L'OSTEODENSITOMETRIE 

Cet examen, aussi indolore qu'une radiographie standard, sert à mesurer la densité osseuse, facteur déterminant de la solidité des os, et à estimer le risque de fracture qui permettra d'établir un diagnostic précoce d'ostéoporose.

L'examen est réalisé en position couchée.

1. Technique
2. Mesures et Résultats 

3. Quand prescrire une ostéodensitométrie
Technique :
L'ostéodensitométre émet un faisceau à rayon X. La différence obtenue entre la quantité émise de rayons X et celle reçue par l'appareil permet de savoir ce qui a été absorbé par l'os et donc d'évaluer sa densité. 

Aprés 70 ans, la mesure à l'étage lombaire est de peu d'intérêt en raison des phénoménes d'arthrose fréquents à ce niveau. On préfére alors une mesure au niveau du col fémoral.

Mesures : 
Les mesures sont effectuées aux sites habituels de fracture : col du fémur, vertèbres lombaires ou poignet en cas d'arthrose à la colonne vertébrale pouvant fausser le résultat. Les résultats obtenus sont comparés à des courbes de référence établies pour chaque site en fonction de l'âge et du sexe du patient. 

· La DMO est exprimée en gramme d’hydroxyapatite/cm2. Chaque valeur individuelle est comparée à la valeur moyenne normale pour l’âge et le sexe, la différence étant exprimée en nombre d’écarts-types de la distribution de la population normale (Z score), ou de préférence en nombre d’écarts-types de la distribution des valeurs chez l’adulte jeune normal de même sexe (T score) 

· DMO est dite normale lorsque le T score est situé entre -1 et +1 écarts-types. 
- On identifie une ostéopénie lorsqu’il est entre -1 et -2,5 écarts-types. 
- On identifie une ostéoporose pour un T score inférieur à -2,5 écarts-types. 
- On parle d’ostéoporose sévère pour un T score < 2,5 avec en outre antécédent d’au moins une fracture par fragilité

Quand le prescrire : 
· Juste après la ménopause, notamment lors la femme présente un profit à risque (ménopause précoce, traitement prolongé par la cortisone, antécédents maternels de tassements de vertèbres ou de fracture du col du fémur, tabagisme important ou abus d'alcool…) 

Chez une femme plus âgée qui ne suit aucun traitement préventif et souhaite préserver son capital osseux

· Pour vérifier les effets d'un traitement en cours 
· La prescription est par contre Inutile pour la femme ménopausée qui suit déjà un traitement hormonal substitutif, qui dispose ainsi de la meilleure prévention actuellement disponible. 

