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Introduction :

L’ostéeoporose constitue une complication
freguente chez les B-thalassemiques. Son
diagnostic repose sur lostéodensitometrie. Notre
objectif était d’étudier les facteurs de risque

clinigues et biologigues de l'osteoporose chez
I’enfant B-thalassémique tunisien.

Patients/Méthode :

Etude prospective enrolant 70 B-thalassémiques,
SUIVIS au service d’Immuno-Hématologie

pédiatrigue, au Centre National de Greffe de 'ostéoporose a I’étude univariée:
Moelle Osseuse en 2013.
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Discussion/Conclusion :

L’'ostéeoporose est une complication frequente au cours de la 8 thalassémie. Elle est d’origine
multifactorielle: L’anémie chronique, |la sédentarité, I’hypogonadisme, la surcharge martiale
osseuse, I’hypothyroidie, I’nypoparathyroidie et le diabete favorisent sa survenue.




