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ANNEE UNIVERSITAIRE 2018 - 2019 

PERSONNEL ENSEIGNANT 

Professeurs Honoraires 

Professeurs EmŽrites 

ARTUS Jean-Claude 
BLANC Fran•ois 
BOULENGER Jean-Philippe 
BOURREL GŽrard 
BRINGER Jacques  
CLAUSTRES Mireille 
DAURES Jean-Pierre 
DAUZAT Michel  
DEDET Jean-Pierre  

ELEDJAM Jean-Jacques 
GUERRIER Bernard 
JOURDAN Jacques  

MARES Pierre 
MAURY Mich•le 
MILLAT Bertrand 

ALLIEU Yves 
ALRIC Robert 
ARNAUD Bernard 
ASTRUC Jacques 
AUSSILLOUX Charles 
AVEROUS Michel 
AYRAL Guy 
BAILLAT Xavier 
BALDET Pierre 
BALDY-MOULINIER Mi-
chel 
BALMES Jean-Louis 
BALMES Pierre 
BANSARD Nicole 
BAYLET RenŽ 
BILLIARD Michel 
BLARD Jean-Marie 
BLAYAC Jean Pierre 
BLOTMAN Francis 
BONNEL Fran•ois 
BOUDET Charles 
BOURGEOIS Jean-Marie 
BRUEL Jean Michel 
BUREAU Jean-Paul 
BRUNEL Michel 
CALLIS Albert 
CANAUD Bernard 
CASTELNAU Didier 
CHAPTAL Paul-AndrŽ 
CIURANA Albert-Jean 
CLOT Jacques 
DÕATHIS Fran•oise 
DEMAILLE Jacques 
DESCOMPS Bernard 
DIMEGLIO Alain

DUBOIS Jean Bernard 
DUMAS Robert 
DUMAZER Romain 
ECHENNE Bernard 
FABRE Serge 
FREREBEAU Philippe 
GALIFER RenŽ Beno”t 
GODLEWSKI Guilhem 
GRASSET Daniel 
GROLLEAU-RAOUX Ro-
bert 
GUILHOU Jean-Jacques 
HERTAULT Jean 
HUMEAU Claude 
JAFFIOL Claude 
JANBON Charles 
JANBON Fran•ois 
JARRY Daniel 
JOYEUX Henri 
LAFFARGUE Fran•ois 
LALLEMANT Jean Gabriel 
LAMARQUE Jean-Louis 
LAPEYRIE Henri 
LESBROS Daniel 
LOPEZ Fran•ois Michel 
LORIOT Jean 
LOUBATIERES Marie Ma-
deleine 
MAGNAN DE BORNIER 
Bernard 
MARY Henri 
MATHIEU-DAUDE Pierre 
MEYNADIER Jean 
MICHEL Fran•ois-Bernard 
MICHEL Henri

MION Charles 
MION Henri 
MIRO Luis 
NAVARRO Maurice 
NAVRATIL Henri 
OTHONIEL Jacques 
PAGES Michel 
PEGURET Claude 
PELISSIER Jacques 
POUGET RŽgis 
PUECH Paul 
PUJOL Henri 
PUJOL RŽmy 
RABISCHONG Pierre 
RAMUZ Michel 
RIEU Daniel 
RIOUX Jean-Antoine 
ROCHEFORT Henri 
ROSSI Michel 
ROUANET DE VIGNE LA-
VIT Jean Pierre 
SAINT AUBERT Bernard 
SANCHO-GARNIER HŽ-
l•ne 
SANY Jacques 
SEGNARBIEUX Fran•ois 
SENAC Jean-Paul 
SERRE Arlette 
SIMON Lucien 
SOLASSOL Claude 
THEVENET AndrŽ 
VIDAL Jacques 
VISIER Jean Pierre
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 MAUDELONDE Thierry 
MONNIER Louis 
PREFAUT Christian 
PUJOL RŽmy 
SULTAN Charles 

TOUCHON Jacques 
VOISIN Michel 
ZANCA Michel 

Professeurs des UniversitŽs - Praticiens Hospitaliers 

PU-PH  de classe exceptionnelle 
ALBAT Bernard - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
ALRIC Pierre - Chirurgie vasculaire ; mŽdecine vasculaire (option chirurgie vasculaire) 
BACCINO Eric - MŽdecine lŽgale et droit de la santŽ 
BASTIEN Patrick - Parasitologie et mycologie 
BONAFE Alain - Radiologie et imagerie mŽdicale 
CAPDEVILA Xavier - AnesthŽsiologie-rŽanimation  
COLSON Pascal Ð AnesthŽsie-rŽanimation 
COMBE Bernard - Rhumatologie 
COSTA Pierre - Urologie 
COTTALORDA JŽr™me - Chirurgie infantile 
COUBES Philippe Ð Neurochirurgie 
COURTET Philippe Ð Psychiatrie dÕadultes, adictologie 
CRAMPETTE Louis - Oto-rhino-laryngologie 
CRISTOL Jean Paul - Biochimie et biologie molŽculaire 
DAVY Jean Marc - Cardiologie 
DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel - AnesthŽsiologie-rŽanimation  
DELAPORTE Eric - Maladies infectieuses ; maladies tropicales 
DEMOLY Pascal Ð Pneumologie, addictologie 
DE WAZIERES Beno”t - MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, ad-
dictologie 
DOMERGUE Jacques - Chirurgie gŽnŽrale 
DUFFAU Hugues - Neurochirurgie 
DUJOLS Pierre - Biostatistiques, informatique mŽdicale et technologies de la communication 
ELIAOU Jean Fran•ois - Immunologie 
FABRE Jean Michel -  Chirurgie gŽnŽrale 
FRAPIER Jean-Marc Ð Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
GUILLOT Bernard - Dermato-vŽnŽrŽologie 
HAMAMAH Samir-Biologie et MŽdecine du dŽveloppement et de la reproduction ; gynŽcologie mŽdicale 
HEDON Bernard-GynŽcologie-obstŽtrique ; gynŽcologie mŽdicale 
HERISSON Christian-MŽdecine physique et de rŽadaptation 
JABER Samir-AnesthŽsiologie-rŽanimation 
JEANDEL Claude-MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, addictolo-
gie 
JONQUET Olivier-RŽanimation ; mŽdecine dÕurgence 
JORGENSEN Christian-ThŽrapeutique ; mŽdecine dÕurgence ; addictologie 
KOTZKI Pierre Olivier-Biophysique et mŽdecine nuclŽaire 
LANDAIS Paul-EpidŽmiologie, Economie de la santŽ et PrŽvention 
LARREY Dominique-GastroentŽrologie ; hŽpatologie ; addictologie 
LEFRANT Jean-Yves-AnesthŽsiologie-rŽanimation  
LE QUELLEC Alain-MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, addicto-
logie 
MARTY-ANE Charles - Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
MERCIER Jacques - Physiologie 
MESSNER Patrick Ð Cardiologie 
MONDAIN Michel Ð Oto-rhino-laryngologie 
PELISSIER Jacques-MŽdecine physique et de rŽadaptation 
RENARD Eric-Endocrinologie, diab•te et maladies mŽtaboliques ; gynŽcologie mŽdicale 
REYNES Jacques-Maladies infectieuses, maladies tropicales 
RIBSTEIN Jean-MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, addictologie 
RIPART Jacques-AnesthŽsiologie-rŽanimation  
ROUANET Philippe-CancŽrologie ; radiothŽrapie 
SCHVED Jean Fran•ois-HŽmatologie; Transfusion 
TAOUREL Patrice-Radiologie et imagerie mŽdicale 
UZIEL Alain -Oto-rhino-laryngologie 
VANDE PERRE Philippe-BactŽriologie-virologie ; hygi•ne hospitali•re 
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YCHOU Marc-CancŽrologie ; radiothŽrapie 
PU-PH  de 1re classe 
AGUILAR MARTINEZ Patricia-HŽmatologie ; transfusion   
AVIGNON Antoine-Nutrition 
AZRIA David -CancŽrologie ; radiothŽrapie 
BAGHDADLI Amaria-PŽdopsychiatrie ; addictologie 
BEREGI Jean-Paul-Radiologie et imagerie mŽdicale 
BLAIN Hubert-MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, ad-
dictologie 
BLANC Pierre-GastroentŽrologie ; hŽpatologie ; addictologie 
BORIE FrŽdŽric-Chirurgie digestive 
BOULOT Pierre-GynŽcologie-obstŽtrique ; gynŽcologie mŽdicale 
CAMBONIE Gilles -PŽdiatrie 
CAMU William-Neurologie 
CANOVAS Fran•ois-Anatomie 
CARTRON Guillaume-HŽmatologie ; transfusion 
CHAMMAS Michel-Chirurgie orthopŽdique et traumatologique 
CHANQUES GŽrald Ð AnesthŽsie-rŽanimation 
CORBEAU Pierre-Immunologie 
COSTES ValŽrie-Anatomie et cytologie pathologiques 
CYTEVAL Catherine-Radiologie et imagerie mŽdicale 
DADURE Christophe-AnesthŽsiologie-rŽanimation  
DAUVILLIERS Yves-Physiologie 
DE TAYRAC Renaud-GynŽcologie-obstŽtrique, gynŽcologie mŽdicale  
DEMARIA Roland-Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 
DEREURE Olivier-Dermatologie Ð vŽnŽrŽologie 
DE VOS John Ð Cytologie et histologie 
DROUPY StŽphane -Urologie 
DUCROS Anne-Neurologie  
GARREL Renaud Ð Oto-rhino-laryngologie 
HAYOT Maurice - Physiologie 
KLOUCHE Kada-RŽanimation ; mŽdecine dÕurgence 
KOENIG Michel-GŽnŽtique molŽculaire 
LABAUGE Pierre- Neurologie 
LAFFONT Isabelle-MŽdecine physique et de rŽadaptation 
LAVABRE-BERTRAND Thierry-Cytologie et histologie 
LAVIGNE Jean-Philippe Ð BactŽriologie Ð virologie, hygi•ne hospitali•re 
LECLERCQ Florence-Cardiologie 
LEHMANN Sylvain-Biochimie et biologie molŽculaire 
LE MOING Vincent Ð Maladies infectieuses, maladies tropicales 
LUMBROSO Serge-Biochimie et Biologie molŽculaire  
MARIANO-GOULART Denis-Biophysique et mŽdecine nuclŽaire 
MATECKI StŽfan -Physiologie 
MEUNIER Laurent-Dermato-vŽnŽrŽologie 
MOREL Jacques - Rhumatologie 
MORIN Denis-PŽdiatrie 
NAVARRO Francis-Chirurgie gŽnŽrale 
PETIT Pierre-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 
PERNEY Pascal-MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, addictologie 
PRUDHOMME Michel - Anatomie 
PUJOL Jean Louis-Pneumologie ; addictologie 
PUJOL Pascal-Biologie cellulaire 
PURPER-OUAKIL Diane-PŽdopsychiatrie ; addictologie  
QUERE Isabelle-Chirurgie vasculaire ; mŽdecine vasculaire (option mŽdecine vasculaire) 
SOTTO Albert-Maladies infectieuses ; maladies tropicales 
TOUITOU Isabelle-GŽnŽtique 
TRAN Tu-Anh-PŽdiatrie 
VERNHET HŽl•ne-Radiologie et imagerie mŽdicale 

PU-PH  de 2•me classe 
ASSENAT ƒric-GastroentŽrologie ; hŽpatologie ; addictologie 
BERTHET Jean-Philippe-Chirurgie thoracique et cardiovasculaire 
BOURDIN Arnaud-Pneumologie ; addictologie  
CANAUD Ludovic-Chirurgie vasculaire ; MŽdecine Vasculaire 
CAPDEVIELLE Delphine-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie     
CAPTIER Guillaume-Anatomie  
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CAYLA Guillaume-Cardiologie  
COLOMBO Pierre-Emmanuel-CancŽrologie ; radiothŽrapie 
COSTALAT Vincent-Radiologie et imagerie mŽdicale 
COULET Bertrand-Chirurgie orthopŽdique et traumatologique  
CUVILLON Philippe-AnesthŽsiologie-rŽanimation  
DAIEN Vincent-Ophtalmologie 
DORANDEU Anne-MŽdecine lŽgale -  
DUPEYRON Arnaud-MŽdecine physique et de rŽadaptation 
FAILLIE Jean-Luc Ð Pharmacologie fondamentale, pharmacologie clinique, addictologie 
FESLER Pierre-MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, addictologie 
GAUJOUX Viala CŽcile-Rhumatologie 
GENEVIEVE David-GŽnŽtique  
GODREUIL Sylvain-BactŽriologie-virologie ; hygi•ne hospitali•re 
GUILLAUME SŽbastien-Urgences et Post urgences psychiatriques -  
GUILPAIN Philippe-MŽdecine Interne, gŽriatrie et biologie du vieillissement; addictologie 
GUIU Boris-Radiologie et imagerie mŽdicale 
HERLIN Christian Ð Chirurgie plastique, reconstructrice et esthŽtique, brulologie 
HOUEDE Nadine-CancŽrologie ; radiothŽrapie 
JACOT William-CancŽrologie ; RadiothŽrapie     
JUNG Boris-RŽanimation ; mŽdecine d'urgence   
KALFA Nicolas-Chirurgie infantile  
KOUYOUMDJIAN Pascal-Chirurgie orthopŽdique et traumatologique 
LACHAUD Laurence-Parasitologie et mycologie 
LALLEMANT Benjamin-Oto-rhino-laryngologie 
LE QUINTREC Moglie - NŽphrologie 
LETOUZEY Vincent-GynŽcologie-obstŽtrique ; gynŽcologie mŽdicale 
LONJON Nicolas - Neurologie 
LOPEZ CASTROMAN Jorge-Psychiatrie d'Adultes ; addictologie 
LUKAS CŽdric-Rhumatologie 
MAURY Philippe-Chirurgie orthopŽdique et traumatologique 
MILLET Ingrid-Radiologie et imagerie mŽdicale 
MORANNE Olvier-NŽphrologie 
NAGOT Nicolas-Biostatistiques, informatique mŽdicale et technologies de la communication 
NOCCA David-Chirurgie digestive  
PANARO Fabrizio-Chirurgie gŽnŽrale 
PARIS Fran•oise-Biologie et mŽdecine du dŽveloppement et de la reproduction ; gynŽcologie mŽdicale 
PASQUIE Jean-Luc-Cardiologie 
PEREZ MARTIN Antonia-Physiologie 
POUDEROUX Philippe-GastroentŽrologie ; hŽpatologie ; addictologie 
RIGAU ValŽrie-Anatomie et cytologie pathologiques 
RIVIER Fran•ois-PŽdiatrie 
ROGER Pascal-Anatomie et cytologie pathologiques 
ROSSI Jean Fran•ois-HŽmatologie ; transfusion 
ROUBILLE Fran•ois-Cardiologie 
SEBBANE Mustapha-AnesthŽsiologie-rŽanimation   
SIRVENT Nicolas-PŽdiatrie  
SOLASSOL JŽr™me-Biologie cellulaire 
STOEBNER Pierre Ð Dermato-vŽnŽrŽologie 
SULTAN Ariane-Nutrition 
THOUVENOT ƒric-Neurologie 
THURET Rodolphe-Urologie 
VENAIL FrŽdŽric-Oto-rhino-laryngologie 
VILLAIN Max-Ophtalmologie 
VINCENT Denis -MŽdecine interne ; gŽriatrie et biologie du vieillissement, mŽdecine gŽnŽrale, addictologie 
VINCENT Thierry-Immunologie 
WOJTUSCISZYN Anne-Endocrinologie-diabŽtologie-nutrition  

