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SANTÉ OSSEUSE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS 
Tժƥī_ڑģ�Ę�TÅ_ڑÅī�Ę�ģģ�ƙŀÅž_ڑT_ڑĘժÅīƙ_ƋƙÅīڑՄģÅÅՅڑր 
APERÇU DE L’ÉPIDÉMIOLOGIE, DE LA PATHOGENÈSE ET 
DE LA PRISE EN CHARGE
Introduction

Les maladies métaboliques des os sont 
fréquentes chez les personnes atteintes de maladies 
inflammatoires à médiation immunitaire, dont les 
˰Ǹ˓Ǹɒʧɤͣڑʧ˷ʅ˓Ǹ˰˰Ǹʹ̇ʧͅɤͣڑɒɤڑ˓ժʧ˷ʹɤͣʹʧ˷ڑՄģÅÅՅռڑIɤͣڑ
affections ont surtout en commun l’ostéoporose et une 
ȿǸʧͣͣɤڑɒɤڑ˓Ǹڑɒɤ˷ͣʧʹɨڑ˰ʧ˷ɨͅǸ˓ɤͣͣ̇ڑɤͣɤڑՄTģŀՅջ̇ͣڑΤɤ˷ʹڑ
appelée ostéopénie chez les patients adultes et 
correspond à une diminution de la minéralisation de la 
matrice osseuse. Cette diminution de la minéralisation 
affaiblit la résistance de l’os aux forces externes, et 
accroît ainsi le risque de fractures en présence de 
forces extérieures de compression ou de déformation.ԏ 
L’ostéoporose est asymptomatique en l’absence de 
fracture, et le diagnostic est généralement posé par le 
biais d’un dépistage programmatique (le plus souvent 
par absorptiométrie à rayons X en double énergie 

ՆT_Ǐ�ՇՅ̇ڑڑɒɤڑ˰Ǹ˷ʧɧͅɤڑʅ̇ͅʹʧʹɤڑǸ̻ͅɧͣڑ˓ǸͣڑͅΤɤ˷ɤڑɒժ˷ɤڑ
fracture. L’ostéoporose est définie comme une DMO 
˰ɤͣͅɨɤ̻ڑǸͅڑT_Ǐڑ�Ǹڑ˷ʧΤɤǸڑɒɤڑ˓ǸڑɆ̇˓̇˷˷ɤڑ˓̇˰ȿǸʧͅɤڑ
̇ڑɒڑʅɨ˰̻̇ͅͅڑαʧ˰Ǹ˓́ڑʧͣڑɤͣڑʧʹɤڑȍ̻ڑ˓ͣڑɒɤڑԐջԔڑɨɆǸͅʹͣՑ
types en dessous de la valeur moyenne chez les 
jeunes adultes en bonne santé (connue sous le nom 
ɒɤͣڑɆ̇ͅɤڑƙՅռڑĘɤͣڑɒʧ˰ʧ˷ʹʧ̇˷ͣڑɒɤڑ˓ǸڑTģŀڑɒɤڑ˰̇ʧ˷ɒͅɤڑ
ɒɤʊͅɨڑԻͣɆ̇ͅɤڑƙڑɆ̇˰̻ͅʧͣڑɤ˷ʹͅɤڑ՞ԏڑɤʹڑ՞ԐջԔՅڑʹ˷̇ͣڑǸ̻̻ɤ˓ɨɤͣڑ
ostéopénie.2 L’ostéoporose est un problème majeur de 
santé publique en raison des taux élevés de morbidité 
ɤʹڑɒɤڑ˰̇ͅʹǸ˓ʧʹɨڑǸʹʹͅʧȿɨɤͣڑǸαڑʅͅǸɆʹͅɤͣռڑŽ̇ʧ́ɤڑ˓ɤͣڑ
fractures puissent représenter une épreuve temporaire 
pour des personnes qui sinon sont en bonne santé 
et fonctionnent normalement, les fractures majeures 
liées à l’ostéoporose, surtout celles du fémur et de la 
colonne vertébrale, peuvent entraîner une incapacité 
̻ɤͅ˰Ǹ˷ɤ˷ʹɤڑɤʹڑ˷ڑɒɨɆɧ̻ͣͅڑɨ˰Ǹʹͅɨռڑ�ڑIǸ˷ǸɒǸջڑɤ˷Τʧ̇ͅ˷ڑ
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ԏԔԎ̻ڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣͣڑͅڑԏԎԎڑԎԎԎͣڑɤڑʅͅǸɆʹͅɤ˷ʹڑ˓ǸڑʔǸ˷Ɇʔɤڑ
chaque annéeԒ, ce qui les expose à un risque de décès 
trois fois plus élevé.ԓ

