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Vignette clinique 1

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 hypothese diagnostique ?



Vignette clinique 1 -suite

Ca corrigée 2.11 mmol/l (2.10-2.50)
Phosphate 0.92 mmol/l (0.8-1.2)
Ph. alcaline 118 UI/1 (36-120)
250H vit D3 4.7 ug/l (8.4 -52.3)

11.7 nmol/l



Table 2 Clinical and laboratory data for 11 female asylum seekers with hypovitaminosis D,

Duration of Time of response to  25-hydroxycholecalciterol  Calcium concentration

Patient Diagnosis considered symptoms (months) treatment (months) concentration (nmol/) (mmuol)
1 Somatotorm disorder 36 3 16.0 2.28
2 Weakness of unknown origin 6 3 1.7 2.08

3 Lower back pain with functional component 60 1 10.5 *

4 Possible somatoform disorder 24 3 115 2.34

5 Knees: arthritis; no other formal diagnosis 36 2 135 2.23

6 Back pain then no formal diagnosis 27 2 g.2 2.05

7 Somatoform disorder 12 1 45 2.11

8 Chronic back pain 180 2 10.7 219

g Mechanical back pain 24 7 b.2 2.14
10 Restless legs; polyneuropathy; unexplained symptoms 12 2 13.7 2.24
11 Atypical sciatalpia; venous insufficiency; osteomalacia 2 2 16.2 2.24

*Calcium concentration was not measured.

De Torrenté de la Jara. BMJ 2004
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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 a avoir des selles défaites depuis
plusieurs années.

Elle est hospitalisée pour d’importantes douleurs dorsales. La RX
montre une fracture spontanée de D11.

L’anamnese ne met pas en €vidence de facteur de risque particulier
pour 1’ostéoporose.
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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 a avoir des selles défaites depuis
plusieurs années.

Elle est hospitalisée pour d’importantes douleurs dorsales. La RX
montre une fracture spontanée de D11.

L’anamnese ne met pas en €vidence de facteur de risque particulier
pour 1’ ostéoporose

DMO : T-score colonne lombaire -3.4 DS
T-score hanche totale 2.1 DS



Vignette clinique 2 - suite

Le laboratoire montre une anémie mixte ferriprive et sur carence
en folate.

Ca corrigée 2.01 mmol/l (2.10-2.50)
250H vit D3 8.7 ug/l (8.4-52.3)

Proposez-vous des investigations complémentaires ?
Avez-vous des hypotheses diagnostiques ?



Vignette clinique 2 - suite

Ac transglutaminase : +

Duodénoscopie + biopsie :
compatible avec une coeliakie
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Vignette clinique 3

Monsieur K a 24 ans. Il est connu pour une mucoviscidose pour
laquelle 1l suit une prise en charge classique (notamment 500 mg Ca
et 400 UI vit D 2x/j). Son BMI est a 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 a 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 -suite

Ca corrigée 2.12 mmol/l (2.10-2.50)
250H vit D3 11.9 ug/l (8.4 -52.3)

Quelle est votre hypothese diagnostique ?
Comment envisagez-vous corriger ce déficit en vitamine D ?



Pathologies intestinales dans lesquelles les taux sanguins de 250H
vitamine D3 peuvent rester bas malgré une compliance optimale :

- Mucoviscidose
- Bypass intestinal

- Maladie coeliaque

Adapter la supplémentation en fonction du taux sanguin a viser



IPTH (pg / ml)
Quelle valeur biologique
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Vitamine D et force musculaire

Repeated sit-to-stand

B-foot walk
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Odds Ratio Favors @ Favors
Source (95% CI) Vitamin O Control
Plelfer et al, 1 2000 0.47 (0.20-1.10) —I——
Bischoff et al,2 200G 0.88 (0.30-1.54) —I—
Gallagher et al,'7 2001 0.53 (0.32-0.88) —J—
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Effet du calcium et du calcium plus vitamine D
sur la diminution du risque de fracture

RE {95% Cl) RR (95% (1) Relative weight (%)
Chapuy-17 075 (0-64-0-87) - 12.73
Reid-1% 040 (0-08-1-28) — = 0-18
Chevalleyt? 0-96 (0-35-2-66) 0-44
Recker*? 0-85 (0-56-1.30) — 2.40
Dawson-Hughes-1%  0-46 (0.23-0:90) O 097
Riggs3® 0-89 (0.51-1.57 — = 137
Peacock™! 081 (0-46-1-43) 138
Chapuy-2% 0-85 (0-64-113) — = 4.92
Larsen*4 0-84 (072-0-98) - 12.24
Harwood3? 0-49 (0-03-7-67) = 006
Fuijita®® 031 (0-07-1-39) < = .20
RECORD-17 0-94 (077-115) 872
Porthousa33 0496 (0-70-1-33) 3.91
RECORD-27 0-94 (077-115) 874
lackson® 0497 (0-92-1.03) 2714
Reid-234 0-92 (0751-14) 7-90
Prince-1? 0-87 (0-60-1-10) f-50
[Cveral 088 (0-82-0-05)]
| | | | | |
01 0.2 0.5 2 5 10

lest for overal| effect: Z=-3.55, p=0.0004 Favours treatment Favours contraol

lest for hetercgeneity: p=0-20, 12=20%

Tang. Lancet 2007



Effet de la compliance sur le risque de fracture

RR {95 % C1) RR (95% CI)
Chapuy-13 075 (0-64-0-87) . 3
Reid-1% 040 (0-08-1-98) % =
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Risque relatif de fracture de la hanche en
fonction du taux sanguin de vitamine D
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Estimated mean daily intake of vitamin D in the treatment group:
total intake = (trial intake + baseline intake)*percent compliance cnv. 80%