PROFESSEURS DES UNIVERSITES 
1re classe : 
COLINGE Jacques  - CancŽrologie, Signalisation cellulaire et syst•mes complexes 

2•me  classe : 
LAOUDJ CHENIVESSE Dalila - Biochimie et biologie molŽculaire 
VISIER Laurent - Sociologie, dŽmographie 
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES - MŽdecine gŽnŽrale 
1re classe : 
LAMBERT Philippe  

2•me  classe : 
AMOUYAL Michel 

PROFESSEURS ASSOCIES - MŽdecine GŽnŽrale 
CLARY Bernard 
DAVID Michel  

PROFESSEUR ASSOCIE - MŽdecine 
BESSIS Didier - Dermato-vŽnŽrŽologie 
MEUNIER Isabelle Ð Ophtalmologie 
MULLER Laurent Ð AnesthŽsiologie-rŽanimation 
PERRIGAULT Pierre-Fran•ois  - AnesthŽsiologie-rŽanimation ; mŽdecine d'urgence 
ROUBERTIE Agathe Ð PŽdiatrie  

Ma”tres de ConfŽrences des UniversitŽs - Praticiens Hospitaliers 

MCU-PH Hors classe 
BOULLE Nathalie Ð Biologie cellulaire 
CACHEUX-RATABOUL Val•re-GŽnŽtique 
CARRIERE Christian-BactŽriologie-virologie ; hygi•ne hospitali•re 
CHARACHON Sylvie-BactŽriologie-virologie ; hygi•ne hospitali•re 
FABBRO-PERAY Pascale-EpidŽmiologie, Žconomie de la santŽ et prŽvention 
HILLAIRE-BUYS Dominique-Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie 
GIANSILY-BLAIZOT Muriel Ð HŽmatologie, transfusion 
PELLESTOR Franck-Cytologie et histologie 
PUJOL Joseph-Anatomie 
RICHARD Bruno-ThŽrapeutique ; addictologie 
RISPAIL Philippe-Parasitologie et mycologie 
SEGONDY Michel-BactŽriologie-virologie ; hygi•ne hospitali•re 
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INTRODUCTION

A)GŽnŽralitŽs

1) Physiopathologie

LÕostŽoporose est une maladie systŽmique du squelette caractŽrisŽe par une diminution de la masse 

osseuse et une destruction de la micro-architecture de lÕos. Il existe deux mŽcanismes  en cause:

- l'augmentation de la rŽsorption osseuse par les ostŽoclastes, cellules dŽtruisant lÕos.

- la diminution de la formation osseuse par une diminution de lÕactivitŽ des ostŽoblastes, cellules 

fabriquant lÕos. 

LÕos est composŽ de deux parties, la partie trabŽculaire et la partie corticale. Dans lÕostŽoporose, 

lÕos trabŽculaire est la principale partie de lÕos ˆ •tre touchŽe.

              Os cortical

Figure 1: structure de lÕos

Cette destruction osseuse entraine une fragilisation de lÕos et donc une augmentation du risque de 

fracture. LÕostŽoporose est une maladie dite quasiment Ç!silencieuse!È car asymptomatique jusquÕau 

stade de la fracture. 

A partir de 40 ans, notre capital osseux, acquis ˆ lÕadolescence, commence ˆ diminuer tr•s progres-

sivement dans les deux sexes. La perte osseuse sÕaccŽl•re apr•s 75 ans.(1)
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Figure 2: la masse osseuse tout au long de la vie

¥ Chez la femme

LÕ ostŽoporose est surtout liŽe ˆ la carence hormonale oestrogŽnique brutale lors de la mŽnopause. 

Cette carence entraine une accŽlŽration de la rŽsorption osseuse et donc une altŽration de la micro-

architecture corticale et trabŽculaire.

¥ Chez lÕhomme

LÕostŽoporose est plus souvent secondaire, liŽe ˆ un facteur de risque (cortico•des, etcÉ) ou ˆ un 

hypogonadisme brutal (dŽÞcit hormonal). Contrairement ˆ la femme, la carence hormonale andro-

gŽnique est tr•s progressive dans le temps.  LÕ altŽration de la micro-architecture est donc plus lente 

et commence plut™t vers 75 ans sans facteurs de risque.(2)

2) Les fractures ostŽoporotiques

Les fractures ostŽoporotiques sont des fractures survenues spontanŽment ou suite ˆ un traumatisme 

de faible Žnergie. On les nomme aussi fractures de fragilitŽ.

Les fractures ostŽoporotiques les plus frŽquentes sont:

- les fractures de lÕextrŽmitŽ supŽrieure du fŽmur ou de hanche (ESF) 
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- les fractures vertŽbrales, plus frŽquentes apr•s 80 ans, souvent apr•s une chute

minime.

- les fractures de lÕavant-bras.

Les autres fractures retrouvŽes sont:

- les fractures du bassin

- les fractures de c™tes 

- les fractures de lÕhumŽrus, du tibia, du pŽronŽ, de la clavicule, de lÕomoplate, du sternum.
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B) EpidŽmiologie

LÕ ostŽoporose touche une femme sur trois et un homme sur cinq, apr•s l'‰ge de 60 ans. LÕincidence 

des fractures ostŽoporotiques augmente avec lÕ‰ge. 

Le taux de mortalitŽ masculine liŽ aux fractures ostŽoporotiques est deux ˆ trois fois plus ŽlevŽ au 

cours de la premi•re annŽe que chez la femme.

1) Un probl•me de santŽ publique Žconomique 

¥ en Europe 

 L' IOF estime ˆ 37 milliards d'euros les dŽpenses imputables ˆ lÕostŽoporose masculine et fŽminine. 

54% de ces dŽpenses sont liŽs aux fractures ESF. Seulement 5% de ces dŽpenses sont imputables ˆ 

la prŽvention.(3)

2) Un probl•me mondial de santŽ publique et sur le plan humain

¥ dans le monde

En 2000, on estimait ˆ 9 millions le nombre de fractures ostŽoporotiques.

 Parmi ces fractures:

- 1,6 millions Žtaient localisŽs ˆ la hanche soit 17% des fractures

- 1,7 millions Žtaient localisŽs ˆ l'avant-bras soit 18% des fractures.

- 1,4 millions Žtaient localisŽs aux fractures vertŽbrales cliniques soit 15% des fractures. (4)

Le plus grand nombre de fractures ostŽoporotiques est dŽtenu par lÕEurope (34,8%).

Chez les hommes, on estimait ˆ  3,5 millions le nombre de fractures ostŽoporotiques:

- 14% Žtaient des fractures  de la hanche (soit 490 000)

- 16% Žtaient des fractures vertŽbrales (soit 554 000) 

- 10%  Žtaient des fractures de lÕavant-bras (soit 350000)

- 5% Žtaient des fractures de l'humŽrus ( soit 175000 )

- 55% Žtaient des fractures sur dÕautres sites pŽriphŽriques (soit 1925000). (5)

¥ En Europe

En 2010, lÕ IOF estimait que 22 millions de femmes et 5,5 millions d'hommes souffraient dÕostŽo-

porose de 50 ˆ 84 ans. 

On recensait dans la population 3,5 millions de fractures ostŽoporotiques :

- 620 000 fractures ESF, soit 18%
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- 520 000 fractures vertŽbrales, soit 15%.(4)

1,2 millions dÕhommes souffraient de fractures de fragilitŽ dont 14% Žtaient des fractures de la han-

che. 

Les patients de plus de 50 ans Žtaient le plus touchŽs par les fractures ostŽoporotiques.

3) ƒpidŽmiologie de lÕostŽoporose en France

¥ Incidence des fractures ostŽoporotiques (nombre de nouveaux cas de fractures)

LÕ INSERM recense en moyenne 400 000 fractures ostŽoporotiques chaque annŽe. 

Depuis 2002, le nombre de patients opŽrŽs pour fracture de lÕESF augmente:

- de 5 % chez les femmes soit 49 285 en 2002 ˆ 50 215 en 2013

- de 22 % chez les hommes soit 12 716 en 2002 ˆ 15 482 en 2013.(7)

En 2013, la CNAM a analysŽ les hospitalisations pour fractures apr•s 50 ans. 177 000 patients de 

plus de 50 ans ont ŽtŽ hospitalisŽs pour une fracture ostŽoporotique. Les hommes Žtaient plus tou-

chŽs par ces fractures. Les 2/3 des hospitalisŽs avaient plus de 70 ans.(8)

Dans lÕannŽe suivante de la fracture, pour les deux sexes, 12% des patients ont prŽsentŽ une nouvel-

le fracture, 40% ont ŽtŽ hospitalisŽs une deuxi•me fois. Seulement 10 % des patients ont eu une os-

tŽodensitomŽtrie (DMO) et 15 % ont re•u un traitement de lÕostŽoporose. (7)

¥ La mortalitŽ de lÕostŽoporose

Dans la population, la CNAM a recensŽ 20% de dŽc•s un an apr•s une fracture de lÕESF.(9)

Le rapport de la DREES (Direction de la recherche, des Žtudes, de lÕŽvaluation et des statistiques) 

publiŽ en janvier 2016 montre quÕen France, toutes causes confondues, 23,5 % des patients de 55 

ans ou plus meurent dans lÕannŽe qui suit une fracture de lÕESF. (www.data.drees.sante.gouv.fr)

Mais cÕest 1 homme sur 3 qui meurt de fracture ostŽoporotique contre 1 femme sur 5.

¥ Sur le plan Žconomique

En 2000, le cožt de la prise en charge de lÕostŽoporose Žtait de 200 millions dÕeuros. En 2013, le 

cožt total de la prise en charge sÕŽl•ve ˆ 1,1 milliard dÕeuros selon la Caisse nationale de lÕassu-

rance maladie (CNAM) dont 70% Žtait liŽ aux hospitalisations suite ˆ des fractures.(8)
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C) Prise en charge diagnostique

1) LÕinterrogatoire et la clinique 

Ils ont pour but le dŽpistage plus ou moins prŽcoce de lÕostŽoporose masculine. Les mŽdecins gŽnŽ-

ralistes sont en premi•re ligne du dŽpistage. 

Une Žtude monocentrique sur le CHU de Rennes, rŽalisŽe en 2013, a montrŽ que le recours systŽ-

matique au mŽdecin gŽnŽraliste suite ˆ une fracture, avait un impact signiÞcatif sur la prescription 

de lÕostŽodensitomŽtrie et la mise en route du traitement.(10)

On distingue:

- le dŽpistage de prŽvention primaire chez le patient indemne de fracture de fragilitŽ.

- le dŽpistage de prŽvention secondaire lorsque le patient a un antŽcŽdent de fracture de fragilitŽ.

a) les facteurs de risque 

LÕenqu•te par le mŽdecin repose surtout sur lÕidentiÞcation minutieuse des facteurs de risque de 

fracture et de chute chez lÕhomme. 

Chez lÕhomme, lÕostŽoporose est gŽnŽralement secondaire ˆ un facteur de risque, modiÞable ou 

non. (11)

Les trois causes les plus frŽquentes sont: 

- le tabagisme et lÕalcoolisme chronique (15%-20%)

- la corticothŽrapie prolongŽe

- lÕhormonothŽrapie dans le cancer de la prostate 
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Tableau rŽcapitulatif des autres causes dÕostŽoporose masculine.

b) lÕostŽoporose cortico-induite chez les hommes de plus de 50 ans

Les cortico•des ont une action ostŽopŽniante lorsquÕils sont prescrits de mani•re prolongŽe de plus 

de 3 mois ˆ une dose de 7,5 mg/j dÕŽquivalent prednisone.

La corticothŽrapie au long cours est retrouvŽe dans les cas suivants : 

- les affections chroniques rhumatologiques ( Polyarthrite rhumato•de, pseudopolyarthrite rhizo-

mŽlique, connectivites) 

- les affections chroniques pneumologiques ( BPCO, asthme)

- les maladies chroniques inßammatoires de lÕintestin ( maladie de Crohn etcÉ) 

Elle est la cause dÕostŽoporose secondaire la plus frŽquente et la premi•re cause dÕostŽoporose chez 

lÕadulte jeune. 

Causes moins frŽquentes 

Un apport en calcium insufÞsant (< 600 mg par jour)
Une carence / une insufÞsance en vitamine D
Un indice de masse corporelle bas (IMC <20),!
Le manque dÕexercice physique ou la pratique excessive dÕexercices physiques conduisant ˆ un IMC 
bas,
La prise de mŽdicaments antiŽpileptiques (phŽnyto•ne, phŽnobarbitone, primidone, carbamazŽpine),!
Les dysthyroidies !
LÕhyperparathyro•die primaire,!
Les diab•tes de type 1 et de type 2,!
Les insufÞsances rŽnales ou hŽpatiques chroniques!
La malabsorption, notamment la maladie cÏliaque!
LÕhyper calciurie!
LÕarthrite rhumato•de ou la spondylarthrite ankylosante,!
Les maladies intestinales inßammatoires,!
Une tumeur maligne, le cancer de la prostate par exemple, un traitement par chimiothŽrapie, un trai-
tement anti androgŽnique 

Causes rares

Le myŽlome multiple, !
Le VIH ou son traitement par inhibiteurs de la protŽase (tŽnofovir)!
La mastocytose

 LÕostŽogŽn•se imparfaite.

 Un traitement immunosuppresseur (cyclosporine, tacrolimus)!
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Les cortico•des inhibent la formation osseuse en altŽrant lÕabsorption intestinale du calcium et en 

augmentant lÕexcrŽtion urinaire de celui ci. De plus, la maladie chronique inßammatoire sous jacen-

te augmente la rŽsorption osseuse. (12)(13)

Chez les hommes, elle reprŽsente entre 15 et 20% des causes dÕostŽoporose secondaire.

 

Figure 3: Physiopathologie des cortico•des sur lÕos

c) lÕostŽoporose induite par le traitement anti-androgŽnique dans le cancer de la prostate 

Elle reprŽsente entre 10 et 15% dÕostŽoporose masculine.

Le traitement anti-androgŽnique par agoniste de la GNRH est utilisŽ comme traitement dans le can-

cer de la prostate. Ils provoquent un hypogonadisme, soit un dŽÞcit en testostŽrone, qui entraine une 

augmentation de rŽsorption osseuse et donc une perte de la masse osseuse. (14)

Plusieurs Žtudes ont montrŽ une diminution de la DMO et une augmentation du nombre de fractures 

chez les patients ayant un traitement par agoniste de la GNRH. (15)(16)
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d) la mesure de la taille et Žvaluation de la douleur

La mesure de la taille est importante dans le dŽpistage des fractures vertŽbrales ostŽoporotiques en 

gŽnŽral. 

On distingue deux types de perte de taille:

- la perte de taille historique, soit une perte de taille comparŽe ˆ la taille rapportŽe ˆ l'‰ge de 20 ans 

(pour les hommes, par exemple la taille prise au service national).