Il existe plusieurs raisons pour lesquelles les 
personnes atteintes de MII peuvent présenter un 
risque accru d’ostéoporose et pour lesquelles les 
cliniciens spécialisés en MII devraient se préoccuper 
de la maladie osseuse métabolique. L’ostéoporose est 
plus fréquente chez les femmes ménopausées et les 
ʔ̇˰˰ɤͣڑɒɤ̻ڑ˓ͣڑɒɤڑԔԎڑǸ˷ͣռڑTɤ̻ڑ˓ͣջڑ˓Ǹ̻ͅڑɨΤǸ˓ɤ˷Ɇɤڑɒɤͣڑ
MII augmente plus rapidement au-delà de  
ԖԎڑǸ˷ͣռڑĘɤ̻ͣڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑǸζǸ˷ʹڑ˷ɤڑʅǸʧȿ˓ɤڑ˰Ǹͣͣɤڑ
corporelle sont également plus souvent sujettes 
à l’ostéoporose, dont l’origine peut être un état 
inflammatoire pro-catabolique observé dans les MII 
actives, et l’inflammation systémique elle-même 
pourrait entraîner une augmentation du renouvellement 
des cellules osseuses. La prise de corticostéroïdes, 
qui reste fréquente dans les MII malgré l’utilisation plus 
répandue de traitements d’épargne stéroïdienne, est 
par ailleurs un facteur important d’accélération de la 
perte de DMO. L’absorption des nutriments, vitamines 
et minéraux nécessaires au maintien de la santé 
̇ͣͣɤͣɤڑԻɆǸ˓Ɇʧ˰ջڑ˰Ǹʊ˷ɨͣʧ˰ջڑΤʧʹǸ˰ʧ˷ɤڑTՅ̻ڑɤʹڑɩʹͅɤڑ
affectée par l’atteinte de l’intestin grêle dans les MII. 
Par conséquent, les personnes atteintes de MII peuvent 
avoir un apport insuffisant en composants alimentaires 
contenant les éléments essentiels à la santé osseuse. 
Enfin, la fragilité accrue et la mobilité réduite 
susceptibles de toucher les personnes atteintes de MII, 
surtout les personnes âgées, peuvent augmenter le 
risque de chutes préjudiciables. Il est donc important 
que les médecins concernés par la prise en charge des 
personnes atteintes de MII soient conscients de ces 
affections concomitantes liées au tissu osseux.

Cet article a pour but de fournir un aperçu de la 
physiopathologie et de l’épidémiologie des troubles 
osseux chez les personnes atteintes de MII, ainsi que 
des conseils sur la prévention et la prise en charge aux 
spécialistes des MII.

a̻ʧɒɨ˰ʧ̇˓̇ʊʧɤڑɒɤڑ˓ժ̇ ͣʹɨ̻̇̇̇ͣͅɤڑɤʹڑɒɤͣڑ
ʅͅǸɆʹͅɤͣڑɆ̇˷˷ɤαɤͣڑɒǸ˷ͣڑ˓ɤͣڑģÅÅ

La prévalence des troubles osseux métaboliques 
chez les personnes atteintes de MII varie 
considérablement entre les études, les estimations 
Ǹ˓˓Ǹ˷ʹڑɒɤڑԓջԓڑٜڑȍڑԗԗٜڑռԏԏ Cette vaste plage s’explique 
par des différences dans la méthodologie des études, 
les bases d’échantillonnage (par exemple, études dans 
des centres des soins tertiaires par rapport aux études 
de population) et les définitions des résultats (c’est-à-
ɒʧͅɤڑ˓ժ̇ ͣʹɨ̻̇̇̇ͣͅɤ̇ڑڑ˓ǸڑȿǸʧͣͣɤڑɒɤڑ˓ǸڑTģŀՅռڑĘǸڑΤǸͅʧǸȿʧ˓ʧʹɨڑ
des taux de prévalence déclarés peut notamment être 
influencée par un biais d’observation, étant donné 
que le dépistage de la DMO n’est pas universellement 
ɤʅʅɤɆʹɨڑɆʔɤύڑ˓ɤ̻ͣڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑȍͅڑʧͣ́ɤւ̻ڑǸͅڑɆ̇˷ͣɨ́ɤ˷ʹջڑ
la prévalence peut être surestimée dans les populations 
des soins tertiaires et sous-estimée dans les régions où 
˓ժǸɆɆɧͣڑǸαڑɤαǸ˰ɤ˷ͣڑT_Ǐڑ�ɤͣʹڑ˓ʧ˰ʧʹɨռ

