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Evolution de la masse osseuse
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Facteurs influencant la masse osseuse
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MALADIES Heérédité
Sexe
ll AGE
STATUT
HORMONAL

EXERCICE DIETE HABITUDE DE VIE
(Alcool, tabac...)

Ste-Marie LG et al,
Un Méd Can, 1987;116:144



Remodelage osseux —
au niveau du BMU

Dr Susan Ott, 2002

Remodelage osseux a la ménopause —
Niveau tissulaire

Dr Susan Ott, 2002



Perforations trabéculaires
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Calcium et masse osseuse

Etude contrélée double-insu placebo vs suppCa 1g/j
n= 70 paires de jumeaux monozygotiques
durée: 3 ans

apport Ca moyen: Pbo: 908mg/j vs Ca supp: 1612mg/j

Prepubertal m Pubertal 5.1

39
3.4 =

Change in Density (%)

Johnston CC et al, NEJM 1992

Perte masse osseuse post-ménopausique
Roles du déficit estrogénique & en Ca / vit D

Déficit estrogénique 15%

Entropie 6%
et g

Déficit

\ Ca&vitD 1;6%

Ca corporel total (g)

5 10 15

Heaney RP, 1990 Années depuis la ménopause




Status vitamine D et DMO (Age: 20-40 ans)

Bone Mineral Density Change (g/cm?)
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Serum 25-Hydroxy Vitamin D (nmol/L)

Figure 1. Regression plot of bone mineral density by 25-hydroxy vitamin D level in younger ddu]tbl][?lu 49y 1rs| Circles represer
whites. squares represent Mexican Americans, and trianales represent blacks.

Bischoff-Ferrari HA et al, Am J Med, 2004;116:634
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Vitamine D et fx non vertébrale —
Niveaux sériques de 25(OH)D

62 64 66 74 78 80 84 105
Achieved Serum 25-Hydroxyvitamin D Concentration in Treatment Group, nmol/L

Bischoff-Ferrari HA et al Arch Intern Med 2009

Effets de la vitamine D sur le risque de chute

Primary Analysis

Odds Ratio Favors ¢ Favors
Source (95% CI) Vitamin D ¢ Control
Pfeifer et al,'* 2000 0.47 (0.20-1.10) :
Bischoff et al,™® 2003 0.68 (0.30-1.54)
Gallagher et al," 2001 0.53 (0.32-0.88)
Dukas et al,'® 2004 0.69 (0.41-1.16)
Graafmans et al,’® 1996 0.91(0.52-1.40)
Pooled (Uncorrected) 0.69 (0.53-0.88)

0.1 05 10 50 100
Odds Ratio

Bischoff-Ferrari HA et al JAMA 2004



Nutrition et Santé osseuse
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Calcium -
Apport nutritionnel quotidien recommandé

~

Age (ans) Apport (mg/j)

4-8 800

9-18 1300
19 - 50 1000 (H/F)
> 50 1500 (H/F)

CMAJ 2002; 167 (10suppl):S1-S34




Vitamine D -
Apport nutritionnel quotidien recommandé

Age (ans Apport (Ul/)

19 - 50 400 (H/F)
50 800 (H/F)

D, est preferable a D,

CMAJ 2002; 167 (10suppl):S1-S34

Femmes
trend: p = 0.28

trend: p = 0.57

50-74
25(0OH)D (nmol/L)

trend: p = 0.005

0.76
0.74
10
<50

Bischoff-Ferrari HA et al, J Bone Min Res 2009;26:935

DMO H Tot (g/cm?)

Interaction vitamine D & Apport Ca sur DMO

Calcium
intake
quartile
(Median)
W Lowest
(512)
2nd
(617)
M 3rd
(737)
N top
(961)

Total n
within each
quartile




Activité physique et santé osseuse

m Chez le jeune:
- avec mise en charge = = DMO
- surtout chez les prépuberes
- mais attention a I'exces!
(hypogonadisme hypogonadotrope)
m Chez l'adulte:
- ~ & vs maintien de DMO

m Chez la personne ageée:
- ~ 2 de la perte osseuse
- ® du risque de chutes

Habitudes de vie et santé osseuse

m Tabagisme associé a:
-DMO ®
- risque de fractures =
risque chez hommes > chez femmes

m Alcool (>3 consommations /j) associé a:
- risque de fractures =

10



Chutes et santé osseuse

m La fréquence des chutes = avec | 'age:
2 A 60 ans, 20 % des femmes chutent une fois par an
2 A 85 ans, ~ 35 % des femmes chutent chaque année
7 50% d’entre-elles chutent > 1 fois

m Les blessures lors des chutes sont fréquentes:
72 5 % des chutes causent une fracture
72 1 % des chutes causent une fracture de hanche

