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PRODUITS LAITIERS
Faible apport laitier : petite taille, faible masse osseuse, augmentation du risque de
Fracture
Lié au pic de masse osseuse



VEGETERIAN VEGAN

EPIC-Oxford study

55000 participants 
Suivi >10 years

HR pour toute fracture 
0,95 (95% CI 0·86–1·05) mangeurs de poisson, 
1,09 (1,00–1,19) vegetarians, 
1,43 (1,20–1,70) vegans, 

Vs Mangeurs de viande pris pour référence



WESTERN / PRUDENT DIET

Plus grand risque de fracture si adherence totale au 
Western diet vs moindre adérence ( [OR] 1·10, 95% CI 
1·02–1·19). 

Moindre risque de fracture si totalement adherent à 
régime équilibré (0·81, 0·69–0·95).152

Rizzoli et al, Lancet 2021 

Maladies métaboliques (obésité, syndrome métabolique, DT2…)
DT2 : ostéoporose (activité ostéoclastique ?) ; microarchitecture altérée
Obésité



SANTE OSSEUSE DU PATIENT OBESE



6

BIOLOGIE OSSEUSE DE L’OBESITE

1- Stein et al, Clin Endocrinol 2009, 2- Censani et al, ISRN Obes 2013, 3- Hyppönen et al, Am J Clin Nutr 2007, 4-Compston et al, Am J Clin Nutr 1981, 5-
Wortsman et al, Am J Clin Nutr 2000, 6- Walsh et al, Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes 2017, 7- Drincic et al, JCEM 2013, 8- Grethen et al, JCEM 
2012, 9-Flores et al, Obes Surg 2010, 10- Muschitz et al, JBMR 2015

Carence en vitamine D 1,2 Apports inadéquats 3
Exposition solaire insuffisante 4
Biodisponibilité de la vitamine D diminuée par séquestration de la vitamine 
dans le tissu adipeux 5
Vrai ou faux déficit?

Hyperparathyroïdie En partie liée à la carence en vitamine D
Mais autres causes : lien indépendant PTH obésité 8,9

Remodelage osseux bas

Besoin d’une dose de charge plus importante 6,7

↑ taux 25 OH D de 10ng/ml
Patient de 120kg

= +2990 UI/j de vit D3

Valeurs de CTX, P1NP, Sclérostine : norme inférieure10



7Cherukuri et al., 2021

IMC élevé Ù DMO élevée
- Femmes ménopausées
- hommes >60 ans

IMC DMO

INDICE DE MASSE CORPORELLE, DMO, RISQUE FRACTURAIRE

IMC n’influence pas 
DMO en préménopause

L’effet de l’IMC sur la densité minérale osseuse dépend de l’âge



8Turcotte et al, Plos One 2021

Femmes pré-ménopausées

Femmes ménopausées

Hommes

IMC lié au 
risque fracturaire : 

Moindres fractures si 
IMC élevé

INDICE DE MASSE CORPORELLE, DMO, RISQUE FRACTURAIRE

Pas de lien IMC / risque fracturaire
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BMI (kg/m²) BMI (kg/m²)

IMC ≤ 20
Risque 

augmenté de 
fracture de 

hanche

IMC >30 
Obésité n’est pas

un facteur 
protecteur du 

risque de fracture

De Laet et al, OI 2005; Amstrong et al, JBMR 2011

IMC ≤ 20
Risque 

augmenté de 
fracture de 

hanche

IMC >30 
Obésité est
un facteur 

protecteur du 
risque de fracture

Ajustement sur DMO

INDICE DE MASSE CORPORELLE, DMO, RISQUE FRACTURAIRE



1- Compston et al, JBMR 2014, 2- Prieto-Alhambra et al JBMR 2012, 3- Lacombe et al, JBMR 2016, 4- Premaor et al, JBMR 2013, 5-Ensrud 
et al, JCEM 2005 ; 6-King et al, J Foot Ankle Surg 2012

OBESITE

Col fémur 1- 3

Poignet 1,3,4

Avant bras 3,4

Chevilles 1,3

Humérus 2,3

Côtes 4

HYPOTHESES

Effet protecteur des tissus mous sur certains sites 5
Direction et impact différent des chutes

Moindres fractures du poignet chez l’adulte
Plus de fractures de cheville, contraintes 
éversion plus forte 6