Lors d’un examen systématique réalisé en 
ԐԎԐԎջڑĎǸͅ˷ͣ˷ɒڑɤʹڑǸ˓ռڑʹ˷̇ڑǸ˷Ǹ˓ζͣɨڑ˓Ǹ̻ͅڑɨΤǸ˓ɤ˷Ɇɤڑɒɤڑ
l’ostéoporose et de la baisse de DMO dans des études 
de population.ԏԐ L’hétérogénéité de la prévalence de 
˓ժ̇ ͣʹɨ̻̇̇̇ͣͅɤڑɨʹǸʧʹڑɆ̇˷ͣʧɒɨͅǸȿ˓ɤջڑǸ˓˓Ǹ˷ʹڑɒɤڑԓڑٜڑȍڑԙڑٜڑ
dans les études incluant l’ensemble de la population 
Ǹʹʹɤʧ˷ʹɤڑɒɤڑģÅÅջڑǸ˓̇ͣ́ͅڑժɤ˓˓ɤڑΤǸͅʧǸʧʹڑɒɤڑԐڑٜڑȍڑԙڑٜڑ
dans les études ciblant les patients atteints de colite 
˓ɆɨͅɤͣɤڑՄIƥՅջڑɤʹڑɒɤڑԗڑٜڑȍڑԏԔڑٜڑɒǸ˷ͣڑ˓ɤͣڑɨʹɒɤͣڑ
portant spécifiquement sur les patients atteints de 
MC. Ils ont constaté qu’un diagnostic de MC, un faible 
IMC et un faible poids corporel étaient des facteurs de 
risque associés à l’ostéoporose ou à une faible DMO.ԏԐ

Selon une étude de population menée au 
Manitoba, après ajustement pour l’âge, le sexe, l’IMC, 
l’utilisation de corticostéroïdes, l’œstrogénothérapie 
de substitution et les médicaments ostéoprotecteurs, 
les MII n’étaient pas associées à un risque accru 
d’ostéoporose au niveau des différents sites de mesure. 
L’étude a également permis de constater que les MII 
n’avaient qu’un effet marginal sur les scores T inférieurs. 
La MC a été associée à des scores T plus faibles au 
niveau de tous les sites de mesure, à l’exception de la 
colonne lombaire, et à un risque accru d’ostéoporose 
au niveau de tous les sites de mesure, à l’exception de 
l’ensemble de la hanche. Chez les personnes atteintes 
de MII, l’âge avancé et la diminution de l’IMC sont 
constamment apparus comme des facteurs associés 
à des scores T plus faibles et à un risque accru 
d’ostéoporose.ԏԒ

Outre l’augmentation du risque d’ostéoporose, un 
diagnostic de MII a été associé à un risque accru de 
fractures ostéoporotiques. Une étude de population 
menée en Suède par Ludvigsson et al. a montré une 
association entre le diagnostic de MII et le délai jusqu’à 
la survenue d’une fracture de la hanche (rapport des 
ͅʧͣ́ɤͣڑՆžžՇڑɒɤڑԏջԓԐջڑʧ˷ʹɤͅΤǸ˓˓ɤڑɒɤڑɆ̇˷ʅʧǸ˷ɆɤڑՆÅIՇڑȍڑԙԔڑٜڑ
ɒɤڑԏջԒԖڑȍڑԏջԓԘՅռڑĘɤڑɒɤʊͅɨڑɒժǸͣͣ̇ɆʧǸʹʧ̇˷ڑɨʹǸʧʹ̻ڑ˓ͣڑɨ˓ɤΤɨڑ
chez les personnes ayant reçu un diagnostic de MC que 
ɆʔɤύڑɆɤ˓˓ɤͣڑǸζǸ˷ʹͅڑɤɊڑ˷ڑɒʧǸʊ˷̇ͣʹʧɆڑɒɤڑIƥڑԻ̻ڑ֛ڑԎջԎԎԏՅռڑ
Il est à noter que l’association entre la MII et la fracture 
de hanche n’est pas statistiquement significative 
chez les personnes sans antécédents de traitement 
̻ǸͅڑɆ̇ͅʹʧɆ̇ͣʹɨ̇ͅʩɒɤͣڑՄžžڑɒɤڑԏջԏԏւڑÅIڑȍڑԙԔڑٜڑɒɤڑԎջԘԖڑȍڑ
ԏջԓԓՅջڑ˷ͅڑʧͣ́ɤڑɤαɆɤͣͣʧʅڑɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤڑɒɤڑʔǸ˷ɆʔɤڑɨʹǸ˷ʹڑ
principalement observé chez les patients âgés atteints 
de MII qui avaient été exposés aux corticostéroïdes.ԏԓ

Une autre étude de population menée au Manitoba 
a montré que le diagnostic de MII n’était pas associé à 
un risque accru de fractures ostéoporotiques majeures, 
même après ajustement de l’outil d’évaluation du risque 
ɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤڑՄ�ž�ǏՅڑɒɤڑ˓ժŀͅʊǸ˷ʧͣǸʹʧ̇˷ڑ˰̇˷ɒʧǸ˓ɤڑɒɤڑ˓Ǹڑ
santé, qui intègre la DMO et les facteurs de risque 
Ɇ˓ʧ˷ʧ́ɤ̻ͣ̇ڑ̻ͅͅڑɨɒʧͅɤڑ˓ɤͅڑʧͣ́ɤڑɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤͣڑͅڑԏԎڑǸ˷ͣռԏԔ