Importance de velller a
7 Eviter certaines médications psychotropes/vasodilatatrices
2 Avoir un environnement seécuritaire

ALCOOL

. MYELOME
HYPER PTH | MEDICA- MULTIPLE
PRIMAIRE MENTS

CORTICO- INSUFFISANCE
STEROIDES RENALE

MALADIES )
GENETIQUES OSTEOMALACIE

MALADIES IMMOBILISATION
DIGESTIVES

HYPER-
THYROIDIE
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La santé osseuse, faut en prendre soin toute la vie!
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Sources de Calcium et de Vitamine D
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' Jus d’orange

Oasis
Tropicana

Minute Maid (+D)
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Bischoff-Ferrari HA et al, J Bone Min Res 2009;26:935

Calcium
intake
quartile
(Median)
M Lowest
(512)
2nd
(617)
N 3rd
(737)
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Total n
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Activité physigue et pic de masse osseuse

Adjusted BMD

Petterson U et al,
Osteop Int 2010;21:447

Biopsie osseuse transiliaque- Ostéomalacie

Laboratory of Metabolic Bone Diseases {11}
Centre de recherche du CHUM, Hépital Saint-Luc CHUM
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Biopsie osseuse transiliaqgue — Osteoporose

,_‘ﬁu Laboratoire des maladies osseuses métaboliques
= * Centre de recherche du CHUM, Hépital Saint-Luc

Patientes de la clinigue MOM du CHUM -

Statut en vitamine D

Pourcentage des différents statuts en 25(OH)D
138 F ménopausees, (hmollL)

>40 ans, (X] age: 61,1 ans 28%

n'ont pas un statut m Déicience (< 40)
Otimal de vitamine D lnsuffisance (40-74)

[25(OH)D >75 anVL] m Suffisance (75 et +)

malgreé la
supplémentation.

Montpetit A et al, 2005 Congrés du CRC du CHUM
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Apport Ca -
effet sur DMO a la ménopause récente

Etude Pbo vs HTR vs Ca 2,09/
n=43 F < 3ans post-ménopause

Yo

100

96 |

92

Riis B et al, 1987

24 Months

Ly,
Jackson et al®

E a0
Pfeifer et al Pooled RR, community-

= dwelling subjects:

o 17
Trivedietal 0.71 (95% CI, 0.60-0.85)

Pfeifer et al'®

Y
Dawson-Hughes et al*'

18

Chapuy et al

Lyons et al’
: Pooled RR, institutionalized
Chapuy et al” 38 - subjects: 0.85

(95% CI, 0.76-0.94)

Flicker et al'®

Combined > | Pooled RR for all: 0.80 (95% CI, 0.72-0.89)

1.0 5.0 10.0
RR

Bischoff-Ferrari HA et al Arch Intern Med 2009
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Vitamine D — Effets non osseux

m Effets sur muscle : ® Risque de chutes

m Effets sur prolifération/ différenciation cellulaire:
- R risque de psoriasis
-  risque de cancer du colon ?
- R risque de cancer de la prostate ?
-  risque de cancer du sein ?
= Recommandations Soc Ca du Canada: 1000Ul/j

m Effets immunomodulateurs:
- R risque de SEP
-  risque de diabete type 1

17



Nenvertebral Fracture

Favors Vitamin D : Favors Control
Source

Vitamine D et fx

Pfeifer et al,'® 2000

Chapuy et al,’” 2002 7.,,

|
Chapuy et al,*? 1994 =

Dawson-Hughes et al,'* 1997 » —
Trivedi et al,'* 2003 —
Pooled
" T T T
0.2 0.5 1.0 5.0

Vitamin D 400 IU/d

|
Meyer et al,'¥ 2002 _._
1
Lips et al,*¥ 1996 .
"
]

!
Pooled <>

Bischoff-Ferrari HA et al JAMA 2005 0 os 1o so
Relative Risk (35% CI)

Bone health

Usual intakes

Protein intakes




Pic de masse osseuse

AGE OF CALCANEAL PEAK BONE MINERAL DENSITY
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Figure 3. Mean (x SE) Serum Parathyroid
Hormone (pg/mL) by Serum 25(OH)D
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Supplémentation de vitamine D & Cancer

TABLE 2
Baseline and 12-mo serum 25-hydroxyvitamin D values by treatment
assignment’

Baseline 12 mo Change

nmol/L

Placebo 72.1 £20.7 71.1 £ 19.8 =023 £ 14.7
Calcium only 71.6 £ 20.5 71.0 £ 20.3 —0.74 £ 13.0
Calcium plus D 71.8 £ 20.0 96.0 + 214 239+ 178

L All values are ¥ + SD.

