
INDICATIONS DE L’OSTEOMETRIE 
  

Recommandations HAS du 21 juin 2006 

Pas recommandée en l’absence de facteurs de risque 

Proposée et remboursée : 

1) Dans la population générale 

- En cas de signe d’ostéoporose (fracture vertébrale ou 

périphérique sans traumatisme majeur) 

- En cas de pathologie ou traitement d’ inducteur d’ostéoporose 

Corticothérapie systémique 3 mois 

ATCD hyperthyroïdie non traitée, hypercorticisme,  

hyperparathyroïdie, ostéogénèse imparfaite, hypogonadisme 

prolongé chirurgical ou médicamenteux 

 



INDICATIONS DE 

L’OSTEOMETRIE 

2) Chez la femme ménopausée (y compris si THM à doses 

inférieures à celles recommandées pour la protection osseuse) 

 ATCD fracture col fémoral sans traumatisme majeur chez 

parent 1er degré 

 IMC < 19 kg/m² 

 Ménopause < 40 ans 

 Prise de corticoïdes 3 mois à dose > 7,5 mg jour de 

prednisone 

 

 



INDICATIONS DE 

L’OSTEOMETRIE 

 2ème ostéométrie 

- en cas d’arrêt du traitement anti-ostéoporotique 

- si pas de tt après une première ostéométrie montrant une 

valeur normale ou ostéopénie : 3 à 5 ans après en fonction de 

nouveaux facteurs de risque 

Par contre la mesure de la DMO par ostéodensitométrie 

n’est utile à ce jour ni pour suivre l’efficacité du tt 

antiostéoporotique, ni pour apprécier son observance 

 

 



OUTIL FRAX 

 Développé par l’OMS 

 Associe DMO aux facteurs de risque clinique 

 Donne une probabilité de fracture sur 10 ans 



OUTIL FRAX 







BILAN AVANT TRAITEMENT 

 Pas de recommandations 

 

 Chercher une ostéoporose secondaire : 

- Myélome, métastases 

- Hyperparathyroïdie primitive 

3 % des femmes ménopausées : hyperCa, hypoPh, 

hypercalciurie, Vit D normale et augmentation PTH 

- Ostéomalacie 

HypoCa, hypoPh, hypocalciurie, chute vit D 

 



BILAN BIOLOGIQUE POSSIBLE 

 

 NF 

 Electrophorèse des protéines 

 CRP 

 Calcémie, Phosphatémie, Créatininémie et Clearance 

 25 OH D3 

 Calciurie, Créatininurie sur 24 h 