Ces résultats semblent indiquer que, si les 
personnes atteintes de MII sont effectivement 
exposées à un risque accru d’ostéoporose et de 
fractures connexes, cette augmentation du risque 
semble être influencée par des facteurs tels que les 
changements dans les mesures anthropométriques et 
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l’utilisation de corticostéroïdes, et n’est pas uniquement 
attribuable aux MII elles-mêmes. La fréquence plus 
élevée de ces facteurs de risque chez les personnes 
atteintes de MII par rapport à la population générale 
pourrait expliquer le risque accru de fracture chez les 
personnes atteintes de MII.

ŶǸʹʔ̇ʊɤ˷ɧͣɤڑɒɤڑ˓ǸڑȿǸʧͣͣɤڑɒɤڑ˓ǸڑTģŀڑ
chez les patients atteints de MII

Homéostasie osseuse normale :
L’homéostasie osseuse est un processus 

complexe et dynamique qui est régulé par l’action 
coordonnée et opposée des ostéoblastes, 
responsables du dépôt osseux et des ostéoclastes 
responsables de la résorption osseuse. L’activité 
combinée de ces cellules induit le remodelage osseux.Ԕڑ
L’une des principales voies de régulation de l’activité 
relative des ostéoblastes et des ostéoclastes est le 
ͣζͣʹɧ˰ɤͅڑɨɆɤ̻ʹɤͅڑǸɆʹʧΤǸʹɤͅڑɒɤڑī�ՑࡊAڑՄž�īĎՅڑɤʹڑɒɤڑ
 ڑՄŀŶ�ՅڑՄž�īĎĘՅՍ̇ͣʹɨ̻̇̇ͅʹɨʊɨͅʧ˷ɤڑʧʊǸ˷ɒ˓ڑ˷̇ͣ
Մ�ʧʊͅɤڑԏՅռڑž�īĎĘڑɤͣʹ̻̇ͅڑɒʧʹ̻ڑǸͅڑ˓ɤͣͣ̇ڑʹɨ̇ȿ˓Ǹͣʹɤͣڑɤʹڑ
les cellules stromales de la moelle osseuse, tandis 
́ɤڑ˓ɤڑž�īĎĘ̇ͣڑ˓ȿ˓ɤڑɤͣʹͣڑɨɆͅɨʹɨ̻ڑǸͅڑ˓ɤͣͣ̇ڑʹɨ̇ȿ˓Ǹͣʹɤͣڑ

ɤʹڑ˓ɤͣڑ˓ζ˰̻ʔ̇ɆζʹɤͣڑƙڑǸɆʹʧΤɨͣռڑĘǸڑ˓ʧǸʧͣ̇˷ڑɒɤڑž�īĎĘڑȍڑ
ž�īĎڑʧ˷ɒʧʹڑ˓ժǸɆʹʧΤǸʹʧ̇˷ڑɒɤͣͣ̇ڑʹɨ̇Ɇ˓Ǹͣʹɤͣڑɤʹڑ˓Ǹ̻ڑɤͅʹɤڑ
osseuse qui en découle. Les ostéoblastes produisent 
ɨʊǸ˓ɤ˰ɤ˷ʹڑ˓ժŀŶ�ջڑ˷ͅڑɨɆɤ̻ʹɤͅڑ˓ɤͅͅɤڑɒɤڑž�īĎĘջڑɒ̇˷ʹڑ
˓ɤ̎ͅڑ˓ɤڑɤͣʹڑɒլʧ˷ʔʧȿɤͅڑ˓ժʧ˷ʹɤͅǸɆʹʧ̇˷ڑɤ˷ʹͅɤڑž�īĎڑɤʹڑž�īĎĘռڑ
L’OPG inhibe ainsi la différenciation et l’activation des 
ostéoclastes et déplace l’équilibre vers la formation 
osseuse.Ԗ

