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Editorial

‘ai eu la chance d’apprendre la Rhumatologie au contact du professeur

Jacques Arlet qui, avec son alter-ego orthopédiste, le professeur Paul Ficat,
a été un des premiers & décrire |'ostéonécrose aseptique de hanche et & en
démontrer 'origine ischémique.

J'ai encore en mémoire une diapositive que me légua Jacques Arlet oU était
inscrit « La circulation osseuse assure la vie de |'os, comme la circulation
cardiaque assure la vie du coeur »

Jacques Arlet m’envoya en stage & Munich, chez le Pr Burkhardt,
anatomopathologiste allemand, qui avait rédigé un ouvrage illustré sur
I'anatomie des vaisseaux intra-osseux et leurs pathologies. Pratiquant déj&
I'histomorphométrie, {‘appris ainsi & reconnaitre les artéres et artérioles de l'os,
leurs pathologies et leurs relations étroites avec les cellules osseuses.

L'ostéonécrose de hanche pouvait étre une ischémie osseuse aigue,
I'ostéoporose, dans certains cas, pourrait résulter d'une ischémie chronique,
chez des malades atteints d'artériosclérose.

Cette hypothése fut étayée dés 1990, par une étude épidémiologique publiée
dans le Lancet, qui montra qu’une diminution d’une déviation standard de

la densité minérale osseuse (DMO) augmentait de 40 % le risque de décés
cardio-vasculaire. La mesure de la DMO prédisait plus que la prise de la
tension artérielle le risque d’AVC.'

Des dizaines d'études épidémiologiques, depuis celle-ci, convergent : nous

en savons assez pour qu'un malade atteint d’ischémie coronarienne ait une
ostéodensitométrie et qu'un malade ostéoporotique bénéficie d'une épreuve
d’effort, mais I'inertie médicale fait qu'avant que les médecins s‘approprient
une connaissance et 'appliquent, une vingtaine d'années s'écoule... Sauf pour
la COVID-19 ob quelques mois ont suffi pour synthétiser des vaccins et les
proposer & la population.
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-I EPIDEMIOLOGIES CROISEES :
OSTEOPOROSE ET MALADIES

CARDIOVASCULAIRES

#1.1 PREVALENCE DES EVENEMENTS OSSEUX CHEZ LES PATIENTS AVEC ATTEINTE
CARDIOVASCULAIRE

De nombreuses études se sont intéressées aux corrélations entre pathologies osseuses et maladies
cardiovasculaires et ont démontré leurs liens. 2

Il a été montré chez les patients avec atteinte cardiovasculaire (CV)

un risque accru de perte osseuse et de fracture. °

Selon les études, diverses pathologies cardiovasculaires ont été associées & des anomalies ou
événements osseux (fractures, baisse de la densité minérale osseuse, ostéoporose...). ?

LIENS ENTRE MALADIES CARDIOVASCULAIRES
ET EVENEMENTS OSSEUX
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#1.2 PREVALENCE DES EVENEMENTS CARDIOVASCULAIRES CHEZ LES PATIENTS
OSTEOPOROTIQUES

Al'inverse, il a également été montré une augmentation de la prévalence des maladies
cardiovasculaires chez les patients ostéoporotiques. ®

LIENS ENTRE MALADIES CARDIOVASCULAIRES ET EVENEMENTS OSSEUX
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a : étude prospective portant sur 1724 femmes ménopausées suivies pendant 5 ans ; b : étude prospective sur

6872 patients avec un suivi de 5,7 ans ; ¢ : étude prospective portant sur 744 hommes suivis pendant 7,5 ans ; d : éfude
prospective sur 1332 individus sains ; e : étude rétrospective sur 646 individus agés de 50 & 75 ans. f: étude rétrospective
portant sur 209 patients (majoritairement des femmes) ; i : revue systématique de 23 études ; j : étude fransversale

portant sur 2235 patients agés de 65 ans ou plus suivis en routine ; k : revue systématique et méta-analyse de 28 études
(1107885 patients sur un temps médian de suivi de 5 ans). 247

Au niveau épidémiologique, ostéoporose et maladies cardiovasculaires sont étroitement

liées. Mais ces pathologies partagent bien plus...




DES MECANISMES PARTAGES
ENTRE OSTEOPOROSE ET MALADIES

~  CARDIOVASCULAIRES

#2.1 DES FACTEURS DE RISQUE COMMUNS
Si certains facteurs de risque doivent &tre considérés pour l'ostéoporose (consommation d'alcool, apport
insuffisant de calcium) ou pour les maladies cardiovasculaires (stress, hypertension), d’autres sont

pertinents & prendre en compte dans les 2 pathologies.?

Parmi ceux-ci, le vieillissement est de loin le facteur le plus important mais la ménopause,

la carence en cestrogénes, I‘absence d'activité physique, le déficit en vitamine D et le tabac
jouent aussi des réles majeurs, tout comme le diabéte sucré et |'inflammation. 28?

Le genre (masculin ou féminin) et I'obésité, quant & eux, exercent des effets opposés en fonction

des maladies. ?

FACTEURS SPECIFIQUES ET COMMUNS A L'OSTEOPOROSE ET AUX MALADIES CV
D'APRES LAROCHE ET AL 201772

OSTEOPOROSE

* Consommation d‘alcool
* Apport inadéquat de calcium

FACTEURS A EFFET OPPOSE

¢ Sexe (masculin ou féminin)
e Obésité

FACTEURS COMMUNS

¢ Vieillissement
* Ménopause
* Activité physique
¢ Déficit en vitamine D
¢ Tabac
¢ Diabéte
¢ Inflammation

MALADIES CARDIOVASCULAIRES

#2.2 DES MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES COMMUNS

Au-dela des facteurs de risque communs, ostéoporose et maladies CV partagent également des
mécanismes physiopathologiques communs. Ceux-ci sont présentés ci-dessous avec |'exemple de

|'athérosclérose.