- la perte de taille prospective, soit une perte de taille comparŽe ˆ une mesure antŽrieure effectuŽe 

lors du suivi.

Une diminution de la taille historique de 4 cm ou prospective de 2 cm, associŽe ˆ des rachialgies, 

doit faire penser ˆ rŽaliser des radiographies du rachis dorso-lombaire, voire une Žvaluation 

morphologique du rachis par VFA ( vertŽbral fracture assessment).(17)

Cependant, les rachialgies sont peu prŽsentes le plus souvent.(18)(19)

2) Le FRAX: une Žvaluation du risque de fracture ˆ 10 ans

CÕest un outil informatisŽ, publiŽ en 2008 par lÕOMS, qui a pour but de calculer le risque individuel 

de fracture ostŽoporotique majeure et de fracture de hanche ˆ 10 ans, quelque soit le sexe. Il inclut 

lÕ‰ge, le sexe et les principaux facteurs de risque dÕostŽoporose. Cet outil se trouve sur le site inter-

net de lÕOMS.

Il permet dÕaider le mŽdecin ˆ prendre une dŽcision thŽrapeutique avec ou sans DMO.(20)
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 Figure 4: questionnaire du FRAX

Si le score obtenu se situe au dessus de la courbe dÕintervention thŽrapeutique, il est indiquŽ de dŽ-

buter un traitement anti-ostŽoporotique.

Figure 5: seuil dÕintervention thŽrapeutique du FRAX

Il a ses limites et contre-indications: 

- T SCORE < - 3

- les fractures ostŽoporotiques sŽv•res 

- les patients de moins de 40 ans et plus de 90 ans

- les patients ayant dŽjˆ bŽnŽÞciŽ dÕun traitement anti-ostŽoporotique

3) LÕostŽodensitomŽtrie 

a) DŽÞnition

CÕest lÕexamen diagnostique de rŽfŽrence de lÕostŽoporose. Elle est nŽcessaire avant toute instaura-

tion dÕun traitement anti-ostŽoporotique.

Elle mesure la densitŽ osseuse surfacique ( g/cm2)  de mani•re Þable ˆ lÕaide dÕun appareil basŽ sur 

lÔabsorptiomŽtrie biphotonique. 

Les mesures sont rŽalisŽes sur deux sites:

- une sur le rachis lombaire (L1 ˆ L4)

- une sur lÕ ESF 

 Le rŽsultat sÕexprime en T-SCORE, qui est la diffŽrence en Žcart type entre la DMO mesurŽe et la 

valeur moyenne de lÕadulte jeune.
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LÕ OMS a proposŽ une dŽÞnition de lÕostŽoporose fŽminine post-mŽnopausique en fonction de la 

DMO. 

La dŽÞnition de lÕOMS peut •tre appliquŽe aux hommes si la population de rŽfŽrence est jeune, bien 

quÕil nÕy ait pas de consensus. 

La confŽrence de consensus de 2013 de la SociŽtŽ internationale de densitomŽtrie clinique a ap-

prouvŽ une base de donnŽes de rŽfŽrence fŽminine de race blanche pour le calcul du T -SCORE 

chez les hommes, car il est prouvŽ que le risque de fracture pour une DMO et un ‰ge donnŽ du col 

du fŽmur est similaire chez les hommes ˆ celui des femmes. (21)(22)  

La DMO basse permet de prŽdire le risque de fracture de la hanche.(23)

b) LÕ Žvaluation morphologique du rachis : la Vertebral Fracture Assessment (VFA)

Le VFA, est un logiciel dÕimagerie existant sur lÕostŽodensitomŽtrie aÞn de dŽpister les fractures 

vertŽbrales. M•me si la radiographie standard du rachis reste lÕexamen de rŽfŽrence de dŽpistage 

des fractures vertŽbrales, la VFA a une meilleure spŽciÞcitŽ gr‰ce ˆ sa valeur prŽdictive nŽgative. 

Elle est moins irradiante que la radiographie, soit 10 micro sieverts contre 800 micro sieverts pour 

la radio. Elle permet dÕŽviter de faire des radiographies ˆ un tiers des patients. (24)

Chez les hommes, il existe quatre indications ˆ la rŽalisation dÕ une VFA:

1) lÕ ostŽopŽnie + un crit•re parmi les suivants:

- ‰ge supŽrieur ˆ 80 ans

- perte de taille historique > 6 cm

- perte de taille prospective " 3 cm

- antŽcŽdents de fracture(s) vertŽbrale(s) rapportŽ(s) par le patient
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2) lÕ ostŽopŽnie + 2 crit•res parmi les suivants: 

- ‰ge entre 70 et 79 ans

- antŽcŽdent(s) de fracture non vertŽbrale

- perte de taille historique entre 3 et 6 cm

- maladies chroniques avec risque de fracture vertŽbrale 

- hypogonadisme (mŽdicamenteux ou non)  

3) la corticothŽrapie " 5 mg/j pendant plus de 3 mois

4) lÕostŽoporose (T-score # - 2,5) si la dŽcouverte de la fracture vertŽbrale ˆ la VFA peut permettre 

de modiÞer la prise en charge thŽrapeutique (17)

c) Ses indications de remboursement

Chez lÕhomme, elles sont limitŽes. La DMO nÕest utile que sÕil existe des facteurs de risque dÕos-

tŽoporose. Elle est rŽalisŽe sur prescription mŽdicale et est prise en charge ˆ 70% par la sŽcuritŽ so-

ciale.

Elle nÕest remboursŽe, par les organismes de sŽcuritŽ sociale, que dans les cas suivants:

- la corticothŽrapie au long cours 

- lÕhypercorticisme (exc•s de sŽcrŽtion de cortisol) 

- lÕhypogonadisme documentŽ prolongŽ ou mŽdicamenteux (agoniste de la GnrH)

- lÕhyperthyro•die Žvolutive non traitŽe 

- lÕhyperparathyroidie primitive

- lÕostŽogen•se imparfaite 

- les antŽcŽdents de fractures pŽriphŽriques de fragilitŽ, apr•s avoir ŽliminŽ une cause tumorale ou 

traumatique majeure.

- dŽcouverte radiologique dÕune fracture vertŽbrale, apr•s avoir ŽliminŽ une cause tumorale ou 

traumatique majeure.

Une Žtude rŽalisŽe en France, en 2011, par Audran et Cortet, a permis de valider la pertinence des 

crit•res de la HAS pour le remboursement de la densitomŽtrie osseuse chez les hommes.(25)
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d) Ses limites

Pour les fractures vertŽbrales, les rŽsultats sont moins signiÞcatifs. Les DMO du rachis vertŽbral 

Žtaient surestimŽes ˆ cause des ostŽophytes et calciÞcations artŽrielles plus frŽquentes chez les 

hommes. En cas dÕanciennes fractures sur le site explorŽ, la valeur de la DMO sera basse. 

Une Žtude rŽalisŽe en 2014, par Binkley N et Alder R, montre que beaucoup dÕhommes font des 

fractures ˆ T-SCORE normal. La DMO ne peut •tre utilisŽe, comme outil diagnostique, seule. 

Il est nŽcessaire dÕidentiÞer la prŽsence de fractures de fragilitŽ, et dÕutiliser le FRAX pour dŽpister 

lÕostŽoporose masculine.(26)

3) La radiographie du rachis (17)

CÕest lÕexamen de rŽfŽrence de diagnostic des fractures vertŽbrales. Elle permet de visualiser une 

dŽminŽralisation homog•ne sans signe dÕostŽolyse.

Plusieurs arguments plaident en faveur de la nature ostŽoporotique d'une fracture vertŽbrale :

- une fracture situŽe sous la quatri•me vert•bre dorsale 

- une absence d'ostŽolyse (la partie corticale de la vert•bre peut •tre suivie sur toute sa longueur) 

- le respect du mur vertŽbral postŽrieur et de l'arc postŽrieur.

4) Les examens biologiques 

Ils sont utiles chez lÕhomme aÞn de:

- conÞrmer ou inÞrmer une ostŽoporose secondaire 

- Žliminer une ostŽopathie maligne.

a) Bilan de base :

- le ionogramme sanguin, lÕurŽe, la crŽatinine , le dŽbit de Þltration glomŽrulaire

- le bilan phosphocalcique soit la calcŽmie, la phosphorŽmie, le 25-OH-vitamine D, la parathor-

mone

- la numŽration Formule Sanguine, la vitesse de sŽdimentation, lÕ Žlectrophor•se des protŽines, la 

protŽinurie et la calciurie des 24h aÞn dÕŽliminer un myŽlome

- les phosphatases alcalines, les GGT, la ferritine, le coefÞcient de saturation de la transferrine 

- la LH, la FSH, la testostŽrone.
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b) En fonction des sympt™mes et antŽcŽdents pouvant causer de lÕostŽoporose : 

- la TSH ( les dysthyroidies)

- les anticorps anti-transglutaminases ( la maladie coeliaque)

- la glycŽmie ˆ jeun, lÕhŽmoglobine glyquŽe (le diab•te)

- la sŽrologie VIH 

- la cortisolŽmie, la cortisolurie des 24H ( lÕ hypercorticisme, maladie ou iatrogŽnique).

D) Prise en charge thŽrapeutique 

1) Les recommandations HAS (27)

Les recommandations HAS sont semblables aux recommandations internationales(28)(29)(30)
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Figure 6: arbres dŽcisionnels de la prise en charge de lÕostŽoporose 
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2) La prŽvention des fractures

a)  Les mesures hygi•no-diŽtŽtiques

AÞn de diminuer le risque de fracture, il est nŽcessaire de prŽvenir les chutes chez les personnes 

‰gŽes, et de diminuer les facteurs de risque de chute. Pour cela, il faut :

- inciter ˆ faire une activitŽ physique rŽguli•re

- Žviter la consommation excessive dÕalcool et de tabac 

- lutter contre la dŽnutrition en proposant une alimentation ŽquilibrŽe avec un apport calcique et 

protŽique sufÞsants

- traiter une dŽÞcience visuelle, un trouble de lÕŽquilibre, une hypotension orthostatique

- Žvaluer lÕenvironnement du patient, et faire les modiÞcations au domicile

- Žvaluer et Žliminer si possible les traitements susceptibles dÕaugmenter le risque de chute.(31)

b) Le traitement mŽdicamenteux

La supplŽmentation quotidienne en calcium ˆ 800 - 1200 mg/j et en vitamine D ˆ 20 -25 ug/j. Selon 

le GRIO, il est recommandŽ de supplŽmenter en vitamine D tous les sujets de 65 ans et plus, sans 

doser systŽmatiquement la 25-OH-vitamine D, car ses bŽnŽÞces sont supŽrieurs aux risques de sur-

dosage.(32)

3) Les diffŽrents traitements anti-ostŽoporotiques ayant lÕAMM chez lÕhomme

a) Les bisphosphonates 

CÕest le traitement de premi•re intention devant une ostŽoporose conÞrmŽe. Ce sont des puissants 

inhibiteurs de la rŽsorption osseuse ostŽoclastique, en modiÞant les mŽtabolismes cellulaires des 

ostŽoclastes matures et en induisant leur apoptose (= destruction).

Bien que les Žtudes soient limitŽes chez les hommes, les donnŽes disponibles indiquent que les ef-

fets du traitement chez les hommes sont tr•s similaires ˆ ceux observŽs dans le traitement de l'os-

tŽoporose fŽminine post-mŽnopausique.(33)

Chez les patients ayant un traitement agoniste de la GNRH pour un cancer de la prostate, il a ŽtŽ 

dŽmontrŽ que les bisphosphonates augmentent la densitŽ osseuse et rŽduisent le risque de 

fracture(s).(34)
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Chez lÕhomme, en France, il nÕy a que trois bisphosphonates ayant lÕ AMM:

 1) LÕ ALENDRONATE ( FOSAMAX):

Son indication: lÕostŽoporose masculine

Sa posologie: 10 mg en comprimŽ 1 fois/j ou 70 mg 1 fois/semaine

Chez les hommes souffrant d'ostŽoporose, lÕ ALENDRONATE augmente de mani•re signiÞcative la 

densitŽ minŽrale des os de la colonne vertŽbrale, de la hanche et du corps entier, tout en aidant ˆ 

prŽvenir les fractures vertŽbrales et la baisse de la taille.(35)

 2) Le  RISEDRONATE (ACTONEL): 

Son indication: lÕostŽoporose ˆ haut risque de fracture.

Une Žtude  rŽalisŽe sur deux ans puis quatre ans, a dŽmontrŽ que le RISEDRONATE a entra”nŽ une 

augmentation signiÞcative de la valeur de la DMO du rachis lombaire par rapport au placebo.(36)

(37)

 Il rŽduit le risque de fracture(s) secondaire(s) vertŽbrale(s) et de la hanche.

Le traitement a ŽtŽ bien tolŽrŽ avec peu dÕeffets indŽsirables. 

Sa posologie: 35 mg en comprimŽ 1 fois/ semaine.

3) LÕ acide ZOLEDRONIQUE (ACLASTA 5 mg intra-veineux (IV)):

Ses indications sont lÕhomme ˆ haut risque fracturaire et lÕostŽoporose cortico-induite.

Sa posologie: 1 dose IV par an. 

Il est associŽ ˆ une rŽduction dÕincidence de fracture vertŽbrale modŽrŽe ˆ grave chez les hommes 

souffrant dÕostŽoporose. Il est peu efÞcace sur lÕincidence des fractures pŽriphŽriques. (38)

Il pourrait constituer le meilleur choix pour augmenter la densitŽ minŽrale osseuse chez les patients 

atteints dÕostŽoporose lombaire.(39)

Les prŽcautions dÕemploi des bisphosphonates sont:

- pour la forme orale, ils doivent •tre pris le matin ˆ jeun, avec un grand verre dÕeau sans se recou-

cher les 30 premi•res minutes de la prise, pour Žviter les ulcŽrations oesophagiennes.

- pour la forme IV, il faut que la fonction rŽnale soit supŽrieure ˆ 35 millilitre /minute et il faut 

bien hydrater le patient avant lÕinjection.
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Les effets indŽsirables des bisphosphonates sont:

- gastro intestinaux (ulc•re Ïsophagien, douleurs abdominales, constipation)

- musculo-squelettiques ( douleurs ostŽo-articulaires, ostŽonŽcrose de la m‰choire, fracture aty-

pique de la hanche )

- neurologique

- hypocalcŽmie

- immunitaire (urticaire, angio-oed•me, syndrome pseudo-grippal) 

LÕ ostŽonŽcrose de la m‰choire , effet indŽsirable le plus retenu par les mŽdecins, ne touche que 1% 

des patients par an.

La durŽe des traitements est de trois ˆ cinq ans avec une rŽŽvaluation par la DMO.

b) les traitements de deuxi•me intention 

le TERIPARATIDE ( FORSTEO)

CÕest un analogue de le parathormone qui augmente lÕactivitŽ des ostŽoblastes et lÕabsorption intes-

tinale du calcium.

Il entra”ne une augmentation importante de la densitŽ minŽrale osseuse, entra”nant une rŽduction 

d'environ 70% de l'incidence de nouvelle(s) fracture(s) vertŽbrale(s) modŽrŽe(s) ou grave(s)  au 

cours des 18 mois de traitement.(40)

Les effets indŽsirables sont rares, mais peuvent inclure des nausŽes, des maux de t•te et des ver-

tiges. 