Bischoff-Ferrari. Osteopor Int 2007



BMD left femoral neck, g/fcm? (log-scale)
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Vignette clinique 4

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

Traitée par chirurgie, CXttt et RXttt. Des contrdles réguliers aupres
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 hypothese diagnostique ?



Devant toute calcémie élevée,
doser la PTH

Calcémie

mmol/l




Les différentes manifestations biologiques

de ’hyperparathyroidie primaire (HPP)

HPP

Ca normale

HPP classique

HPP
PTH normale

Calcémie




Vignette clinique 5

Madame, E, 67 ans, fracture pertrochantérienne sur traumatisme
mineur (chute d’un lit)
e DMO : T-score L2-1.4 = -3 SD, col fémoral =-3.7
* FR pour I’OP :
- Pas de produits lactés dans 1’enfance
- Pas d’exposition solaire
- Apports calciques alimentaires actuels < 500 mg/j
- Tabagisme a 40 cig/j



Ca cor.
Phosphate
Créatinine
Ph. alcaline
PTH
250HD3

Vignette clinique 5 - suite

11.11.2009

2.39 mmol/l

1.10 mmol/l

77 wmol/l

119 U/

82 ng/l (10-65)

8.8 ug/l (8.4 -52.3)



Ca cor.
Phosphate
Créatinine
Ph. alcaline
PTH
250HD3

Vignette clinique 5 - suite

11.11.2009

2.39 mmol/l

1.10 mmol/l

77 wmol/l

119 U/

82 ng/l (10-65)

8.8 ug/l (8.4 -52.3)

25.02.2010

2.54
1.00
75

39
63.6

89



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

Souberbielle. JCEM 2001
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Vignette clinique 6

Madame F, 76 ans, est connue pour une ostéoporose fracturaire (col
fémoral g1l y a 11 mois et humérus g i1l 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 €t€ commencé 1l y a 4 mois.
B-crosslaps avant ttt 742 ng/l (n < 570)
B-crosslaps apres 4 mois 658 ng/l

Comment interprétez-vous ce résultat ?
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Vignette clinique 6 -suite

Comment interprétez-vous ce résultat ?

- heure du dosage ?

- patiente a jeun ?

- compliance ?

- biodisponibilité digestive ?
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Denosumab ou alendronate apres alendronate

>

PERCENT GHANGE FROM BASELINE
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Vignette clinique 7

Monsieur R, 79 ans, est connu pour une ostéoporose fracturaire (col
fémoral g 1l 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 ét€ donnée 1l y a 12 mois. Un
nouveau contrdle est effectué avant de donner la 2°™¢ perfusion.
B-crosslaps avant ttt 982 ng/l (n < 570)

B-crosslaps apres 12 mois 18 ng/l

Comment interprétez-vous ce résultat ?



Vignette clinique 7 -suite

Comment interprétez-vous ce résultat ?

-Une 1nhibition trop forte du remodelage osseux est-elle dangereuse ?
- Faut-1l adapter le traitement en fonction des marqueurs ?



Alendronate 10 ans : remodelage, DMO, et Fx
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Vignette clinique 8

Madame N, 79 ans, est sous traitement de Forst€o® depuis 1 mois,
en raison de 2 fractures vertébrales (D6 et D7) survenues apres 3
ans de traitement par Bonviva® pour une ostéoporose.

DMO : T-score colonne lombaire -4.2 DS
T-score hanche totale -3.3 DS

PINP avant ttt 22.8 ng/ml
PINP apres 1 mois 27.9 ng/ml

Comment interprétez-vous ce résultat ?



Table 2 Serum bone markers at baseline, 3 and

6 months after treatment initiation

RIS group TPTD group p-value
PINP (ng/ml)
Baseline 43.7 + 4.2 406 + 3.6 0.566
Month 3 28.5 +3.8* 81.3 £ 6.6" < 0.001
Month 6 319 + 49° 184.0 + 17.5* ¥ < 0.001

pwvalue < 0.001

< 0.001

Anastasilakis. Int J Clin Pract 2008
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Vignette clinique 8 -suite

Comment interprétez-vous ce résultat ?

- Compliance ?
- Efficacité résiduelle du Bonviva® ?

Lors de traitement par Forstéo®, 1l faudrait doser le PINP a
0, 1, 3 et 12 mois.



Merci de votre attention