SITES DIFFERENTS

INDICE DE MASSE CORPORELLE, DMO, RISQUE FRACTURAIRE
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COMPOSITION CORPORELLE, DENSITE MINERALE OSSEUSE
Plus le % de MG corporelle est élevé, plus haute est la DMO (>70 ans) 1

1- Vieira et al, J Nutr Health Aging, 2021 ; 2- Nunes Mosca et al, Nutrition 2014 ; 3-Nobrega da Silva Plos one 2021 ; 4- Seo et al, Endoc Pract 2021, 5- Sogaard et 
al, J Intern Med 2015

Mais différent chez adolescents/enfants 2-4

=> Plus grand risque de fracture de hanche (♀ ménopausées, ♂) 5

MASSE GRASSE / MASSE MAIGRE

OBESITE ABDOMINALE
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OBESITE, RISQUE FRACTURAIRE

1- Compston et al, JBMR 2011, 2- Premaor et al, JBMR 2011, 3- inacio et al BMC Geriatr 2014, 4- Lang et al, JBMR 2010 

= Infiltration du tissu adipeux en intra musculaire

Nécessité d’utiliser son bras pour se 
relever d’une position assise 1

Facteurs de risque 

OBESITE SARCOPENIQUE

↑ risque de chute ++ 3,4 ↑ risque de fracture de 
hanche 4

Lien indépendant de la 
densitométrie osseuse

12

ATCD personnels de fracture
ATCD FESF 1e degré

Prise de CTC 
Hyperparathyroïdie

Insuffisance gonadique chez 
l’homme

DMO basse 2
≥ 2 chutes en 2 ans1



Score de FRAX 1

- Performance identique femmes obèses ou non 
pour l’évaluation du risque de fracture majeure 2

- Non affecté par les variations de composition 
corporelle 3

- Mais attention à la spécificité de sites de fracture 
des patients obèses ! non inclus dans l’estimation 
du score de FRAX

- Sous estimation probable du risque fracturaire 
notamment des fractures non vertébrales 4

1- Kanis et al, OI 2008, 2- Premaor et al, JBMR 2013 ;3- Leslie et al, JBMR 2014 ; 4- Premaor et al,JBMR 2011

OBESITE, RISQUE FRACTURAIRE
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1- De Laet et al, OI 2005, 2-Johansson et al, abstract ASBMR 2011 ; 3-Nielson et al, JBMR 2011

� Effet protecteur de l’obésité sur les fractures de hanche chez la femme mais pas chez l’homme 1,2

� Etude spécifique homme mrOs : hommes obèses 5x plus à risque de fracture de hanche que 
hommes non en surpoids 3

OBESITE

Femmes

Hommes

Hypothèse
Différences de distribution de la masse grasse entre 
homme et femme

OBESITE, RISQUE FRACTURAIRE
IMPACT DU GENRE
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SANTE OSSEUSE DU PATIENT OBESE

O
B
E
S
I
T
E

Remodelage osseux moins actif

Spécificité du risque fracturaire

Phénotype de patients obèses à risque osseux

- IMC ne suffit pas
- Composition corporelle?
- Comorbidités : DT2, impact du genre

Limites des études : grande hétérogénéité, faible qualité

Connaître 
la 

spécificité

Identifier 
le risque 
osseux
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PERTE PONDERALE DES PATIENTS OBESES
1/ PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE

2/ PRISE EN CHARGE NON CHIRURGICALE



CHIRURGIES BARIATRIQUES
Chirurgie bariatrique
Education nutritionnelle
Prise en charge pluridisciplinaire
Suivi serré

Restriction anatomique Restriction fonctionnelle + 
Malabsorption

Perte pondérale significative
Impact sur les comorbidités : 
- rémission du DT2
- dyslipidémie 
- HTA 
- stéatose hépatique

BMI ≥ 40
Ou BMI ≥ 35 + comorbidités
Echec prise en charge non invasive

Sleeve Gastrectomie Roux-en-y ByPass Gastrique

16



CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE

BIOLOGIE OSSEUSE ↑ taux (plus faible volume de dilution)
Puis diminution, taux 50nM 1,2

Vitamine D

1- Walsh et al, Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes., 2017 ; 2- Drincic et al JCEM 2013 ; 3- Wei et al, Obesity Surgery, 2018 ; 4- Lindeman et al, JCEM 2018

