolic window »

Black. NEJM 2003.  
Canalis. NEJM 2007



Comment interprétez-vous ce résultat ?

- Compliance ?

- Efficacité résiduelle du Bonviva® ?

Lors de traitement par Forstéo®, il faudrait doser le P1NP à

0, 1, 3 et 12 mois.

Vignette clinique 8 -suite



M erci de votre attention