Son indication: ostŽoporose avec deux fractures vertŽbrales conÞrmŽes.

Sa posologie: 20 microgrammes en 1 injection sous cutanŽe par jour. 

DurŽe de traitement: 24 mois pour •tre efÞcace, mais seulement 18 mois de remboursement sont 

accordŽs par la CPAM.
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Le DENOSUMAB ( le PROLIA)

Le DENOSUMAB est un anticorps monoclonal humain dirigŽ contre RANKL.

RANKL est un activateur de la rŽsorption osseuse ostŽoclastique.  Il diminue lÕactivitŽ des ostŽo-

blastes et augmente donc la rŽsorption osseuse. (41)

En 2012, lÕ Žtude ADAMO, faite sur le DENOSUMAB aux Etats-Unis et en Europe sur deux ans, a 

montrŽ une rŽduction de la rŽsorption osseuse et une augmentation signiÞcative de la valeur de 

DMO lombaire et fŽmorale chez les patients avec un T-SCORE bas au dŽpart.(42)

Il diminue le risque de fracture(s) vertŽbrale(s) chez lÕhomme. 

Son indication: le traitement hormonal des patients avec un cancer de la prostate en deuxi•me inten-

tion.

Sa posologie: 60 mg en injection sous cutanŽe tous les six mois. 

La premi•re prescription doit •tre faite par un spŽcialiste.

Paradoxalement, on recense un rebond des fractures vertŽbrales ˆ lÕarr•t du traitement.(43)

Le RANELATE DE STRONTIUM (PROTELOS)

Depuis 2014, Il a ŽtŽ retirŽ du marchŽ pour lÕostŽoporose car il a prŽsentŽ une augmentation du 

risque cardiovasculaire, thromboembolique et une augmentation des syndromes dÕhypersensibilitŽ 

grave (DRESS Syndrome).

Il a dŽsormais lÕAMM uniquement chez les patients ˆ risque ŽlevŽ de fracture(s), pour lesquels les 

alternatives mŽdicamenteuses pour le traitement de lÕostŽoporose ne peuvent •tre utilisŽes, par 

exemple en raison de contre-indications ou dÕintolŽrance.(44)



! ! "  sur "34 121

MATƒRIELS ET MƒTHODE 

A) Type dÕŽtude 

AÞn dÕŽtudier les reprŽsentations de lÕostŽoporose masculine par les mŽdecins gŽnŽralistes, lÕŽtude 

qualitative est la technique la plus appropriŽe. Elle consiste en lÕŽlaboration de questions ouvertes 

destinŽes ˆ guider un entretien individuel semi-directif. ( annexe 1) 

B) Objectifs de lÕŽtude

LÕobjectif de cette Žtude qualitative est dÕŽtudier et de comprendre quelles reprŽsentations se font 

les mŽdecins gŽnŽralistes de lÕostŽoporose masculine. Nous dŽÞnirons aussi les freins ˆ la prise en 

charge de lÕostŽoporose masculine et les attentes des mŽdecins gŽnŽralistes.

C) Population ŽtudiŽe et mŽthode de recrutement

Cette Žtude cible les mŽdecins gŽnŽralistes.

Les principaux mŽdecins gŽnŽralistes interrogŽs, Žtaient issus des remplacements effectuŽs par les 

enqu•teurs dans la rŽgion du Languedoc-Roussillon et ˆ Toulon. Les autres ont ŽtŽ choisis de ma-

ni•re alŽatoire via les pages jaunes dans la rŽgion du Languedoc-Roussillon o• les enqu•teurs 

exercent.

Ils ont ŽtŽ recrutŽs par tŽlŽphone ou par mail, surtout pour les ma”tres de stage universitaire de la 

facultŽ de Montpellier. Sur 30 mŽdecins contactŽs, 10 mŽdecins ont rŽpondu favorablement. Un 

rendez-vous a ŽtŽ ÞxŽ par tŽlŽphone.

 Un Žchantillonnage a ŽtŽ rŽalisŽ aÞn dÕavoir une population ŽtudiŽe assez diversiÞŽe. Les champs 

ŽtudiŽs Žtaient: 

- les donnŽes socio-dŽmographiques des mŽdecins (le sexe, lÕ‰ge, la durŽe dÕexercice)

- la zone dÕactivitŽ (urbain, semi rural, rural)

- la spŽciÞcitŽ de lÕactivitŽ 

- la participation ˆ des formations

- le statut de ma”tre de stage ou non.
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Les crit•res dÕexclusion de cette Žtude sont : 

" les mŽdecins ˆ exercice particulier telle que l'homŽopathie, l'acupuncture, la mŽdecine esthŽ-

tique, la nutrition.

" les mŽdecins en longue maladie, en congŽ maternitŽ ou ˆ la retraite.

D) Recueil des donnŽes 

Le recueil des donnŽes sÕest dŽroulŽ dÕAvril ˆ Þn Octobre 2018 et sÕest arr•tŽ ˆ 10 mŽdecins, devant 

la saturation des donnŽes.

Les entretiens Žtaient semi-directifs, individuels en face ˆ face, anonyme en suivant le canevas 

dÕentretien. Les entretiens se dŽroulaient dans le cabinet des mŽdecins gŽnŽralistes interrogŽs.

Un consentement pour lÕenregistrement a ŽtŽ signŽ par le mŽdecin gŽnŽraliste avant le dŽbut de 

lÕentretien.

Les entretiens ont ŽtŽ enregistrŽs avec un iPhone 6S. La durŽe moyenne Žtait de 14 minutes et 24 

secondes. 

Les questions ont ŽtŽ modiÞŽes apr•s les trois premiers entretiens, avec lÕaide du directeur de th•se 

et de lÕaccompagnateur aÞn dÕobtenir plus de rŽponses possibles sans pour autant suggŽrer. Des 

points de relance Žtaient dŽÞnis pour chaque question si le mŽdecin nÕabordait pas spontanŽment 

certaines thŽmatiques. (annexe 2,3)

E) Analyse statistique des donnŽes 

Les donnŽes ont ŽtŽ retranscrites Þd•lement et de mani•re conÞdentielle, mot ˆ mot avec une 

double relecture. Les rŽactions ont ŽtŽ aussi retranscrites (rire, col•re, hŽsitations etcÉ). 

 Une analyse thŽmatique a ŽtŽ rŽalisŽe en Žlaborant manuellement un tableau de codage:

- pour identiÞer des verbatims rŽcurrents (annexe 4)

- pour crŽer des associations dÕidŽes

Les donnŽes ont ŽtŽ analysŽes par triangulation de lÕenqu•teur principal et du directeur de th•se.  Le 

codage a ŽtŽ effectuŽ au fur et ˆ mesure des entretiens. #
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RƒSULTATS

A) CaractŽristiques de la population ŽtudiŽe 

Parmi les mŽdecins interrogŽs, il y a 6 femmes et 4 hommes. 

La moyenne dÕ‰ge est de 39 ans. 5 mŽdecins avaient moins de 40 ans et 5 mŽdecins avaient plus de 

50 ans.

La durŽe moyenne dÔexercice libŽral est de 17 ans et demi.

LÕactivitŽ est plut™t semi rurale et urbaine.

Parmi les 10 mŽdecins, 2 sont rempla•ants, 4 sont ma”tres de stage ˆ la facultŽ de Montpellier.

Tableau rŽcapitulatif des caractŽristiques des di"Žrents mŽdecins interrogŽs 

Dr Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 10

Sexe M M F F F M F F F M

Age 65 29 58 60 30 57 28 50 32 36

DurŽe 
dÕexer-
cice 

39 3#
InstallŽ 
depuis 
1 an

33 34 5 27 2 ans et 
demi

20 5 7

Mode 
dÕexer-
cice 

Rural Semi 
rural, 
rural

Semi 
rural 

Semi 
rural

Rem-
place-
ment

Semi 
rural

Rempla-
cement #
Semi 
rural et 
urbain

Urbain Semi rural Semi 
urbain

Type 
dÕacti-
vitŽ

Global Global Global Global Global Glo-
bal

Global Global Global 
mais plus 
de pedia-
trie gynŽ-
cologie

Global

Partici-
pation 
ˆ des 
forma-
tions 

Congr•s #
Cours ˆ 
la fac#
Groupe 
de pair#
Forma-
tions 
internet

Forma-
tions 
initiales #
EPU

Congr•
s #
EPU

Forma-
tion 
internet #
EPU#
Aroma-
thŽrapie

DU gy-
nŽcolo-
gie et 
pŽdiatrie#
Oui

3/an GEPT il 
y ˆ 1 an#
Forma-
tion en 
phyto-
thŽrapie

Groupe 
de paire#
Forma-
tions 
internet

2/ an #
Congr•s 
CNGE et 
CMGF#
Formation 
pŽdago-
gique ˆ la 
facultŽ

Non

Maitre 
de 
stage 

Oui Oui 
depuis 
un an

Oui 
depuis 
1 an

Non Non Non Non Non Oui Oui
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B) ƒtat des connaissances sur lÕostŽoporose masculine

1) Les facteurs de risque

-  70% des mŽdecins savent que lÕostŽoporose masculine est secondaire aux facteurs de risque.#

- 100% des mŽdecins citent les fractures pathologiques dont 40% citent la fracture du col du fŽmur 

et le tassement vertŽbral et 20% citent la fracture du poignet.

- 80% des mŽdecins citent la corticothŽrapie au long cours. 

- 60% des mŽdecins rŽpondent lÕ hypogonadisme dont 4 mŽdecins pensent ˆ une andropause. Un 

mŽdecin pense ˆ lÕandropause de lÕhomme jeune. 2 mŽdecins pensent ˆ la castration, un mŽdecin  

pense au cancer de la prostate, un mŽdecin pense au traitement hormonal.

- 40% des mŽdecins rŽpondent Ç!douleurs diffuses!È dont 20% pensent dorsalgies.

- 20% rŽpondent Ç!absence de soleil!È.

- 30% rŽpondent Ç!tabac!È.

- 30% rŽpondent Ç!alcool!È.

- 30% rŽpondent Ç!dŽnutrition!È, Ç!IMC bas!È.

- 30% des mŽdecins pensent ˆ lÕostŽoporose masculine ˆ partir de 60 ans. 

- 20% des mŽdecins se prŽoccupent de lÕostŽoporose chez la personne ‰gŽe.

- 20% des mŽdecins rŽpondent!Çcarence vitamino-calcique!È.

- 20% des mŽdecins  rŽpondent Ç!absence dÕexercice physique!È.

- 20% des mŽdecins pensent ˆ la dysthyroidie.

- 20% des mŽdecins pensent ˆ la spondylarthropathie.

2) Les outils de dŽpistage 

- 90% des mŽdecins interrogŽs utilisent lÕostŽodensitomŽtrie. 20% disent lÕutiliser dans le cas de 

dŽcouverte de fractures. 40% dÕentre eux utilisent la m•me classiÞcation que chez la femme.

- 50% des mŽdecins pensent ˆ rŽaliser un bilan phosphocalcique.

- 30% des mŽdecins rŽalisent des radiographies.

- 30% des mŽdecins mesurent leurs patients.

- 20% des mŽdecins rŽalisent un bilan hŽpatique et rŽnal.

- 20% des mŽdecins pensent ˆ Žliminer un myŽlome. 
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- 10% des mŽdecins pensent ˆ Žliminer une autre cause que lÕostŽoporose.

- Aucun mŽdecin ne parle du FRAX et de la VFA pour la prise en charge thŽrapeutique.

3) La prise en charge thŽrapeutique 

a) Les mesures hygi•no-diŽtŽtiques de prŽvention:

- 70 % des mŽdecins prescrivent lÕapport vitamino-calcique et 1 mŽdecin insiste sur son utilitŽ par-

ticuli•rement chez la personne ‰gŽe.

- 20% des mŽdecins vŽriÞent les facteurs de risques de chute. 

- 10% des mŽdecins insistent sur une activitŽ sportive.

- 10% des mŽdecins disent quÕil faut arr•ter le tabac.

- Aucun mŽdecin ne parle de lÕŽviction de la consommation excessive dÕalcool.

b) Les traitements mŽdicamenteux

60% des mŽdecins pensent aux bisphosphonates.

10% choisissent le traitement selon la valeur de la DMO. 

20% savent quÕil existe de nouvelles thŽrapeutiques si les bisphosphonates sont inefÞcaces.

20% pensent ˆ vŽriÞer lÕabsence de contre indication des bisphosphonates.

Le nom des mŽdicaments citŽs par les mŽdecins sont :

- Le FOSAMAX (30%)

- LÕ ACTONEL (10%)

- LÕ ACLASTA (10%)

- Le PROLIA (10%)

- Le FORSTEO (10%)

90% des mŽdecins ne connaissent pas les produits qui ont lÕAMM pour les hommes.

Dr 2: Ç!absolument pas!!! clairement pas !!! ÉApr•s non je nÕai aucune notion de rem-

boursement chez lÕhomme!È

Dr 5: Ç!je pense quÕil y a les bisphosphonates et je suis m•me pas sžr quÕil y ait tous les 

bisphosphonates!È

Dr 7: Ç!aucune idŽe , je peux inventer mais •a sert ˆ rien!È

Dr 8: Ç jÕen sais rien (rire) je dirais que ce sont les m•mes que pour les femmes  (rire) ˆ 

priori, jÕ ai jamais vŽriÞŽ mais je dirais que cÕest pareil!È

Dr 10: Ç pour moi jÕai notion des bisphosphonates en gŽnŽral. Mais pas spŽcialement pour 

lÕhomme ou pour la femme!È 
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50% des mŽdecins se basent sur les recommandations de lÕostŽoporose fŽminine.

1 mŽdecin se base sur les recommandations de la HAS.

4) Synth•se 

Les rŽsultats montrent que les mŽdecins de tous les ‰ges, connaissent les principaux facteurs de 

risque de lÕostŽoporose masculine et lÕostŽodensitomŽtrie . 

Les plus jeunes pensent ˆ faire un bilan biologique plus poussŽ pour:

- Žliminer dÕautres causes de fractures.

- rŽaliser le bilan prŽthŽrapeutique. 

Les mŽdecins avec plus dÕexpŽrience, prescrivent plut™t des radiographies de dŽpistage.

Quelques soient les annŽes dÕexpŽrience, une grande majoritŽ des mŽdecins prŽf•re envoyer chez le 

rhumatologue pour une conduite ˆ tenir. 

Sur le plan de la prŽvention, 70% des mŽdecins prescrivent une supplŽmentation vitamino-calcique 

ˆ leurs patients . Les autres mesures prŽventives comme la prŽvention des chutes et lÕactivitŽ phy-

sique sont peu abordŽes par les mŽdecins interrogŽs. La prŽvention de la consommation du tabac et 

de lÕalcool, pourtant 2 facteurs de risques importants, est peu mentionnŽe par les mŽdecins.

Sur le plan mŽdicamenteux, 60% des mŽdecins savent quÕil faut utiliser les bisphosphonates, mais 

80% dÕentre eux ne connaissent pas les mŽdicaments qui ont lÕAMM pour lÕostŽoporose masculine. 

Les trois bisphosphonates qui ont lÕAMM dans lÕostŽoporose masculine, ont ŽtŽ citŽs avec hŽsita-

tion par les mŽdecins ayant le plus dÕanciennetŽ. 