PTH ↑ PTH (hyperparathyroïdie secondaire) 3,4

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Pré opératoire 1A 5A

Age 
IMC
Vitamine D

↓ Ca²+

Prévalence HPTS

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

1 an 5 ans

Roux-en-Y
Bypass

SG

Prévalence 
HPTS en post chirurgical
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CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE

BIOLOGIE OSSEUSE

Lindeman et al, JCEM 2018

Haut niveau de remodelage qui se 
maintient dans le temps

MARQUEURS DE REMODELAGE
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CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
MICROARCHITECTURE, 

DENSITOMETRIE

Lindeman et al, JCEM 2018 ; Malinici et al, Obes Surg 2021 

-7 à 
-12%

-14 à 
-15%

Détérioration dans les 5 ans 
- de la microarchitecture 
- de la densitométrie osseuse
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MICROARCHITECTURE, 
DENSITOMETRIE

Tian et al., Obes Surg 2020

Perte densitométrique comparable 
en fonction de la technique 
chirurgicale

20

CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE



CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
MICROARCHITECTURE, 

DENSITOMETRIE

Ieong et al., Surg Endo 2020

-9,2% -9,1%

Diminution moyenne de densité minérale osseuse 
Versus DMO pré opératoire

Sur un an de suivi, perte densitométrique similaire

Sleeve Gastrectomie Roux-en-y ByPass Gastrique
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CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE
MICROARCHITECTURE, 

DENSITOMETRIE

Lindeman et al, JCEM 2018

Augmentation de la porosité corticale
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CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE

RISQUE FRACTURAIRE

1-Johnson et al, JBMR 2017 ; 2-Lipkin et al, Diabetes Care 2014 ; 3-Schwartz et al, JBMR 2012 ; 4-Khalid et al, 
Jama Netw Open 2020 ; 5-Linderman et al, JCEM 2018

Littérature contradictoire

↑X 1,3 à 2,3 suite à une chirurgie bariatrique1-3

Cohorte rétrospective multicentrique 49113 patients
Pas de sur risque de fracture4  bypass Roux en Y vs patients éligibles à une 
chirurgie bariatrique mais n’en ayant pas bénéficié
Supériorité de la Sleeve

Facteurs de risque osseux à prendre en 
compte en cas de chirurgie : 
Risque de fracture ↑ si 
anxiolytiques dans les 6 mois, ATCD AVC, 
ATCD fracture
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CONSEQUENCES OSSEUSES DE LA CHIRURGIE BARIATRIQUE

Traduit de Paccou et al, CTI 2020 

Malabsorption, 
Changements 

vitaminocalciques

Composition 
adipositaire de la 
moelle osseuse

Modification des 
hormones sécrétées par 

le tissu adipeux

Modification des 
hormones 

intestinales

Diminution de la 
charge mécanique

Fragilité 
osseuse après 

chirurgie 
bariatrique

PHYSIOPATHOLOGIE 
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EN CONCLUSION
PATIENT OBESE

Sur risque fracturaire chez l’homme obèse
Facteurs de risque osseux spécifiques
Supplémentation vitamino calcique à optimiser
Prévenir la sarcopénie et dépister le risque de chuteComorbidités

Apport 
nutritionnels

Activité 
physique

Facteurs de 
risque d’OP

CHIRURGIE BARIATRIQUE Pas de sur risque fracturaire démontré 
Mais haut niveau de remodelage osseux
Supériorité de la Sleeve sur le Roux en Y bypass
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PERSPECTIVES

IDENTIFIER LE PATIENT OBESE A RISQUE FRACTURAIRE

OPTIMISER LE SUIVI ET LA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

Adapter le score de FRAX existant
Ajout tour de taille, fractures périphériques, risque de chute 

NECESSITE D’ETUDES RANDOMISEES CONTROLEES

PREVENTION DE LA SARCOPENIE ASSOCIEE A MOINDRE RISQUE OSSEUX ?
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Effets de l’association bisphosphonates magnésium versus 
bisphosphonates seuls sur le remodelage osseux: 

essai clinique pilote randomisé

MAGELLAN
MAGnesium Effect with ANtiosteoporotic drugs
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SCHEMA DE L’ETUDE



Effets des bisphosphonates sur la fonction vasculaire, 
la sarcopénie et la douleur dans l’ostéoporose post-

ménopausique

VASCO
Vascular And Sarcopenia impact of antiOsteoporosic

drugs
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