Tɨͅɨʊ˓Ǹʹʧ̇˷ڑɒڑ˰ɨʹǸȿ̇˓ʧͣ˰ɤڑ
̇ͣͣɤαڑɒǸ˷ͣڑ˓ɤͣڑģÅÅڑր

En présence d’une inflammation systémique, 
comme dans le cas des MII, plusieurs cytokines 
sont régulées à la hausse, notamment le facteur de 
˷ɨɆ̇ͣͅɤڑʹ˰̇ͅǸ˓ɤڑՄƙī�ԼՑߔջڑ˓ժʧ˷ʹɤͅ˓ɤˋʧ˷ɤڑՄÅĘՅ՞Ԗջڑ˓ժÅĘ՞ԏڑ
ɤʹڑ˓ժʧ˷ʹɤͅʅɨ̇ͅ˷ՑтռڑIɤͣڑɆζʹ̇ˋʧ˷ɤ̻ͣ̇ͅڑՑʧ˷ʅ˓Ǹ˰˰Ǹʹ̇ʧͅɤͣڑ
Ǹʊ˰ɤ˷ʹɤ˷ʹڑ˓ǸͣڑɨɆͅɨʹʧ̇˷ڑɒɤڑž�īĎĘջڑɆɤ́ڑʧڑǸɆɆɨ˓ɧͅɤڑ
˓Ǹͅڑɨ̻ͣ̇ͅʹʧ̇˷ͣͣ̇ڑɤͣɤռڑaʹ̇˷˷Ǹ˰˰ɤ˷ʹջڑʧ˓ͣڑɤ˰ȿ˓ɤڑ
que le passage à l’état de résorption osseuse soit 
déterminé par le milieu inflammatoire, plutôt que 
par les cytokines individuelles. Une étude in vitro a 
exposé des modèles d’ostéoblastes aux cytokines 
ͣʧΤǸ˷ʹɤͣջڑÅĘ՞ԖջڑÅĘ՞ԏсڑɤʹڑƙī�Ցߔջڑʧͣ̇˓ɨ˰ɤ˷ʹڑɤʹ̇ͣڑͣڑʅ̇ͅ˰ɤڑ
combinée, à des concentrations observées chez des 
̻Ǹʹʧɤ˷ʹͣڑǸʹʹɤʧ˷ʹͣڑɒɤڑ˓Ǹڑ˰Ǹ˓Ǹɒʧɤڑɒɤڑİͅʔ˷ڑՄģIՅڑǸɆʹʧΤɤռڑ

�ʧʊͅɤڑԏռڑڑ¡̇˰ɨ̇ͣʹǸͣʧɤͣͣ̇ڑɤͣɤڑ˷̇ͅ˰Ǹ˓ɤռڑž�īĎڑրͅڑɨɆɤ̻ʹɤͅڑǸɆʹʧΤǸʹɤͅڑɒڑʅǸɆʹɤͅڑ˷Ɇ˓ɨǸʧͅɤڑˋAւڑž�īĎĘڑրڑ˓ʧʊǸ˷ɒڑɒɤڑž�īĎւͣڑž�īĎĘڑրڑ˓ʧʊǸ˷ɒڑ
ͣ̇˓ȿ˓ɤڑɒɤڑž�īĎւڑŀŶڑ�րͣ̇ڑʹɨ̻̇̇ͅʹɨʊɨͅʧ˷ɤռڑIͅɨɨڑɒǸ˷ͣڑAʧ̇ͅɤ˷ɒɤ ռͅɆ̇˰
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Il est apparu qu’aucune des cytokines appliquées 
ʧͣ̇˓ɨ˰ɤ˷ʹڑ˷ժǸʅʅɤɆʹǸʧʹڑ˓ժɤᾳ̻ɤͣͣʧ̇˷ڑɒɤڑž�īĎĘ̇ڑڑɒɤڑ
l’OPG. Cependant, lorsqu’elles sont utilisées sous forme 
Ɇ̇˰ȿʧ˷ɨɤջڑɆɤͣڑɆζʹ̇ˋʧ˷ɤͣڑ˰̇ɒʧʅʧɤ˷ʹڑ˓ɤͅڑǸ̻̻̇ͅʹڑž�īĎĘՍ
OPG en faveur de la résorption osseuse. De plus, l’ajout 
de dexaméthasone modifie encore plus ce rapportԗ. 
Malgré ces observations, l’incidence directe de 
l’inflammation systémique sur le risque d’ostéoporose 
n’est pas formellement établie, et la signification 
clinique de cet effet reste entièrement à caractériser.

Incidence des MII sur la nutrition 
et le phénotype :

Les facteurs nutritionnels joueraient également 
un rôle dans la baisse de la DMO chez les personnes 
atteintes de MII. Une diminution de l’indice de masse 
Ɇ̻̇̇ͅͅɤ˓˓ɤڑՄÅģIՅڑǸڑɨʹɨڑǸͣͣ̇Ɇʧɨɤڑȍڑ˷ɤڑȿǸʧͣͣɤڑɒɤڑ˓ǸڑTģŀڑ
chez les patients atteints de MII.Ԙ Néanmoins, étant 
donné que la masse adipeuse n’est pas un facteur 
prédictif fiable de la santé osseuse, la sarcopénie 
pourrait être plus fortement corrélée à l’ostéoporose 