Le PROLIA et le FORSTEO ont aussi ŽtŽ citŽs par des mŽdecins ayant plus dÕanciennetŽ.

Cinq mŽdecins se basent sur les recommandations de lÕostŽoporose fŽminine post mŽnopausique, 

pour instaurer un traitement. Parmi ces cinq mŽdecins, quatre mŽdecins ont moins de 40 ans. Une 

jeune femme mŽdecin se base sur les recommandations de la HAS directement pour le traitement.

C) LÕostŽoporose masculine vue par les mŽdecins gŽnŽralistes

1) Les reprŽsentations de lÕostŽoporose masculine

a) Une reprŽsentation mythique de lÕostŽoporose masculine

Dr 1: Ç!( hŽsitations) et ben cÕest un continent noir inconnuÉ (silence, soupir)!È

Ç!•a Žvoque un grand vide!È

Dr 5: Ç!je pense que cÕest quelque chose dÕobscur (silence)È
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b) Une maladie peu prŽoccupante, oubliŽe, qui passe au second plan

Dr 1: Ç!leur mŽdecin pense que lÕostŽoporose masculine •a nÕexiste pas , ou que cÕest tel-

lement rare quÕil ne faut pas sÕen prŽoccuper!È

Dr 2 Ç!Je nÕaurais peut •tre pas dit que cÕest un probl•me de santŽ mondialÈ

Çcasse pied!È

Dr 3 pense que Ç!ben pour moi ce nÕest pas un probl•me!È 

Dr 5: Ç!je pense que cÕest quelque chose quÕon oublie  facilement!È

Dr 6: Ç on a tellement dÕexamens ˆ faire chez le diabŽtique , que •a passe un peu au second 

plan lÕostŽoporose on lÕoublie!È

c) LÕostŽoporose : une discrimination homme femme 

¥ une maladie plut™t post mŽnopausique fŽminine quÕŽventuellement masculine:

70% des mŽdecins interrogŽs donne une dŽÞnition semblable ˆ celle de lÕostŽoporose fŽminine, 

cÕest ˆ dire une dŽminŽralisation osseuse. Les mŽdecins interrogŽs pensent plus aux femmes apr•s 

la mŽnopause quÕaux hommes quand on parle dÕostŽoporose.

Dr 1: Ç!tout le monde ne parle quasiment que de lÕostŽoporose fŽminine post mŽnopau-

sique!È Ç Nous, en France, lÕostŽoporose cÕest un probl•me de bonne femme!È

Dr 2: Ç!on parle des femmes ˆ tire larigot et les hommes sÕest mis compl•tement de cotŽ et 

on en parle pas!È

Dr 7: Ç!GŽnŽralement on pense plus ˆ la femme et ˆ la post mŽnopause quoi!È

Dr 8: Ç!autant on se pose la question apr•s la mŽnopause chez les femmes , et mais chez les 

hommes pas du tout, ou tr•s peu!È

Dr 9: Ç!je fais parti de ces mŽdecins qui pensent lÕostŽoporose beaucoup plus chez la 

femme que chez lÕhomme!È 

Ç! jÕimagine, je sais pas, que cÕest les m•me dŽÞnitions que chez la femme!È

Dr 10: Ç!Pour moi, elle est plus liŽe ˆ la femme, cÕest presque Žtonnant dans le titre alors 

que •a devrait pas!È

3 dÕentre eux se demandent si le T-SCORE de lÕostŽodensitomŽtrie sont les m•mes pour les 

hommes et les femmes.



! ! "  sur "41 121

Dr 1: Ç!perte de masse osseuse par rapport ˆ des tables qui ne concernent que les femmes 

et quÕexceptionnellement les hommes!È Ç!on nÕ a pas de rŽfŽrentiels hommes Žtablis!È

Dr 5: Ç!je pense que •a doit •tre les m•mes crit•res avec le t-score que la femme et encore 

je ne suis pas sžre!È

Dr 9: Ç! jÕimagine quÕil doit y avoir des chiffres sur lÕostŽodensitomŽtrie, ces histoires de T-

score infŽrieur ˆ -2,5 ou pas. Est-ce que les chiffres sont les m•mes que chez la femme? 

JÕen ai pas la moindre idŽe euhÉ.!È

¥ Un business moins lucratif chez les hommes que chez les femmes

 

Un mŽdecin soul•ve lÕimpact des laboratoires pharmaceutiques sur la prise en charge de lÕostŽopo-
rose masculine

Dr 1: Ç!on sÕaper•oit que des hommes ont un besoin de traitement pour lÕostŽoporoseÉ et 

ben il nÕ y a pas grand chose de validŽ É en tout cas si on sÕen tient strictement ˆ ce quÕon 

appelle lÕAMM, cÕest ˆ dire que les mŽdicaments sont remboursables que sÕ ils ont lÕAMM. 

Hors les labos nÕont lÕ AMM que pour les femmes pour la plupart des traitements. CÕest le 

marchŽ qui rapporte ( pointe dÕagacement)!È 

!Ç!La sociŽtŽ semble gŽrer mieux le cas des femmes car il me semble quÕil y en a moins (de 

fracture)È. 

¥ Le dŽpistage et le traitement 

La discrimination se retrouve aussi au niveau du dŽpistage et du traitement lors des entretiens.

Dr 1: Çou alors des mŽdecins qui vont dire on ne peut pas grand chose pour vous , il y a 

des mŽdecins pour les femmes mais pas pour vous!È

ÇLes hommes, pour une fois, sont maltraitŽs!È

Ç On consid•re quÕun homme ostŽoporotique cesse dÕ•tre un individu que lÕon doit soigner . 

CÕest un peu Žtonnant. CÕest rare un cas de sexisme masculin!È 

Dr 2: Ç!je nÕai jamais envisagŽ de rechercher une ostŽoporose chez lÕhomme suite ˆ une 

fracture!È 
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Paradoxalement, deux mŽdecins disent ne pas faire de discrimination mais leur rŽponse montre que 

celle-ci est prŽsente :

Dr 10: Ç!Moi je consid•re lÕostŽoporose masculine ˆ la m•me valeur que lÕostŽoporose fŽ-

minine. La seule diffŽrence, cÕest sans doute, au niveau de la prŽvention, les mŽdecins ont 

tendance a y penser un peu moins!È

Dr 4: Ç!Je pense que il nÕy a pas de discrimination sur homme femme  mais je pense que la 

femme on va y penser plus parce quÕon voit beaucoup plus de femmes avec un cancer du 

sein qui sont traitŽes par aromatase ou autre!È

2) Une maladie sous-dŽpistŽe et sous diagnostiquŽe

a) Reconnue comme rare et exceptionnelle 

80% des mŽdecins avouent que cÕest une maladie quÕils ne recherchent pas car ils nÕy pensent pas . 

Ils pensent quÕelle est sous-diagnostiquŽe. 

Pour 50% dÕentre eux , lÕostŽoporose masculine ne leur Žvoque Ç!pas grand chose!È.

Dr 2: Ç jÕavoue que je ne mÕŽtais jamais trop intŽressŽ!È

Dr 3:! Ç je nÕy pense jamais (rire)!È

Dr 4:! Ç!cÕest un th•me quÕon connait pas cÕest vrai quÕon pense ˆ lÕostŽoporose chez la 

femme euh.. mais chez lÕhomme cÕest quelque chose quÕon connait pas!È

Dr 5: Ç!dŽjˆ chez la femme , cÕest compliquŽ É euhÉ chez lÕhomme , on cherche pas for-

cŽment!È 

Dr 8: Ç ostŽoporose masculine bof!È Ç!pour les hommes on se pose pas la question, ce qui 

est b•te en fait!È 

Dr 9: ÇEt cÕest absolument pas quelque chose que je recherche ni ˆ diagnostiquer ni ˆ trai-

ter. Donc •a mÕŽvoque quelque chose que je connais mal!È

Un mŽdecin sur les dix pense que ce nÕest pas rare, quÕil faut la rechercher chez tous les hommes.

b) Un diagnostic tardif, se faisant surtout ˆ lÕh™pital ou par les rhumatologues

3 mŽdecins soutiennent que le diagnostic est tardif chez lÕhomme, car il est souvent fait suite ˆ une 

fracture.

Dr 10: Ç!le dŽpistage sÕest fait un peu plus tard. CÕest pas vraiment un dŽpistage mais plu-

t™t une prŽvention secondaire suite ˆ un Žv•nement!È
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Tous les exemples citŽs de patients ont ŽtŽ diagnostiquŽs ˆ lÕh™pital ou par un rhumatologue.

c) Un nombre de cas tr•s limitŽ dans la patient•le des mŽdecins gŽnŽralistes 

Chez les jeunes mŽdecins de moins de 40 ans, 4 mŽdecins sur 5 nÕont pas encore eu de cas:

Dr 2: Ç!EuhÉ. Chez lÕhomme jÕavoue que dans mon activitŽ •a ne mÕest jamais arrivŽ!È

Dr 5: Ç jÕai jamais diagnostiquŽ une ostŽoporose chez un homme!È

Ç cÕest de lÕordre du renouvellement rien de plus quoi!È

Dr 7: Ç!non jamais eu de cas encore!È

Dr 9: Ç!il y en a pas eu!È Ç!si !!!jÕ ai bien eu des patients qui ont eu des fractures du col 

mais effectivement cÕest des patients qui Žtaient dŽjˆ grabataires, institutionnalisŽs ou en 

tr•s mauvais Žtat gŽnŽral, qui se dŽpla•aient tr•s peu et qui ont chutŽ car ils ont essayŽ de 

se lever, chez qui on sÕest m•me pas posŽ la question car ils avaient dŽjˆ 90 ans et que de 

toute mani•re •a nÕaurait pas changŽ grand chose!È

Chez les mŽdecins de plus de 40 ans, 1 mŽdecin sur 5 nÕ a pas eu de cas: 

Dr 1: Ç!chez les hommes je nÕ ai pas beaucoup de recul!È, un cas 

Dr 3:  Ç!un cas de fracture non traumatique!È

Dr 4:! ÇjÕ en vois pas ,j Ôessaie comme •a sur le coup de rŽßŽchir (silence) mais jÕen vois 

pas!È

Dr 6: Ç jÕai deux patients!È

Dr 8: Ç!un patient fracture traumatique, un patient sous cortisone!È

d) Le manque de formation et de connaissance sur lÕostŽoporose masculine

80% des mŽdecins disent quÕil existe un manque de formation sur la prise en charge.

Dr 1: Ç!On ne peut pas dire quÕon a ŽtŽ submergŽ par des publications sur lÕostŽoporose 

masculine!È

Dr 2: Ç JÕai pas le souvenir dans mes Žtudes quÕˆ un moment ou un autre on ait ŽvoquŽ 

plus que •a lÕostŽoporose masculine ou •a devait faire deux lignes!È

Ç je trouve que les recommandations sont peu efÞcaces!È
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Ç!on est pas assez bien formŽ lˆ dessus euhÉ et autant sur la formation mŽdicale initiale 

que continue!È 

Ç!On re•oit beaucoup de courriers, de mails tous les jours et jamais on ne parle dÕostŽopo-

rose fŽminine et masculine!È 

Dr 5: Ç je pense quÕil faut au niveau de la formation revoir vraiment. Si on ne sait pas quel 

mŽdicament prescrire on a peut •tre pas envie de chercher non plus, sÕemb•ter ˆ voir..euhÉ

bon il a une ostŽoporose  quÕest ce que je fais maintenant quoi, euhÉ. •a fait parti aussi 

des choses qui vont nous freiner!È

Dr 7: Ç cÕest pas tr•s connu parmi les mŽdecins, surement sous diagnostiquŽ , •a passe ˆ la 

trappe , par manque de connaissance!È

Dr 8: Ç!Moi Þnalement je ne sais pas grand chose sur •a!È

Dr 9: Ç Donc •a mÕ Žvoque quelque chose que je connais mal!È

2 mŽdecins pensent •tre nuls sur ce sujet.

Dr 2 :Ç je suis vraiment nul sur lÕostŽoporose!È 

Ç!un grand mal-•tre et malaiseÉ clairement parce quÕon sait rien et quÕon se sent incompŽ-

tents!È 

Dr 4: Ç!cÕŽtait rapide quand on est pas douŽ mais •a mÕest ŽgalÈ

3) La prise en charge thŽrapeutique en pratique

a) Le spŽcialiste rhumatologue

Le spŽcialiste est au coeur de la prise en charge thŽrapeutique dans lÕostŽoporose masculine.

70% des mŽdecins envoient chez le rhumatologue pour une conduite ˆ tenir. Dans les cas citŽs par 

les mŽdecins interrogŽs, les bisphosphonates sont introduits par les rhumatologues.

Dr 3:! Ç!EuhÉ mon attitude thŽrapeutique cÕest dÕenvoyer au rhumato!È

Dr 4: Ç!je pense que jÕenverrai chez un rhumato quand m•me pour savoir sÕil nÕy a pas 

quelque chose que je connais pas. Je serais assez humble lˆ dessus comme cÕest un sujet 

que je ne connais pas!È

Dr 5: Ç!jÕenvoie facilement chez les rhumatos parce que É.euhÉparce que voilˆ il y a  peut 

•tre des traitements plus adaptŽs que les bisphosphonates et quand il y a une contre-indica-

tion des bisphosphonates cÕest la panique (rire)!È

Dr 9: ÇApr•s je cache pas que je les laisse au rhumatologue le soin de gŽrerÈ
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Dr 10: Ç Apr•s je vais avoir tendance ˆ orienter chez le rhumato!È#

b) La prŽvention par supplŽmentation vitamino-calcique 

La prŽvention par vitamine D et calcium est bien assimilŽe car 70% des mŽdecins y pensent.

c) Les effets indŽsirables des bisphosphonates 

Certains mŽdecins interrogŽs se mŽÞent des effets indŽsirables. 

Dr 10: Ç ce sont des mŽdicaments quÕon aime pas forcement manipuler car il y a des 

risques!È

Les effets indŽsirables citŽs sont :

- les effets digestifs (1 mŽdecin)

- lÕulcŽration Ïsophagienne (1 mŽdecin)

- lÕostŽonŽcrose de la m‰choire (2 mŽdecins)

- les douleurs osseuses (1 mŽdecin)

3 mŽdecins demandent un avis dentaire avant de dŽbuter les bisphosphonates.

Cependant, cinq mŽdecins reconnaissent avoir vu peu dÕeffets indŽsirables dans leur pratique, 

quelque soit lÕ‰ge des mŽdecins.

Dr 10: ÇMais moi sur le peu de patient que jÕai eu ˆ traiter, jÕai pas eu de patients qui ont 

eu des complications!È

Un mŽdecin pense que les bisphosphonates ont une bonne efÞcacitŽ.

Trois mŽdecins nÕont pas de frein ˆ la prescription des bisphosphonates. 

2 mŽdecins insistent sur le manque dÕintŽr•t des bisphosphonates chez les patients tr•s ‰gŽs, graba-

taires ˆ cause des risques dÕeffets indŽsirables plus importants que les bŽnŽÞces.