Lappe JM, Am J Clin Nut 1007;85:1586

Effets de suppl Ca & vit D sur gain
pondéral en ménopause — Etude WHI

36 282 F ménopausées, 50-70 ans, sous Pbo vs Suppl 1,0gCa+400 Ul vit D/j, At: 7 ans

159 5] Apport Ca < 1200mg/j 159 Apport Ca > 1200mg/j
1 . _ .
- s T b —
_._ - . e T : ' i
0.5 > e 0.5 L - & T
T NI 2 e
2 : g / 0\
z . = “F
3 5 / 3
s ° g I
5 =
) =
059 =054 ® Placeho
@ Calcium anc Cholecalciferol
1.54 1.54
R i 2 3 H 5 [ 7 R 1 2 3 H 3 7
Year Year
Control 10629 9765 9606 9190 8966 B767 6956 4194 7073 6590 6507 6312 6120 5806 4626 2660
Intervention 10789 9867 9725 9303 o038  BERG 604 4197 G386 6505 G461 G263 GOTE B9R1 4617 261

Cann B et al Arch Intern Med 2007, 167:893



Vitamine D, vs Dy

25 -
» Absorption équivalente 20 4
i
« Mais pic & 14 j pour D, [R-IAE
E 10 - AUC: 511,8 + 80,9 nmol*j/L
* Alors que pour D, E
al4j 25(0OH)D, =0 p==—ry
2]
» Selon AUC: " WA
< o ! I:)2
AUC: 1504+ 58,5 nmol*j/L
A0 - . " . : "
0 5 10 15 20 25 30
TIME (days)

Armas L.A.G. et al, JCEM 2004;89:5387

Vitamine D et fx de hanche —
Niveaux sériques de 25(0OH)D

T T T

62 64 74 78 80
Achieved Serum 25-Hydroxyvitamin D Concentration in Treatment Group, nmal/L

Bischoff-Ferrari HA et al Arch Intern Med 2009




Apports de vitamine D et niveaux de 25(OH)D
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Figure. Prevalence of insufficient 25-hydroxyvitamin D levels (<30 ng/mL
[<75 nmol/L]) hy sex and race/ethnicity across age groups.

Martins D et al, Arch Intern Med 2007 167 1159
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Etude WHI

36 2882 femmes
suppl Ca 1g die
(+apport diététique 1,1g/j)
supp vit D 400 Ul /j
faible risque de fx:
- 80% < 70 ans
- 65% sans fx
- 55% DMO score T>-2,5
- 50% HRT
- 15% BP ou RIx
-1,1g/j apport Calj
trop faible suppl en vit D

NEJM 2006

Table 2. Effect of Calcium with Vitamin D Supplementation on Clinical

Outcomes, According to Randomly Assigned Group.*

Calcium +
Analysis Vitamin D Placebo
Intention-to-treat analzsis
Follow-up time — yr 7.0£1.4 7.0£1.4

Rate of fracture — no. of cases
(annualized %)

Hip 175 (0.14) 199 (0.16)
Clinical vertebral 181 (0.14) 197 (0.15)
Lower arm or wrist 565 (0.44) 557 (0.44)
Total 2102 (1.64) 2158 (1.70)

Analysis excluding follow-up

time for participants
6 mo after nonadherence
detected

Follow-up time — yr 3.8+2.9 3.9+2.9

Rate of fracture — no. of cases
(annualized %)

Hip 68 (0.10) 99 (0.14)
Clinical vertebral 91 (0.13) 104 (0.15)
Lower arm or wrist 312 (0.45) 308 (0.43)
Total 1119 (1.63) 1222 (1.72)

Hazard Ratio
(95% Cl)

0.88 (0.72-1.08)
0.90 (0.74-1.10)
1.01 (0.90-1.14)

( )

0.96 (0.91-1.02

0.71 (0.52-0.97)

0.89 (0.67-1.19)
1.05 (0.90-1.23)
0.94 (0.87-1.02)
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