que l’IMC. Selon une étude transversale menée auprès 
ɒɤڑԏԒԗ̻ڑǸʹʧɤ˷ʹͣڑǸʹʹɤʧ˷ʹͣڑɒɤڑģÅÅջڑ˷ɤڑʅǸʧȿ˓ɤڑ˰Ǹͣͣɤڑ˰Ǹʧʊͅɤڑ
et la sarcopénie étaient indépendamment associées 
à une baisse de la DMO, alors que ni l’IMC ni la masse 
adipeuse ne présentaient une telle association.ԙ Les 
personnes atteintes de MII peuvent présenter une 
carence en composants spécifiques du maintien 
de l’homéostasie osseuse, tels que le calcium et la 
vitamine D.ԏԎ Cette carence peut résulter d’un apport 
réduit dû à des comportements d’évitement associés 
à la crainte d’un déclenchement de symptômes ou 
d’une mauvaise absorption à la suite d’entérectomies 
ou de zones étendues de maladie active. De plus, 
une exposition insuffisante à la lumière du soleil peut 
contribuer à une carence en vitamine D chez les 
personnes atteintes de MII. 
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ŶͅɨΤɤ˷ʹʧ̇˷ڑɤʹڑɒɨ̻ʧͣʹǸʊɤڑɒɤڑ
l’ostéoporose dans les MII

aʹǸ˷ʹڑɒ̇˷˷ɨ́ڑɤڑ˓ɤͅڑʧͣ́ɤڑɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤڑɆʔɤύڑ˓ɤͣڑ
patients atteints de MII est principalement induit par 
les facteurs de risque traditionnels de l’ostéoporose, 
nous suggérons que la prévention et le dépistage 
de l’ostéoporose suivent essentiellement les 
recommandations du dépistage dans la population 
générale Մ�ʧʊͅɤڑԐՅ. Les spécialistes en MII doivent 
toutefois être conscients de la prévalence accrue des 
facteurs de risque d’ostéoporose chez les personnes 
atteintes de MII, notamment une incidence de 
l’inflammation systémique chronique, une prévalence 
plus élevée de la carence en vitamine D, un faible IMC 
et des antécédents de traitement par corticostéroïdes. 
Par conséquent, les personnes atteintes de MII qui ont 
˰̇ʧ˷ͣڑɒɤڑԔԎڑǸ˷ͣڑɤʹՍ̻̇ͅڑʹ˷̇ͣڑɨ˰ɨ˷̻̇Ǹͣɨɤ̻ͣڑɤΤɤ˷ʹڑ
présenter un risque accru d’ostéoporose et être 
candidates au dépistage. Le risque de fracture à une 
certaine DMO peut être plus élevé chez les patients 
atteints de MII en raison de la présence de facteurs de 
risque concomitants de chutes et/ou de blessures à la 
suite d’une chute.

Ęɤͣڑ˓ʧʊ˷ɤͣڑɒʧͅɤɆʹͅʧɆɤͣڑɒɤڑԐԎԐԒڑɒժŀͣʹɨ̻̇̇̇ͣͅɤڑ
Canada recommandent le dépistage de l’ostéoporose 
au moyen d’une analyse de la DMO et d’un examen 
T_Ǐڑ�Ɇʔɤύڑʹ̇ʹɤͣڑ˓ɤ̻ͣڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑȁʊɨɤͣڑɒɤڑԗԎڑǸ˷ͣڑ
̻̇ڑ˓ͣջڑɆʔɤύڑ˓ɤ̻ͣڑɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑȁʊɨɤͣڑɒɤڑԖԓڑȍڑԖԙڑǸ˷ͣڑ
présentant un facteur de risque, chez les hommes 
ɒɤ̻ڑ˓ͣڑɒɤڑԔԎڑǸ˷ͣڑɤʹڑɆʔɤύڑ˓ɤͣڑʅɤ˰˰ɤͣڑ˰ɨ˷̻̇Ǹͣɨɤͣڑ
présentant au moins deux facteurs de risque de 
fracture.Ԓ Ces lignes directrices considèrent les MII 
comme un facteur de risque de fracture, bien qu’en 
réalité les MII ne contribuent de manière indépendante 
qu’en présence d’une activité inflammatoire importante 
en cours ou récente. Il est également recommandé 
à toutes les personnes exposées à un risque 
d’ostéoporose de pratiquer des exercices d’équilibre 
et de renforcement musculaire au moins deux fois par 
semaine, d’obtenir l’apport quotidien recommandé 
ɤ˷̻̇ͅڑʹɨʧ˷ɤͣڑԻ̻˓ͣڑɒɤڑԎջԘڑ˰ʊՍˋʊՍ˃̇ ջͅڑԏջԐڑ˰ʊՍˋʊՍ
˃̇ͅڑɤ˷ڑɆǸͣڑɒɤڑģÅÅڑǸɆʹʧΤɤԼջڑɤ˷ڑɆǸ˓Ɇʧ˰ڑՄԔԎԎڑ˰ʊڑɒɤڑ
ɆǸ˓Ɇʧ˰ڑɨ˓ɨ˰ɤ˷ʹǸʧͅɤԼڑɤʹڑɤ˷ڑΤʧʹǸ˰ʧ˷ɤڑTڑՄԓԎԎڑƥÅ̻ڑǸͅڑ
˃̇ ջͅڑԏڑԎԎԎڑȍڑԐڑԎԎԎڑƥÅ̻ڑǸͅڑ˃̇ͅڑɤ˷ڑɆǸͣڑɒɤڑɆǸͅɤ˷ɆɤԼڑ
soit à partir de sources alimentaires, soit à partir de 
sources de compléments. La supplémentation en 
calcium et en vitamine D peut spécifiquement réduire 
le risque de fracture chez les personnes qui ont pris 
ɒɤͣڑɆ̇ͅʹʧɆ̇ͣʹɨ̇ͅʩɒɤͣڑȍڑ˷ɤڑɒ̇ͣɤͣڑ̻ɨͅʧɤͅɤڑȍڑԏԎڑ˰ʊڑ
pendant trois mois ou plus. L’outil de stratification 
ɒͅڑʧͣ́ɤڑ�ž�ǏڑɤͣʹڑɒǸ˷ͣڑɆɤڑɆǸͣ recommandé pour 
déterminer le risque de fracture estimé sur une 
̻ɨͅʧ̇ɒɤڑɒɤڑԏԎڑǸ˷ͣջڑɤʹڑ˓ɤͣڑʹͅǸʧʹɤ˰ɤ˷ʹͣڑǸ˷ʹʧՑͅɨ̻ͣ̇ͅʹʧ̇˷ڑ
sont recommandés pour les patients dont le risque 
ɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤͣڑͅڑԏԎڑǸ˷ͣڑɤͣʹڑɨʊǸ˓̇ڑͣڑ̻ɨͅʧɤͅڑȍڑԏԔٜڑռڑÅ˓ڑ
est recommandé aux personnes atteintes de MII qui 
ont besoin d’un traitement anti-résorption osseuse 
de s’adresser à un spécialiste de l’ostéoporose pour 
la prise en charge de leur santé osseuse. Bien qu’il ne 