Dr 9: ÇcÕest des patients qui Žtaient dŽjˆ grabataires, institutionnalisŽs ou en tr•s mauvais 

Žtat gŽnŽral, qui se dŽpla•aient tr•s peu et qui ont chutŽ car ils ont essayŽ de se lever,  chez 

qui on sÕest m•me pas posŽ la question car ils avaient dŽjˆ 90 ans et que de toute mani•re 

•a nÕaurait pas changŽ grand chose!È

Dr 5: Ç!ils sont tr•s tr•s vieux et puis on se dit est-ce quÕon va leur donner des mŽdicaments 

qui ont beaucoup dÕeffets indŽsirables derri•re donc cÕest compliquŽ quoi!È
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d) Une expŽrience limitŽe

LÕexpŽrience est limitŽe chez les mŽdecins quelque soit lÕ‰ge et les annŽes dÕexpŽrience.

Trois mŽdecins ( Dr 1,2,3) reconnaissent ne pas avoir beaucoup de recul chez les hommes. 

Dr 1: Ç!cÕest quelque chose quÕon dŽcouvre!È

Dr 2: Ç je suis jeune mŽdecin donc je nÕai peut •tre pas lÕexpŽrience dÕun plus vieux qui a 

traitŽ beaucoup plus de gens!È

Dr 3: Ç!jÕen ai pas beaucoup chez les hommes donc lÕexpŽrience elle est limitŽe!È

3 mŽdecins ne mentionnent pas les bisphosphonates donc ils nÕont pas ŽtŽ interrogŽs sur les effets 

indŽsirables des bisphosphonates.

D) La mesure systŽmatique de la taille ˆ partir de 60 ans, dans le dŽpistage des 

fractures rachidiennes

1) Un outil de dŽpistage intŽressant pour dŽÞnir une perte de taille 

7 mŽdecins sur 10 pensent que lÕidŽe est intŽressante, non cožteuse et facile.

Dr 7: Ç bien, cÕest non invasif, cÕest reproductible!È

Dr 1: Ç!cÕest un ŽlŽment majeur de la dŽtection de lÕostŽoporose masculine. Il faut dŽtermi-

ner quel seuil absolu ou relatif est ˆ utiliser!È 

Dr 2: Ç si on pensait ˆ les mesurer plus souvent peut •tre quÕon serait plus alerte en cas de 

perte de taille!È

2) La pratique mŽdicale 

4 mŽdecins sur 10 mesurent leurs patients.

Dr 3: Ç la mesure je la fais au dŽpart et puis apr•s cÕest bon quoi!È, il ne sÕen sert pas pour 

dŽpister la perte de taille 

Dr 6: Ç moi je les mesure, effectivement je connais leur mesure quand ils avaient 20 ans, 

quand ils ont 70 ans je fais une mesure je la note!È

Dr 7: Ç!gŽnŽralement je mesure mes patients quand ils ont plus de 60 ans, je les mesure 

pour voir sÕil nÕy a pas une diminution de la taille qui pourrait montrer un dŽbut de patho-

logie ostŽopŽniante ou fracturaire!È
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Dr 10: Ç Moi jÕai lÕhabitude de mesurer les patients, m•me quand ils sont adultes, je ne me 

base pas sur la taille quÕils font ˆ 20 ans!È

Le Dr 6 pense que la mesure de la taille ˆ 60 ans est un peu tardive. 

Le Dr 2 ne pense jamais ˆ mesurer la taille de ses patients.

Ç!Moi le premier je ne me souviens pas de ma taille (rire)!È

Le Dr 5 ne mesure pas les patients et nÕest pas sžr que la mesure de la taille systŽmatique lÕaide au 

diagnostic dÕostŽoporose.

3) les biais de cette mesure 

2 biais ont ŽtŽ citŽs par les mŽdecins:

- la taille rapportŽe par les patients peut •tre faussŽe. 

Dr 5: Ç Apr•s les patients se souviennent plus forcŽment!È

Dr 10: Ç Parfois la difÞcultŽ ˆ 60 ans cÕest dÕavoir la taille de rŽfŽrence. ‚a va •tre une 

taille rapportŽe ˆ part si tu suis un patient toi m•me depuis 40 ans. Sinon les gens vont te 

dire une taille, euh, je vais peut •tre dire une b•tise, mais les hommes ont toujours tendance 

ˆ rajouter un ou deux centim•tresÉ m•me les femmes le font parfois!È

- lÕutilisation abusive des radios du rachis d•s quÕil y a perte de taille.

Dr 5: Ç cÕest compliquŽ apr•s de faire des radios ˆ tous les patients qui ont perdu quelques 

centim•tres pour savoir sÕil y a eu un tassement ou pas!È

E) Les freins ˆ la prise en charge de lÕostŽoporose masculine 

1) LÕ expŽrience limitŽe des mŽdecins et le manque de connaissance

Les jeunes mŽdecins avec moins dÕexpŽrience, ont moins de cas dÕostŽoporose masculine. Cepen-

dant, quelque soit lÕexpŽrience et lÕ‰ge des mŽdecins, les connaissances et la prise en charge de lÕos-

tŽoporose sont semblables. Tous les exemples de patients ont ŽtŽ diagnostiquŽs ˆ lÕh™pital ou par un 

rhumatologue.
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2) Le temps de consultation trop court

40% des mŽdecins (Dr 2, 3, 5, 6) avouent quÕils nÕont pas le temps de faire de la prŽvention de lÕos-

tŽoporose masculine. 

Dr 2: Ç!en un quart dÕheure de consultationÉ le temps fait quÕon le fait pasÈ

 Dr 5: Ç je pense que il y a dŽjˆ un soucis de temps!È

Dr 6: Ç on est dŽbordŽ de travail , on a pas forcement le temps ni m•me dÕy penser!È

3) La charge de travail trop importante et le manque de mŽdecins

Dr 3:! Ç!on en peut plus quoi. On est de moins en moins nombreux donc la prŽvention passe au se-

cond plan!È 

Ç!quand tÕes pas assez nombreux ben tu fais dans lÕurgence et lÕurgence cÕest le curatif pas le prŽ-

ventif cÕest •a le probl•me!È 

Dr 6: Ç on est dŽbordŽ de travail, on a pas forcŽment le temps ni m•me dÕy penser!È

4) La rŽticence des patients 

2 mŽdecins pensent que si les patients sont rŽticents, la prise en charge ne peut •tre correcte.

Dr 9: Ç!Tant que les gens se sentent pas mal, on a un peu plus de mal ˆ proposer les 

choses!È 

F) Les attentes des mŽdecins interrogŽs 

1) Un questionnaire des facteurs de risque

LÕ IOF a rŽalisŽ un test rapide des facteurs de risque dÕostŽoporose aÞn de pouvoir amŽliorer la prise 

en charge diagnostique.
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De mani•re gŽnŽrale, pour les mŽdecins interrogŽs, lÕidŽe dÕun questionnaire de facteurs de risque 

de lÕostŽoporose est intŽressante.

Dr 1, 3 et 5 proposent de le mettre dans la salle dÕattente des cabinets aÞn que les patients le rem-

plissent.

Dr 1:! Ç!faire distribuer le questionnaire par les secrŽtaires mŽdicales, puis de rentrer les 

donnŽes dans le dossier mŽdical et de mettre une alerte sur le logiciel pour les patients ˆ 

risques en fonction des rŽsultats!È

2) Les autres attentes 

90% des mŽdecins insistent sur lÕamŽlioration de la formation sur lÕostŽoporose masculine. 

30% des mŽdecins proposent dÕinformer et de sensibiliser les patients que lÕostŽoporose existe aussi 

chez les hommes.

Dr 1 propose Ç!quÕon actualise les procŽdures de dŽpistage et les mesures de traitements et donc les 

mesures de remboursement ofÞcielles. Il faudrait faire des Žtudes plus spŽciÞques sur le sujet!È.

Dr 2 propose de Ç crŽer des consultations spŽcialisŽes dÕostŽoporose!È.

Dr 3 propose de Ç!former des inÞrmi•res de santŽ publique qui nous assistent et font ce genre de 

chose!È.

Dr 7 propose Ç!dÕ instaurer une mesure systŽmatique des enfants et des personnes ‰gŽes!È.

Dr 10 propose de Ç!faire une campagne pour sensibiliser sur le sujet!È.
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DISCUSSION

A) Les forces de lÕŽtude 

DÕapr•s la recherche bibliographique, aucune Žtude qualitative sur lÕostŽoporose masculine nÕa ŽtŽ 

rŽalisŽe dans la rŽgion du Sud de la France. Il existe peu dÕŽtudes qualitatives sur le sujet en France.

Le choix de la mŽthode qualitative Žtait la plus appropriŽe pour comprendre le vŽcu et les 

reprŽsentations des mŽdecins gŽnŽralistes sur lÕostŽoporose masculine. Les entretiens semi directifs 

individuels et anonymes ont permis de mettre en conÞance les mŽdecins interrogŽs. Ils ont pu ainsi 

donner leur avis plus spontanŽment et leur ressenti  plus facilement sur ce sujet.

LÕentretien face ˆ face a permis de limiter les biais dÕinformations.

La th•se a Žgalement permis aux mŽdecins de se mettre ˆ jour sur le sujet et de se remettre en 

question dans leur pratique.

B) Les limites de lÕ Žtude

M•me si les entretiens ont ŽtŽ stoppŽs ˆ cause de la saturation des donnŽes, lÕŽchantillon mŽdical 

interrogŽ reste faible et donc peu reprŽsentatif de la population mŽdicale fran•aise. La moyenne 

dÕ‰ge nationale est de 51 ans pour 39 ans dans cette Žtude. Les mŽdecins plus vieux, avec proba-

blement plus dÕexpŽrience, ont peut-•tre une meilleure connaissance des traitements. Il serait peut 

•tre sžrement intŽressant de faire une Žtude ˆ lÕŽchelle nationale.

Il peut exister aussi un biais de sŽlection car la plupart des mŽdecins ont ŽtŽ trouvŽs gr‰ce aux rem-

placement. 

Lors de lÕŽlaboration de lÕentretien, des questions ont pu •tre oubliŽes notamment sur le suivi. Il nÕ a 

donc pas ŽtŽ traitŽ dans les rŽsultats. 
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C) Analyse des rŽsultats

1) les reprŽsentations de lÕostŽoporose masculine

a) le dŽpistage 

D•s le dŽbut de lÕentretien, le sujet pose une certaine g•ne, un malaise.

LÕostŽoporose masculine suscite peu dÕintŽr•t chez les mŽdecins gŽnŽralistes. Pour certains, ce nÕest 

dÕailleurs pas un probl•me de santŽ publique. DÕautres attribuent m•me une dimension mythique ˆ 

cette maladie, comme si, en fait, elle nÕexistait pas. Pourtant cette maladie continue de progresser et 

de tuer plus dÕhommes que de femmes, suite ˆ des fractures du col du fŽmur. (3) Elle est toutefois 

reconnue comme sous dŽpistŽe et sous diagnostiquŽe par les mŽdecins gŽnŽralistes interrogŽs car, 

selon eux, rare et exceptionnelle selon eux. Effectivement, contrairement au nombreux cas des 

femmes, dans leurs patient•les, deux cas sont retrouvŽs par les mŽdecins interrogŽs. Ce qui entraine 

inŽvitablement un oubli de la maladie, un passage au second plan, par dŽfaut dÕinformations.

Ces rŽsultats sont similaires ˆ ceux de la th•se de Dr DURAND ˆ Lille (45). 

On aurait pu penser que les mŽdecins dans le Nord y penseraient plus ˆ cause dÕun ensoleillement 

moins important par rapport au Sud. Or, les rŽponses sont quasiment les m•mes.

DÕapr•s les rŽsultats de nos Žtudes, on pourrait dŽduire quÕil existe une discrimination entre les 

hommes et les femmes. Elles dŽmontrent que les prŽjugŽs sont encore prŽsents chez les mŽdecins. 

En pensant que lÕostŽoporose est une Ç!maladie de bonne femme!È, le dŽpistage chez les hommes 

est quasi impossible ˆ envisager et ne peut •tre rŽalisŽ. 

Deux jeunes mŽdecins la consid•rent au m•me titre que lÕostŽoporose fŽminine, mais ils nÕont pas 

eu de cas. Il est donc possible quÕils sous dŽpistent aussi lÕostŽoporose fŽminine. 

b) La thŽrapeutique 

Les mŽdecins pensent ˆ traiter lÕostŽoporose masculine comme une ostŽoporose fŽminine post mŽ-

nopausique. Mais si le dŽpistage ne se fait pas, ils ne penseront pas ˆ traiter lÕostŽoporose mascu-
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line. Le conditionnel est une conjugaison tr•s utilisŽe dans les entretiens par la moitiŽ des mŽdecins 

interrogŽs car ils nÕont pas eu de cas dans leur patient•le. Mais on pourrait se demander sÕils nÕont 

pas eu de cas rŽellement ou sÕils sont passŽs ˆ cotŽ des cas dÕostŽoporose masculine. 

Les mŽdecins les plus vieux, connaissent un peu mieux les traitements anti-ostŽoporotiques. Ceci 

est probablement dž ˆ lÕexpŽrience et la prise en charge de cas dÕostŽoporose masculine dans leur 

patient•le. Ils ont Žgalement vu peu dÕeffets indŽsirables des bisphosphonates dans leur carri•re, ce 

qui explique quÕils nÕont pas de frein ˆ la prescription de ces traitements. 

En comparaison avec lÕŽtude du Dr DANAES (46), les mŽdecins prŽf•rent aussi un avis rhumatolo-

gique pour la prise en charge de lÕostŽoporose masculine.

Par contre, la majoritŽ des mŽdecins de cette Žtude ne connait pas les traitements ayant lÕAMM pour 

lÕostŽoporose masculine, contrairement ˆ lÕŽtude de Dr DANAES. La formation sur les traitements 

est donc probablement plus effective dans le Nord. 

c) La taille 

CÕest un examen facile, non cožteux et reproductible qui permet de dŽpister les fractures vertŽ-

brales. Pourtant, 30% des mŽdecins seulement mesurent les patients. 50% nÕutilisent pas la toise 

comme outil de dŽpistage, alors que la perte de taille entre dans les crit•res de dŽpistage de lÕostŽo-

porose (HAS). Les mŽdecins nÕaccordent pas autant dÕimportance ˆ cette mesure, alors quÕelle 

pourrait permettre un dŽpistage prŽcoce et facile de la survenue des fractures vertŽbrales. 

d) Le spŽcialiste et lÕh™pital, au centre de la prise en charge de lÕostŽoporose masculine

Au Þnal, pour les mŽdecins gŽnŽralistes, le spŽcialiste est important pour la bonne prise en charge 

de lÕostŽoporose masculine. Ces donnŽes sont comparables ˆ celles de Dr DANAES (46) 

Une Žtude rŽalisŽe sur le CHU de Rennes en 2013 par COIFFIER G, (10) a dŽmontrŽ que lÕinfor-

mation systŽmatique par courrier du mŽdecin gŽnŽraliste, suite ˆ une fracture de basse Žnergie, amŽ-

liorait la prise en charge secondaire de lÕostŽoporose. Dans le Languedoc-Roussillon, il existe certes 

une Þli•re ostŽoporose, mais elle est inconnue des mŽdecins gŽnŽralistes. Il serait intŽressant dÕen-

visager dÕamŽliorer la circulation de lÕinformation sur lÕostŽoporose masculine et de changer lÕidŽe 

prŽcon•ue et fausse que lÕostŽoporose est une maladie de la femme.
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2) Comparaison ˆ lÕenqu•te du Pr Cortet (6)

Une enqu•te, rŽalisŽe en France en 2012, par le Pr Cortet, et Dr Fardellone, aupr•s de 554 mŽdecins 

gŽnŽralistes, a montrŽ que les gŽnŽralistes ont intŽgrŽ les principales donnŽes ŽpidŽmiologiques de 

lÕostŽoporose, ˆ supposer chez les hommes et les femmes, mais ceci nÕest pas explicite. (7)

M•me si les rŽsultats nÕŽtaient pas spŽciÞques aux hommes, ils avaient compris lÕimportance de la 

prŽvention et des mesures non mŽdicamenteuses. Ils ne demandaient pas dÕavis spŽcialisŽ pour la 

prise en charge. 64% mesuraient leurs patients. On pourrait conclure que les mŽdecins ŽtudiŽs sont 

ˆ jour sur la prise en charge. Ils ont peur des effets indŽsirables. 

Notre Žtude contredit ces rŽsultats car, tous les mŽdecins demandent lÕavis du spŽcialiste et ne 

prennent pas seuls en charge lÕostŽoporose masculine. Ils ne mesurent pas tous, leurs patients. Ils nÕ 

ont pas tous, peur des effets des bisphosphonates. 

Par contre, les deux Žtudes montrent que les mŽdecins ne connaissent pas le FRAX. 

Cette Žtude de 2012, surestime la connaissance et la pratique des mŽdecins. Le questionnaire Žtait 

en ligne, et aurait pu probablement entrainer un biais, car, les mŽdecins pourraient chercher les rŽ-

ponses avant dÕy rŽpondre.

3) Les freins ˆ la prise en charge de lÕostŽoporose masculine

La charge de travail, la diminution de lÕeffectif mŽdical et le temps de consultation court, handi-

capent le dŽpistage de lÕostŽoporose masculine. Il est Žgalement pŽnalisŽ par la dŽtection dÕautres 

pathologies telles que le diab•te ou le cancer que les mŽdecins consid•rent plus importantes que 

lÕostŽoporose masculine. 

Les mŽdecins dŽmontrent ainsi, pour eux, un manque de formation, et, pour les patients un manque 

dÕinformation. Ces manques sont ˆ lÕorigine de lÕoubli de cette maladie. Il serait intŽressant que les 

mŽdias portent leur attention aussi sur les hommes, aÞn que les patients puissent en parler ˆ leur 

mŽdecin et quÕils ne soient pas rŽticents ˆ lÕinstauration des bilans et des traitements.
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CONCLUSION

MalgrŽ!la!charge de travail croissante et le surmenage des praticiens, les mŽdecins gŽnŽralistes 

doivent penser ˆ!privilŽgier la relation avec leurs patients masculins en prenant le temps lors de la 

consultation d'Žtablir un dialogue et un examen construits, qui leur permettent aussi de dŽceler des 

signes annonciateurs dÕune ostŽoporose masculine (perte de taille, douleur inexpliquŽe, manque 

d'activitŽs et d'exposition au soleil, carences nutritionnelles, mauvaises habitudes de vie,É). Cette 

approche systŽmatisŽe permettra que la prŽvention et le traitement de cette maladie silencieuse ne 

restent plus si insufÞsamment ŽvoquŽs.

Le dŽpistage prŽcoce de l'ostŽoporose masculine, principalement par une mesure systŽmatique de la 

taille ˆ partir de 65 ans, permettrait ainsi d'Žviter des fractures voire le dŽc•s de certains patients.

Le vieillissement de la population et l'allongement de l'espŽrance de vie nŽcessitent de considŽrer 

l'ostŽoporose masculine comme un probl•me de santŽ publique qui pourrait •tre contr™lŽ de ma-

ni•re systŽmatique par une dŽmarche prŽventive active du mŽdecin gŽnŽraliste.

Pour cela, il est nŽcessaire dÕamŽliorer la formation initiale des jeunes internes et la formation 

continue des mŽdecins gŽnŽralistes, aÞn de leur apprendre ˆ prŽvenir et de mieux traiter lÕostŽopo-

rose masculine. De plus, il serait intŽressant que les spŽcialistes, les autoritŽs de santŽ et les orga-

nismes de sŽcuritŽ sociale sÕaccordent ˆ rembourser plus facilement lÕostŽodensitomŽtrie pour les 

hommes, sur une perte de taille importante sans attendre quÕil apparaisse bien plus quÕun facteur de 

risque: une fracture pathologique.

La mise en place de donnŽes spŽciÞques pour lÕostŽoporose masculine devrait •tre un objet d'Žtudes 

nationales pour une meilleure prise en charge des traitements et ne plus se rŽfŽrer aux donnŽes fŽ-

minines pour soigner les hommes. AmŽliorer la formation sur lÕostŽoporose masculine, est le pre-

mi•re Žtape dÕun changement des croyances et de lÕamŽlioration des pratiques des mŽdecins gŽnŽra-

listes. 
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ANNEXE 1: GUIDE D' ENTRETIEN 

1) Formulaire de consentement

a) PrŽsentation

Je me prŽsente, Mademoiselle BOTREAU-ROUSSEL BONNETERRE, interne en sixi•me se-

mestre de mŽdecine gŽnŽrale ˆ l'universitŽ de Montpellier et je vais vous interroger sur lÕostŽopo-

rose masculine.

b) Introduction  

L' ostŽoporose est un probl•me de santŽ publique. Elle touche souvent les hommes ˆ partir de 60 

ans.

J'ai donc dŽcidŽ de rŽaliser une th•se qualitative aÞn dÕŽtudier et de comprendre ce que reprŽsentait 

l'ostŽoporose masculine pour les mŽdecins gŽnŽralistes et discuter de leurs attentes concernant ce 

sujet.

c) Moyens et mŽthodes

Ma th•se consistera ˆ un entretien individuel dont on dŽÞnira la date ensemble. Les rŽponses ˆ cha-

cune des questions sont importantes pour ma th•se, mais vous •tes libre de choisir de ne pas rŽ-

pondre ˆ lÕune ou lÕautre dÕentre elles et sans avoir ˆ vous justiÞer. Cet entretien sera enregistrŽ 

avec le tŽlŽphone.

d) Anonymat et conservation des donnŽes

Votre participation ˆ ma th•se est anonyme. Ainsi, les donnŽes issues de vos rŽponses pourront •tre 

conservŽes pour dÕautres analyses ou dÕautres recherches, sous forme anonyme. Vous pouvez vous 

rŽtracter ˆ chaque instant sans justiÞcation.

e) Remerciements

Votre collaboration mÕ est prŽcieuse aÞn de rŽaliser ma th•se. Je tiens donc ˆ vous remercier pour le 

temps et lÕattention que vous accepterez de me consacrer. A la Þn de l'Žtude, si vous le souhaitez je 

vous retournerai les rŽsultats.
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f) Attestation de consentement :

Apr•s entretien tŽlŽphonique et apr•s avoir pris connaissance de cette Þche, le simple retour par 

mail de celle-ci sera considŽrŽ comme lÕexpression implicite de votre consentement ˆ participer ˆ 

mon projet.

Consentement signŽ pour lÕenregistrement de lÕentretien:

Je soussignŽ, Dr ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ, autorise Ma -

demoiselle BOTREAU-ROUSSEL BONNETERRE HŽlo•se, interne en mŽdecine gŽnŽrale, ˆ enre-

gistrer notre entretien dans le cadre de sa th•se qualitative sous forme dÕentretien individuel. JÕai 

bien ŽtŽ informŽ(e) que mon identitŽ nÕappara”tra dans aucun rapport ou publication et que toute 

information me concernant sera traitŽe de fa•on anonyme.

Je comprends que les informations recueillies sont strictement personnelles et ˆ lÕusage exclusif de 

la thŽsarde et de son directeur de th•se. 

JÕaccepte que les donnŽes de lÕenregistrement soit retranscrites et recueillies aux seules Þns de 

lÕŽtude.

Fait ˆ ÉÉÉÉÉÉÉÉ.. le É/É/É.

Signature:
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2) Echantillonnage 

a) Crit•res d'inclusion!:

mŽdecins gŽnŽralistes

b) Crit•res d'exclusion!:

mŽdecins gŽnŽralistes!:

" exer•ant une activitŽ spŽcialisŽe principale telle que l'homŽopathie, l'acupuncture, la mŽde-

cine esthŽtique, la nutrition.

" En longue maladie ou en congŽ de maternitŽ.

c) CaractŽrisation de l'Žchantillonnage!:

" Etes-vous un homme ou une femme? Quel ‰ge avez-vous?

" Depuis combien de temps exercez-vous la mŽdecine gŽnŽrale? Quel est le type dÕactivitŽ? 

(urbain, rural, semi-rural) 

" Participez-vous ˆ des formations mŽdicales? De quel type? Ë quelle frŽquence?

" ætes vous Ma”tre de stage? Avez-vous une spŽciÞcitŽ dÕactivitŽ? (gŽriatrie etcÉ)
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ANNEXE 2: Canevas dÕentretien n¡1

DÕ apr•s votre expŽrience personnelle!: 

a ) Que vous Žvoque l'ostŽoporose chez l'homme? 

relance: Quels mots vous viennent ˆ l'esprit quand on vous parle d'ostŽoporose masculine? Pouvez-

vous me donner une dŽÞnition? 

b) Pensez-vous que l'ostŽoporose masculine soit un probl•me de santŽ publique mondial?

c) Que pensez-vous des recommandations sur lÕ ostŽoporose masculine?

d) Quelles sont les situations pour lesquelles vous pensez ˆ dŽpister une ostŽoporose mascu-

line?

relance: Quels sont vos crit•res de dŽpistage!en pratique? DifÞcultŽs!? Outils utilisŽs? Racontez 

moi avec des exemples concrets.

 

e) Quelle est votre attitude thŽrapeutique devant une ostŽoporose masculine? 

relance:  Quels traitements connaissez-vous et avez-vous utilisŽ!?  Connaissez-vous les indications 

de remboursement de la CPAM?  

Racontez moi vos expŽriences personnelles avec des cas concrets, indications, effets indŽsirables.

 

f) Chez les patients qui re•oivent les traitements anti-ostŽoporotiques,  comment organisez-

vous le suivi!? Quelles difÞcultŽs avez-vous rencontrŽ? 

g) Quel est votre ressenti sur le sujet, suite ˆ toutes ces questions? 

h) Un questionnaire a ŽtŽ proposŽ par l'IOF. Pensez-vous que ce questionnaire vous serait 

utile et comment lÕutiliseriez-vous?

i) Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer votre prise en charge de l'ostŽoporose 

masculine? Que pensez-vous de la mesure systŽmatique de la taille comme outil de prŽven-

tion primaire chez les patients de plus de 60 ans? 

relance: bonne idŽe!? ou autre idŽe?
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ANNEXE 3: Canevas dÕentretien n¡2

1/OstŽoporose masculine en gŽnŽral!:

Que vous Žvoque l'ostŽoporose chez les hommes? 

Relance: Quels mots vous viennent ˆ l'esprit quand on vous parle d'ostŽoporose masculine? 

Comment tenteriez-vous de la dŽÞnir?

2/Parlez moi dÕune de vos situations de prise en charge dÕostŽoporose masculine!:

Relance!: comment •a sÕest passŽ? QuÕavez-vous fait, ressentiÉ?

3 /Quelles sont les situations dans lesquelles vous pensez ˆ rechercher une ostŽoporose 

masculine?

Relance: Quels sont vos crit•res de dŽpistage!en pratique? DifÞcultŽs rencontrŽes? Outils utilisŽs? 

 Que pensez-vous de la mesure systŽmatique de la taille chez les patients de plus de 60 ans!comme 

outil de prŽvention? 

4/ Quelle est votre attitude thŽrapeutique devant une ostŽoporose masculine? Et le sui-

vi?

Relance: Quels traitements avez-vous utilisŽ? DÕapr•s vous quels sont les produits qui ont lÕ AMM?  

Racontez moi vos expŽriences personnelles avec des cas concrets, indications, effets indŽsirables

Avez- vous rencontrŽ des difÞcultŽs?

5/ Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge de l'ostŽoporose 

masculine?

Relance: Quels sont vos besoins, vos attentes? 

Un questionnaire des facteurs de risque vous serait-il utile dans ce contexte?

6/ Que pourriez-vous rajouter pour conclure sur ce th•me de lÕostŽoporose masculine?
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ANNEXE 4 : Tableau dÕassociation des th•mes

THEMATIQUE 1 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10

 Que vous Žvoque lÕostŽopo -
rose masculine?

continent noir inconnu/on 
ne connait pas bien/mis de 
cotŽ /on est pas au courant

Quelque chose dÕobscur

Pas grand chose

Je nÕai pas eu de cas dÕos-
tŽoporose masculine

Je ne pense pas que •a soit 
un probl•me de santŽ pu -
blique

Moins frŽquent, rare

Pas rare, ˆ rechercher chez 
tous les hommes 

sous diagnostiquŽ/ NÕy 
pense pas, jamais/ on ne 
cherche pas/ on oublie faci -
lement/ on passe ˆ cotŽ 

Diagnostic tardif 

Quelque chose quÕon dŽ -
couvre 

CÕest un probl•me de bonne 
femme/ on pense plus chez 
la femme 

Perte de masse osseuse/
m•me dŽÞnition que les 
femmes

Il faut quÕil y ait un facteur 
de risque 

Risque de dŽc•s
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THEMATIQUE 2 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10

a) Quels sont vos crit•res de 
dŽpistage ?

Diminution de la taille 

Personnes ‰gŽes 

SÕen prŽoccuper ˆ partir de 
60 ans

Fractures pathologiques

Avant une fracture je nÕy 
penserai jamais 

Apr•s une fracture du col/ 
un tassement vertŽbral

Fractures du poignet

Absence de soleil

Dorsalgies

Douleurs di"uses 

Enqu•te alimentaire/ nutri -
tion

Carence vitamino-calcique

Tabac

Alcool

Moins dÕexercice physique

CorticothŽrapie au long 
cours 

Dysthyro•die

Spondylarthropathie 

Traitements au long cours 
avec une action ostŽoporo -
tique

Traitements hormonaux 

Castration/ hypogonadisme

Cancer de la prostate 

Andropause
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Andropause ˆ rechercher 
chez les jeunes 

Di#cile

Je me base sur les recom -
mandations des femmes 

M•me cause/ facteur de 
risque que chez la femme

b) outils utilisŽs?

Mesure de la taille

Radiographies 

DensitomŽtrie osseuse 

DensitomŽtrie osseuse, 
m•me classiÞcation que les 
femmes 

DensitomŽtrie osseuse post 
fracture

Rechercher autres causes 

Eliminer un myŽlome 

Bilan phosphocalcique/ cal -
cŽmie

bilan hŽpatique et rŽnal 
avant traitement

c) que pensez-vous de la 
mesure systŽmatique de la 
taille ˆ partir de 60 ans?

