Une personne atteinte de Sep se déplagant avec des
cannes peut se retrouver en fauteuil roulant aprés une
chute ayant provogué une fracture due a Postéoporose.
Celle-ci accompagne souvent la maladie. Certains
traitements peuvent méme Pinduire. Mais il est possible
de I'éviter et d’en guérir, comme Pexpligue le Dr Cécile
Donzé, chef du service de médecine physique et de
réadaptation fonctionnelle au groupe hospitalier de
PInstitut catholique de Lille ©. |

Faire Face : |’ostéoporose dont
souffre I’'un de nos lecteurs
présentant une Sep serait liée &
sa maladie, lui a dit son médecin.
Est-ce fréquent, est-ce nouveau ?
Dr Cécile Donzé : La premiére
publication rapprochant Sep et
ostéoporose date de 1998. Une
étude canadienne menée auprés
de 2500 personnes atteintes de
Sep sous toutes ses formes a
montré en 2009 que 27 % d’entre
elles étaient atteintes d’ostéopo-
rose et 15 % présentaient des
fractures. Surtout du poignet, du
col du fémur et des vertébres,
fractures les plus couramment
constatées en cas d’ostéoporose,
a la suite de chutes.

Or, en raison de froubles de la
marche, le risque de chute est
trés important chez les porteurs
de Sep. La fréquence, chez eux,
de telles fractures a préoccupé
d’abord les médecins spécia-
lisés en rééducation. D’autant
qu’une fracture de la jambe peut
se traduire, pour ces patients,
par trois mois d’immobilisation

sans poser le pied. Il s’ensuit
de grosses difficultés pour
récupérer la marche.

FF:Qu'est-ce quel’ostéoporose ?
Dr C. D.: C’est un défaut de
fixation du calcium sur P'os. Le
calcium participe & la formation
osseuse et a la solidité des os.
Son manque les fragilise d’ou
le risque de fracture. La plus

classique est le tassement .

vertébral qui peut se produire
en s’asseyant un peu brutale-
ment. La personne ressent alors
une violente douleur dans le dos.
Seules les fractures provoquent
des douleurs, I'ostéoporose ne
s’accompagnant d’aucun signe
particulier.

FF: Comment la détecte-t-on ?
Dr C. D. : Son diagnostic s’établit
par une densitométrie osseuse.
Celle-ci permet de mesurer par
rayons Xlamasse de calcium dans

‘Pos. Quand elle est déja sévére,

I’ostéoporose peut apparaiire
aussi sur une radiographie.
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FF: Pourquoi les personnes
atteintes de Sep y sont-elles plus
particulierement exposées ?

Dr C. D.: Limmobilité est I'une
des premiéres causes d’ostéopo-
rose. Plus le handicap du patient
estimportant, plus son périmétre
de marche est réduit et plus il est
exposé a I'ostéoporose.

Auire facteur : une alimentation
pauvre en calcium. Nous savons,
en outre, que les porteurs de Sep
manquent souvent de vitamine D,
hormone qui permet de fixer le
calcium sur I'os. Souffrant de la
chaleur, certains ne veulent pas
s'exposer au soleil. Or, ¢’est lui
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« L’ostéoporose doit étre dépis




tée au moindre doute. »

qui permet.a notre organisme
de fabriquer la vitamine D dont
la carence se détecte par une
-simple analyse de sang.

FF : Certains traitements contre
la Sep ne seraient-ils pas aussi
en cause?

Dr C. D.: Le seul traitement
induisant directement I'ostéo-
porose, c’est la cortisone.
Nous savons que ses effets
sur I'ostéoporose se cumulent :
plus le corps en absorbe, plus le
risque augmente. Nous commen-
cons donc par un dépistage de
I’ostéoporose chez le patient.
La cortisone n’est pas contre-
indiquée, mais dés qu’elle
est prescrite, nous prévenons
I’ostéoporose par un traitement
spécifique en paraliéle.

En cas de poussées liées de
Sep, le traitement & la cortisone
se fait & I'hdpital sous forme
de bolus de Solumédrol®: le
patient recoit par perfusion de
grosses doses pendant trois
jours. La prise de cortisone par
voie orale augmente beaucoup
plus le risque d’ostéoporose que
la voie intraveineuss.

Par ailleurs, les immunodépres-
seurs, comme I'Endoxan @, pour
les formes progressives de la
Sep, peuvent provoquer un déficit
hormonal et donc une ménopause
précoce chez lafemme. C’est ce
déficit qui augmente le risque
d’ostéoporose.

FF : Comment traite-t-on I'ostéo-
porose et avec quels résultats ?

est parfaitement envisageable

Dr G. D.: Quand elle est avérée,
elle se traite par des biphos-
phonates, molécules a prendre
par voie orale, sous forme de
cachets, une fois par semaine
en général. Il s'agit d’un traite-
ment de longue durée. Mais en
deux & trois ans, il est possible
d’accroitre la masse osseuse de
plus de 50 %. En cas de fracture
de hanche, la pose de prothése

mais avec pour conséquence,
chez les porteurs de Sep, une
rééducation un peu plus longue
et plus intensive.

FF : Comment se prémunir ?

Dr C. D.: Pour la traiter le plus
tot possible, I'ostéoporose doit
étre dépistée au moindre doute,
et afin d’éviter les fractures dues
aux chutes, dés que la personne
marche avec une canne.
L'activité physique, toujours
possible méme en fauteuil
roulant, est recommandée. Une
alimentation équilibrée aussi. Un
complément en vitamine D peut
étre apporté en particulier pendant
les mois d’hiver peu ensoleillés. e

Prévenir les chutes

C’est un réflexe en cas de chute : envoyer les mains en avant. D’oll des fractures

aux poignets quand ils sont fragilisés par 'ostéoporose. Les risques de chutes peuvent

se prévenir par des moyens simples. Par exemple, en aménageant son domicile.

Il suffit de dégager les espaces de déambulation d’obstacles dans lesquels on peut se
prendre Jes pieds. Un bon éclairage et une bonne acuité visuelle, régulidrement vérifide,
permettent aussi d’avancer plus sirement. :

« Il existe en outre des programmes de rééducation specifique améliorant I'équilibre, indique
le Docteur Cécile Donzé. D'abord réservés aux personnes 4gées, ils sont désormais proposés
6galement aux porteurs de Sep. » lls peuvent étre réalisés dans les services de médecine
physique et de réadaptation ou a domicile. N'hésitez donc pas 2 en parler 2 votre médecin !
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