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INTRODUCTION

* L'ostéoporose est une complication non rare a la
maladie endocrinienne. Elle peut accompagner voire
méme révéler la maladie

chronologie d'apparition de I'anomalie osseuse
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> Fréquence de I’atteinte osseuse selon type de
I’endocrinopathie:

Sa gravité est essentiellement liée au risque
fracturaire, et au risque élevé de morbimortalité.

Objectif de [I'étude : Déterminer le profil
ostéodensitométrique des patients suivis pour
endocrinopathie et définir les caractéristiques de
I'ostéoporose et de I'ostéopénie chez ces patients.

MATERIEL ET METHODES » Hypercorticisme: ostéoporose prédomine au niveau rachis
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Caractéristiques cliniqgues des patients:

» Hyperparathyroidie: ostéoporose prédomine au niveau
de I'avant bras.

» Age moyen : 38,30+-15,4ans. 60
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> Sexe: sexe ratio: F/H=3
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»IMC moyen: 27,12+-7,28kg/m2 i ]
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» Motifs de consultation

» Hyperprolactinémie: ostéoporose prédomine au niveau
rachis +fémur
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, . . * L’atteinte de la DMO au cours des pathologies endocriniennes
Nature de I'endocrinopathie: est fréquente mais reste sous diagnostiquée et peu prise en
charge.
répartition selon I'endocrinopathie + Ce travail montre une fréquence élevée de I'ostéoporose et de

'ostéopénie  chez les patients suivis pour pathologies
endocriniennes
* D’ou lintéret de rechercher systématiquement une anomalie

MW Hypercorticisme

M Hyperparathyroid de la densité osseuse devant toute endocrinopathie
€ susceptible de provoquer une atteinte rhumatologique.
B Hyperprolactiném * Mais aussi l'intéret d’un bilan étiologique bien conduit, a la
. . . _ie i _ recherche d’une pathologie endocrinienne devant toute
s*Anomalies de la densité minérale osseuse : ostéoporose ou ostéopénie chez le sujet jeune.

* 85% des patients présentaient une anomalie de la densité
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