soit pas largement utilisé par les spécialistes en MII, 
�ž�Ǐڑɤͣʹڑ˷̇ڑʹʧ˓̻ͅڑɨɒʧɆʹʧʅڑɒͅڑʧͣ́ɤڑɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤڑɆʔɤύڑ
les personnes atteintes de MII. Les bisphosphonates 
sont recommandés comme traitement de première 
intention pour les personnes exposées à un risque 
accru de fracture. Une méta-analyse en réseau qui 
a évalué l’efficacité et l’innocuité des interventions 
thérapeutiques visant à traiter une faible DMO chez 
les patients atteints de MC a permis de conclure que 
le zolédronate figurait au premier rang pour augmenter 
la DMO au niveau de la colonne vertébrale, tandis que 
le risédronate se démarquait par son profil d’innocuité 
favorable.ԏԖ Le dépistage et le suivi de l’ostéoporose 
peuvent mettre en jeu un nombre de considérations 
singulières pour les personnes atteintes de MII. 
Ęժ�˰ɤͅʧɆǸ˷ڑİ˓˓ɤʊɤ̇ڑʅڑ�Ǹͣʹ̇ͅɤ˷ʹɤ̇ͅ˓̇ʊζڑǸڑɨ˰ʧͣڑ˷ɤڑ
recommandation conditionnelle selon laquelle les 
patients présentant des facteurs de risque classiques 
d’anomalie de la DMO doivent subir un dépistage de 
l’ostéoporose par le biais d’une ostéodensitométrie au 
moment du diagnostic de la MII et périodiquement par 
la suite, mais cette recommandation repose sur un très 
faible niveau de preuve.ԏԗڑTɤڑ˰ɩ˰ɤջڑ˓ժ_IIŀڑՄ_̻̇ͅɤǸ˷ڑ
Crohn’s and Colitis Organisation) recommande un 
ɤαǸ˰ɤ˷ڑT_Ǐ̻̇ڑ�ͅڑ˓ɤڑɒɨ̻ʧͣʹǸʊɤڑɒɤڑ˓ժ̇ ͣʹɨ̻̇̇̇ͣͅɤڑ
chez les patients exposés à un risque élevé de MII, 
bien que la définition de « risque élevé » manque de 
précision. Il n’existe pas de recommandations claires 
pour le dépistage de la DMO chez les personnes 
Ǹʹʹɤʧ˷ʹɤͣڑɒɤڑģÅǺڑʧڑʹ˷̇ͣڑȁʊɨɤͣڑɒɤڑ˰̇ʧ˷ͣڑɒɤڑԔԎڑǸ˷ͣ̇ڑڑ
en période de préménopause, et les taux de référence 
concernant les fractures dans cette population sont 
très faibles. L’ostéodensitométrie peut toujours 
être envisagée chez les patients atteints de MII qui 
ont pris ou prévoient de prendre en continu des 
Ɇ̇ͅʹʧɆ̇ͣʹɨ̇ͅʩɒɤ̻ͣڑɤ˷ɒǸ˷ʹ̻ڑ˓ͣڑԒڑ˰̇ʧͣջڑɆɤαڑɒ̇˷ʹڑ˓ժÅģIڑ
ɤͣʹڑʧ˷ʅɨͅʧɤͅڑȍڑԐԎڑɤʹڑɆɤάڑʧ̻ͅڑɨͣɤ˷ʹɤ˷ʹڑɒɤͣͣڑʧʊ˷ɤͣڑ
de malnutrition, une maladie étendue de l’intestin 
grêle ou ont subi des résections étendues de l’intestin 
grêle.ԏԘ Il n’existe pas de directives spécifiques sur la 
fréquence à laquelle les personnes atteintes de MII 
doivent faire l’objet d’une ostéodensitométrie, bien que 
les lignes directrices canadiennes suggèrent que les 
̻ɤͣ̇ͅ˷˷ɤͣڑɒ̇˷ʹڑ˓ɤͅڑʧͣ́ɤڑɒɤڑʅͅǸɆʹͅɤͣڑͅڑԏԎڑǸ˷ͣڑɤͣʹڑ
ʧ˷ʅɨͅʧɤͅڑȍڑԏԔڑٜڑɒɤΤͅǸʧɤ˷ʹڑɩʹͅɤͅڑɨɨΤǸ˓ɨɤͣڑʹ̇ͣڑ˓ɤͣڑԔڑ
ans, sauf en présence de facteurs de risque inattendus 
d’ostéoporose ou de diagnostic d’une nouvelle fracture.Ԓ

Conclusions

�ڑɆ̇ͣͅڑɒɤڑ˓ժɨΤ̇˓ʹʧ̇˷ڑɆʔ̇ͅ˷ʧ́ɤڑɤʹ̇ͣڑΤɤ˷ʹڑ
imprévisible des MII, plusieurs facteurs peuvent 
induire des déséquilibres dans l’hémostase osseuse, 
notamment des poussées inflammatoires répétées, 
une exposition cumulée aux stéroïdes et des carences 
nutritionnelles. Il est primordial que les cliniciens soient 
conscients du risque de troubles osseux métaboliques, 
surtout parce que ces affections sont souvent 
asymptomatiques et peuvent ne se manifester qu’avec 
la survenue d’une fracture ostéoporotique, qui peut 
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elle-même être asymptomatique. Dans le cadre de 
la prise en charge de plus en plus complexe des MII, 
l’évaluation du risque d’ostéoporose et la mise en place 
de mesures préventives et thérapeutiques de la santé 
osseuse et d'autres aspects du maintien de la santé 
sont parfois négligés. Toutefois, les médecins doivent 
s’efforcer d’intégrer régulièrement ces évaluations 
dans la prise en charge des MII afin d’assurer des soins 
complets à leurs patients.
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ԏռڑ Les maladies osseuses métaboliques sont 
fréquentes chez les personnes atteintes de 
maladies inflammatoires à médiation immunitaire, 
dont les MII. Parmi ces maladies, les plus courantes 
sont l’ostéoporose et la baisse de la densité 
˰ʧ˷ɨͅǸ˓ɤͣͣ̇ڑɤͣɤڑՄTģŀՅռ

Ԑռ  La prévalence des maladies osseuses 
métaboliques chez les personnes atteintes de 
MII varie considérablement en raison d’un biais 
d’observation. Par conséquent, la prévalence peut 
être surestimée dans les populations des soins 
tertiaires et sous-estimée dans les régions où 
˓ժǸɆɆɧͣڑǸαڑɤαǸ˰ɤ˷ͣڑT_Ǐڑ�ɤͣʹڑ˓ʧ˰ʧʹɨռڑ

Ԓռڑڑ�ڑɆ̇ͣͅڑɒɤڑ˓ժɨΤ̇˓ʹʧ̇˷ڑɒɤڑ˓ǸڑģÅÅջ̻ڑ˓ͣʧɤͣͅڑʅǸɆʹɤͣͅڑ
peuvent induire des déséquilibres dans l’hémostase 
osseuse (par exemple, poussées inflammatoires 
répétées, exposition cumulée aux stéroïdes et 
carences nutritionnelles). 

ԓռڑڑLa prévention et le dépistage de l’ostéoporose 
doivent suivre essentiellement les 
recommandations du dépistage dans la population 
générale. Toutefois, les cliniciens doivent être 
conscients que la prévalence des facteurs de risque 
de troubles osseux métaboliques est plus élevée 
chez les personnes atteintes de MII, et adapter 
leur stratégie de dépistage et de prévention en 
conséquence.