Faudrait dŽjˆ le faire chez la 
femme

Plus alerte sur la perte de 
taille par rapport ˆ leur taille 
jeune

Une mesure de rŽfŽrence 
mais pas de nouvelle me -
sure apr•s 

Important/ bien/ intŽressant

Je les mesure

je ne mÕen sers pas

THEMATIQUE 2 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10
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Biais selon la taille rappor -
tŽe par les patients

‚a ne rentre pas dans les 
facteurs de risque 

CompliquŽ de faire des ra -
dios ˆ tous les patients qui 
ont perdu quelques  centi -
m•tres

Jamais entendu parler  de 
mesure systŽmatique

THEMATIQUE 2 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10

THEMATIQUE 3 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10

Quelle est votre attitude 
thŽrapeutique?

je me base sur recomman -
dations HAS

Je fais comme pour les 
femmes/ m•me AMM que 
pour les femmes

En fonction de la DMO

En fonction des sympt™mes 

Apport vitamino-calcique

Apport vitamino-calcique 
sans intŽr•t sauf personnes 
‰gŽes

Insister sur lÕactivitŽ phy -
sique et lÕexposition solaire

ƒviter les mŽdicaments ia -
trog•nes

 Les bisphosphonates

Je ne sais pas si les bis -
phosphonates sont utilisŽs 
chez les hommes 

Nouvelles thŽrapeutiques si 
intolŽrance ou ine#cacitŽ 
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Rhumatologue pour la 
conduite ˆ tenir 

VŽriÞer les factures de 
risque de chute

VŽriÞer lÕabsence de contre- 
indication des bisphospho -
nates 

Explication au patient des 
conditions dÕadministration 
des bisphosphonates

Avis dentaire

Les traitements connus par 
les mŽdecins gŽnŽralistes 
interrogŽs

ALENDRONATE/ FOSAMAX

PROLIA

ACTONEL/ RISEDRONATE

FORSTEO 

Je ne connais pas les pro -
duits qui ont lÕAMM pour les 
hommes

Je ne connais pas les trai -
tements pour les hommes

Je pense que cÕest pour une 
ostŽoporose avec fracture 
ou tassement 

ACLASTA IV est une indica -
tion

Avis et expŽriences person -
nelles sur les traitements 
anti-ostŽoporotiques

ExpŽrience limitŽe pour les 
hommes 

Pas dÕexpŽrience pour les 
hommes 

ExpŽrience par rapport ˆ 
lÕostŽoporose fŽminine 

Peu dÕhommes sont traitŽs

THEMATIQUE 3 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10
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Je nÕai pas eu de cas 
concrets

Traitements contraignants

E"ets indŽsirables digestifs 

Douleurs osseuses post 
traitement

RŽticence des patients 

Il faut se mŽÞer des e"ets 
indŽsirables 

Je pense ˆ lÕostŽonŽcrose 
de la m‰choire 

Refus du dentiste 

Peu dÕe"ets indŽsirables 
retrouvŽs, bonne tolŽrance

Bonne e#cacitŽ 

Pas de frein ˆ la prescrip -
tion

THEMATIQUE 3 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr 8 Dr 9 Dr 
10

THEMATIQUE 4 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr8 Dr 9 Dr 
10

Les freins ˆ la prise en 
charge de lÕostŽoporose 
masculine 

Peu ou pas de cas dÕostŽo -
porose masculine dans la 
patient•le 

Je pense que ce nÕest pas 
un probl•me 

On nÕy pense pas/ on oublie/
on ne recherche pas 

Manque dÕinformations et 
de formation sur le sujet 

Manque de connaissance

Manque de publication sur 
le sujet

La rŽticence des patients 
face aux traitements 
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ANNEXE 5: ENTRETIEN N¡1

Moi: Je vais vous interroger sur un sujet qui me tient ˆ coeur, lÕostŽoporose chez lÕhomme. Il faut 

savoir que É (interruption par un confr•re) 

Dr 1: Il vous tient ˆ coeur ou il vous intrigue? (Sourire)

 

Moi: Oui, •a mÕintrigue plut™t (sourire)

Dr 1: ‚a vous est venue comment cette idŽe?

Moi: EuhÉÉ Ben je me suis rendue compte quÕon traite beaucoup lÕostŽoporose chez la femme, 

quÕon passe des publicitŽs dessus ˆ la TV, tout le monde est au courant que lÕostŽoporose existe 

chez la femme. Mais pourtant on se rend compte que dans les donnŽes statistiques, benÉchez 

lÕhomme il y a de plus en plus de fractures du fŽmur É.

Dr 1: Aaahhhh (Žtonnement)

Moi: Et ces fractures sont deux fois plus mortelles chez les hommes que chez les femmes! Donc 

pourquoi on ne fait rien?

Dr 1: Ah! JÕignorais tout •a, cÕest bien que vous vous intŽressiez ˆ •a.

Moi: Eh ben, oui il faut (rire)

Dr 1: Alors, vous allez faire quoi? Je vais avoir droit ˆ un QCM comme quand jÕŽtais Žtudiant?

(sourire) 

Des recommandations peu 
claires 

Manque de temps lors dÕune 
consultation pour la prŽven -
tion 

THEMATIQUE 4 Dr 1 Dr 2 Dr 3 Dr 4 Dr 5 Dr 6 Dr 7 Dr8 Dr 9 Dr 
10
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Moi: Non, non je vais vous demander votre ressenti.

 

Dr 1: Mon ressentiÉBien 

Moi: En fait, cÕest une th•se qualitative donc on vaÉ (interruption)

Dr 1: Ah! cÕest-ˆ-dire que vous comptez pas les chiffres? Vous ne faites pas de tableaux?

Moi: AhÉ Non, non. En fait, cÕest un questionnaire qualitatif o• sur une question ouverte vous al-

lez pouvoir vous exprimer.

Que vous Žvoque lÕostŽoporose chez lÕhomme?

Dr 1: (hŽsitations) Eh ben cÕest un continent noir inconnu. (silence, soupir) CÕest quelque chose 

quÕon dŽcouvre puisque tout le monde ne parle quasiment que de lÕostŽoporose fŽminine post mŽ-

nopausique et des ostŽoporoses iatrog•nes causŽes soit par les maladies soit par des traitements des 

maladies (silence). On sÕaper•oit que des hommes ont un besoin de traitement pour lÕostŽoporose.

Eh ben, il nÕy a pas grand chose de validŽ, si on sÕen tient strictement ˆ ce quÕon appelle lÕAMM, 

cÕest-ˆ-dire que les mŽdicaments sont remboursables. Hors les labos nÕont lÕ AMM que pour les 

femmes pour la plupart des traitements. CÕest le marchŽ qui rapporte (pointe dÕagacement). Les 

hommes, pour une fois, sont maltraitŽs.

Moi: Et pouvez-vous me donner une dŽÞnition pour vous de lÕostŽoporose masculine? Avez-vous 

une idŽe? 

Dr 1 : Ben (silence), cÕest une perte de masse osseuse par rapport ˆ des tables qui ne concernent que 

les femmes et quÕexceptionnellement les hommes. Donc on sÕen tient aux signes indirects (hŽsita-

tion) dÕimages radiologiques de dŽformations Žvoquant lÕostŽoporose et puis É.euhÉ de diminu-

tion de taille et de frŽquences anormales de fractures (hŽsitations) pour des chutes minimes. Et 

quand on fait la densitomŽtrie, soit elle nÕest pas remboursable soit elle nÕest pas validŽe car on nÕa 

pas de rŽfŽrentiels hommes Žtablis. On doit classiÞer les hommes par rapport aux dames. (ironie) 

Moi: Pensez-vous que lÕostŽoporose masculine soit un probl•me de santŽ publique mondial?

Dr 1: Alors (hŽsitation), mondial je sais pas, mais occidental probablement.
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Moi: Pouvez-vous dŽvelopper un peu?

Dr 1 : EuhÉ. Je dirais queÉeuhÉ. La vie moderne, avec moins dÕexercice physique, plus dÕobŽsi-

tŽ et une alimentation quÕon qualiÞera de dŽnaturŽe, euhÉ lÕabsence de soleil puisquÕon est passŽ 

de gŽnŽration qui cramait au soleil, ˆ des modiÞcations climatiques qui font que les gens se pro-

t•gent du soleilÉ euhÉ font que les hommes deviennent ostŽoporotiques, et de plus en plus nom-

breux. 

Je vois, sur une quarantaine dÕannŽes dÕexercice, par rapport ˆ mon expŽrience, je ne sais pas si 

cÕest parce que je suis au fond de mon trou et si cÕest vrai, les vieux messieurs qui se cassent sont 

beaucoup plus nombreux que les dames. La sociŽtŽ semble gŽrer mieux le cas des femmes car il me 

semble quÕil y en a moins. 

Moi: Vous auriez une idŽe?

Dr 1 : Il y a bien un patient sur 8 de plus de 80 ans qui a commencŽ ˆ bien se vožter. 

Moi: Que pensez-vous des recommandations HAS sur lÕostŽoporose masculine?

Dr 1: Je suis pas sžr quÕil y en ait une. 

Moi: Ok. Vous en avez dŽjˆ entendu parler ou jamais? 

Dr 1: JÕai lÕimpression que non.

Moi: Ok.

Dr 1: En gŽnŽral, je survole rapidement les recommandations HAS quand elles arrivent, puis cer-

taines jÕapprofondisÉ euhÉ lˆ en lÕoccurrence •a Žvoque un grand vide.

Moi: (silence) DÕaccord.

Dr 1: Peut-•tre est-ce un dŽfaut dÕinformations de ma part ou cÕest peut-•tre un papier que je nÕai 

pas vu passer.  Mais ˆ lÕ‰ge que jÕai, on sÕintŽresse un peu plus aux vieux messieurs.

Moi: En fait les recommandations sur lÕostŽoporose datent de 2012.



! ! "  sur "73 121

Dr 1: Ah oui, entre temps on a beaucoup entendu parler de la pertinence et de la dangerositŽ des dif-

fŽrents traitements de lÕostŽoporose le plus souvent, soit pour les retirer du marchŽ soit les mettre ˆ 

lÕindex tel le raloxifene qui donne des coagulopathies et de limitation de traitements ˆ trois ˆ cinq 

ans pour les bisphosphonates. Ce sont plut™t des reculs.

On consid•re quÕun homme ostŽoporotique cesse dÕ•tre un individu quÕon doit soigner. 

CÕest un peu Žtonnant. CÕest rare un cas de sexisme masculin (sourire, rire).

Moi: Quelles sont les situations pour lesquelles vous pensez ˆ dŽpister lÕostŽoporose masculine?

Dr 1: Ben, (hŽsitation) le changement de taille et dÕaspect du patient.

Moi: Vous avez dÕautres crit•res de dŽpistage? 

Dr 1: Quand ils se cassent quoi. Le signe principal cÕest la fracture quÕon qualiÞera de bizarre, trop 

facile. Le patient qui dit Ç!jÕai mal au dos!È ou qui est courbŽ un peu plus quÕavant. Moi je suis mŽ-

decin de famille, je vois les gens en continu donc quand un patient a perdu 3 cm sur 35 ans par rap-

port ˆ sa taille •a se voit.

Moi: Et quand vous les dŽpistez, vous fa”tes quoi? 

Dr 1: Euh! Enqu•te alimentaire, enlever les mŽdicaments et les aliments qui peuvent dŽcalciÞer. 

Regarder sÕil y a des cortico•des, de lÕalcool, du tabac, une alimentation trop peu protŽinŽe ou trop 

grasse, enÞn bon, ou pas assez grasse. Regarder sÕil y a des facteurs modiÞables, puis apr•s on part 

dans le bilan technique dont la densitomŽtrie avec les limites quÕon a dŽjˆ ŽvoquŽ.

Et puis, apr•s demander un avis rhumatologique Žventuellement, et un avis ˆ notre Ç!ch•re!È sŽcuri-

tŽ sociale sur des examens quÕelle consid•re comme non remboursables.

A priori certaines sŽcuritŽs sociales sÕen Þchent et remboursent la densitomŽtrie et les produits qui 

ont lÕAMM fŽminine tandis que dÕautres non. 

Moi: Avez-vous des exemples dans votre patient•le?

Dr 1: JÕai le souvenir prŽcis dÕun gendarme qui avait un peu moins de 55 ans, et qui rentrait chez lui 

compl•tement ruinŽ au niveau du dos apr•s des sorties de vŽhicules de gendarmerie de plusieurs 
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kilom•tres. Par ailleurs, il Žtait asthmatique avec pas mal de cortico•des. Et dans le bilan radio on 

retrouve une cyphose et une transparence osseuse. 

Il est passŽ devant les mŽdecins militaires qui lÕont mis en retraite anticipŽe pour raison de santŽ 

professionnelle ˆ cause de son ostŽoporose. Il a re•u un traitement par FOSAMAX, biphosphonate 

ˆ lÕŽpoque hors AMM. Mais lÕassurance maladie militaire nÕa pas refusŽ le remboursement. 

Moi: Quelle est votre attitude thŽrapeutique devant une ostŽoporose masculine conÞrmŽe? 

Dr 1: Ben, je fais comme si cÕŽtait une femme. 

Moi: CÕest-ˆ-dire?

Dr 1 : En fonction de lÕintensitŽ des sympt™mes, cÕest au moins une vitaminothŽrapie et vŽriÞer que 

lÕalimentation contient assez de calcium, parce que la substitution calcique chez quelquÕun qui 

mange bien cÕest pas grand chose, sinon le rendre constipŽ et malade. 

SÕil existe des crit•res de gravitŽ, on commence les bisphosphonates et, en cas dÕintolŽrance ou 

dÕinefÞcacitŽ, on passe aux nouvelles thŽrapeutiques, le PROLIA par exemple.

Moi: Et connaissez-vous les indications de remboursement des bisphosphonates pour les hommes 

par la CPAM? 

Dr 1: Non!!! Mais je crois que la derni•re fois que jÕai regardŽ il nÕy en avait pas. Je ne sais pas si 

elles ont ŽtŽ actualisŽes mais la rŽponse Žtait non. Vous me le direz ˆ la Þn de votre questionnaire.

Moi: Parfait!!! Je vous le dirai. Est-ce que vous avez eu des expŽriences personnelles sur les effets 

indŽsirables?

Dr 1: Alors, les effets indŽsirables digestifs des bisphosphonates. Chez les hommes je nÕ ai pas 

beaucoup de recul, mais on a bien intŽr•t ˆ leur expliquer de prendre •a ˆ jeun le matin. Et souvent, 

les patients disent quÕils redoutent la prise alimentaire hebdomadaire car ils savent quÕils vont pas-

ser une journŽe digestive assez inconfortable, sans parler des douleurs osseuses les deux ˆ trois 

jours qui suivent. 
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Moi: Chez les patients qui re•oivent les traitements, comment organisez-vous le suivi? Avez vous 

rencontrŽ des difÞcultŽs?

Dr 1: On refait la densitomŽtrie au bout dÕun an puis apr•s tous les trois ans.

Puis, on fait un suivi clinique aussi avec la taille, et surveiller sÕils continuent ˆ casser. On les 

adresse au CHU en rhumato, voire sÕils peuvent essayer autres choses comme thŽrapeutiques. CÕest 

comme •a que jÕai connu le PROLIA, qui a ŽtŽ mis en place pour un de mes patients. Mais la pres-

cription et la dŽlivrance ne se fait quÕˆ lