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Introduction:

|'osteoporose = maladie genérale du squelette caractérisée par une
diminution de la résistance osseuse

—> Prédisposition a un risque accru de fractures.

La plupart des pathologies endocriniennes ont un retentissement
0SSseux avec des conseguences importantes sur la morbi-mortalite.
*Nécessité d'une prise en charge adequate de cette pathologie souvent
negligee.

Objectif de I’etude:

Déterminer le profil ostéodensitomeétrigue des patients suivis pour
endocrinopathie

Définir les caracteéristiques de l'ostéoporose et de l'ostéopénie chez
ces patients

Patients et Méthodes:

Etude transversale, a visée descriptive

Etalée sur 02 ans.

Les patients suivis pour endocrinopathie au service et en consultation
d'Endocrinologie-Diabétologie du CHU Mohamed VI de Marrakech.
La saisie et 'analyse des données ont été réalisées a l'aide du logiciel
SPSS version 10.
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Commentaire des résultats:

Résultats:

Population: 63 patients
*Sexe ratio : 0,31
‘Moyenne d’age: 36,30 + 15,38 ans,
- Les extrémes d’'ages: 12 — 73 ans
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Figurel: Le motif de consultation et la nature de
I’endocrinopathie
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_a plupart des glandes endocrines, via les hormones qu’elles sécretent,
neuvent influencer la balance formation-résorption, le plus souvent au profit de

a resorption.
=Certaines ont un effet anabolique sur le tissu osseux: GH, IGF1, insuline, stéroides
sexuels.
*D’autres hormones, favorisent |la réesorption osseuse: glucocorticoides, parathormone,
hormones thyroidiennes

-Dans la littérature:

=| ‘'osteoporose cortisonique = 1ere cause des ostéoporoses secondaires.

*| 'hypogonadisme = 2¢M¢ cause d’ostéoporose.
L'ostéoporose est principalement visible dans les régions ou l'os trabéculaire
predomine

Dans notre série:
[ 'atteinte de la densité minérale osseuse (DMO) rachidienne chez 66,7%
= || s'agissait essentiellement d'une:
1 osteoporose dans 50% des cas
1 ostéopénie dans 16,7% des cas.

| ’atteinte de la DMO fémorale: 33,3%

Les anomalies de la DMO du rachis :I'hypogonadisme > I'hypercorticisme.
*Observées chez 75%, avec:

dOstéoporose: 45%.

L atteinte fémorale: 53,3%, avec osteopénie chez 40%.

Conclusion:

- L'atteinte de DMO au cours des pathologies endocriniennes est frequente,
mais reste sous diagnostiquee et peu prise en charge.

- Sa gravité est liee au risque accru de complications surtout fracturaires.

- D’ou Interét de rechercher systematiguement 'atteinte osseuse devant toute
endocrinopathie susceptible de provoquer une atteinte rnumatologique.
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