/ FACTEURS COMMUNS IMPLIQUES DANS LE REMODELAGE OSSEUX ET
DANS LA FORMATION DE PLAQUE D’ARTHEROME.
D'APRES LAROCHE ET AL 20177
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DES MECANISMES PARTAGES
ENTRE OSTEOPOROSE ET MALADIES

Les études de ces mécanismes partagés ont notamment montré que

* Les cytokines pro-inflammatoires (IL-1, IL-6
et TNFa) jouent un réle sur la calcification
vasculaire et sur |'ostéoporose.

Le stress oxydatif, corrélé au vieillissement,
augmente la production de lipides oxydés
induisant la différenciation en ostéoclastes
au niveau de I'os mais qui stimule celle des

ostéoblastes au niveau des plaques d'athérome.

L'ostéoprotégérine (OPG), inhibiteur
naturel du rankL et donc de la stimulation des
ostéoclastes, pourrait également agir comme
un régulateur autocrine et paracrine des
calcifications vasculaires.

CARDIOVASCULAIRES

28,10 .

¢ La sclérostine est inversement corrélée a
la valeur de densité minérale osseuse et &
I'étendue des calcifications vasculaires chez des
patients présentant une fonction rénale normale.

* Lles taux de FGF23, un régulateur métabolique
du phosphore, sont liés & la mortalité
cardiovasculaire mais aussi au risque de
fractures non vertébrales.

* La réduction de la vascularisation osseuse
secondaire & 'artériosclérose pourrait avoir un
effet délétere direct sur le remodelage osseux
comme le suggére la diminution de la DMO du
membre siége d’ischémie chez des artéritiques
asymeétriques.

Ostéoporose et maladies
CV partageraient des voies

physiopathologiques communes... 28"

Par conséquent, il semble important
de s'interroger sur les effets que

les traitements de chacune de ces
pathologies peuvent exercer sur l'autre.

3 INTEGRATION EN PRATIQUE
CLINIQUE, COMMENT PRENDRE EN
—  COMPTE OSTEOPOROSE ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES @

#3.1 QUELS SONT LES EFFETS DES TRAITEMENTS CARDIOVASCULAIRES SUR

L’OSTEOPOROSE ET INVERSEMENT ?

Selon les classes thérapeutiques, les effets peuvent étre variables

3,81 .

TRAITEMENTS A VISEE ’
CARDIOVASCULAIRE e

Statines .
minérale osseuse

sur les marqueurs biologiques du remodelage osseux et de la densité

Béta-bloqueurs

sur le remodelage osseux

000

Thiazidiques

sur la résorption tubulaire du calcium

Diurétiques de I'anse == Aggravation de la perte osseuse

TRAITEMENTS

UTILISES DANS
L’'OSTEOPOROSE

Pas d'effet clinique démontré

Anti-résorbeurs

o sur 'évolution des plaques vasculaires calcifiées

EFFET SUR LE SYSTEME CV

Calcium o Pression artérielle, poids, rapport HDL/LDL...

== Augmentation du risque d’infarctus du myocarde a forte dose

Pas d'effet clinique démontré

Vitamine D

o Liens potentiels entre déficit de vitamine D et mortalité cardiovasculaire

D'aprés Laroche et al. 20172



3 INTEGRATION EN PRATIQUE BIBLIOGRAPHIE
CLINIQUE, COMMENT PRENDRE EN
COMPTE OSTEOPOROSE ET MALADIES
CARDIOVASCULAIRES @

#3.2 QU’EN EST-IL DES MESURES HYGIENO-DIETETIQUES ? 52134

Les mesures hygiéno-diététiques a appliquer sont communes aux 2 pathologies (Cf. ci-dessous),
auxquelles s'ajoutent pour les maladies CV les cibles thérapeutiques classiques (Cf. recommandations ESC)
comme le taux de LDL-C, la pression artérielle, les triglycérides etc. et pour l'ostéoporose la modération
de la consommation d'alcool (Cf. recommandations du GRIO).

MESURES HYGIENO-DIETETIQUES COMMUNES A L’OSTEOPOROSE ET
AUX MALADIES CV

© @ o

IMC entre Pratique d'une Alimentation Arrét du tabac
20 et 25 kg/m? activité physique équilibrée
réguliére

En pratique clinique, une prise

en compte de I'ensemble de ces

comorbidités ainsi que le ratio

bénéfice/risque des traitements AB RéVlA‘" ONS
sont primordiaux et les options

thérapeutiques sont a discuter avec

chaque patient. ®
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MESSAGES CLES

# Les études épidémiologiques montrent systé

et MCV, longtemps considérées comme indé

* Une prévalence augmentée des événeme
ostéoporotiques.

* Une prévalence augmentée de |'ostéoporo

fracturaires chez les patients souffrant de pa

# Les mécanismes physiopathologiques de ces pc
communs. En conséquence, les traitements d'un
affecter I'autre et inversement.

# Prendre en compte l'association de ces patholog
parait nécessaire afin de choisir les combinaisons
ou l'autre présentant le meilleur ratio bénéfice /risc

# Les données épidémiologiques concernant 'associ
et maladies cardio-vasculaires qui s'accumulent deg
pourraient dés & présent nous inciter & proposer une
osseuse chez les malades ayant eu un infarctus du
& réaliser une épreuve d'effort ainsi qu'un Doppler a
ayant eu une fracture ostéoporotique.
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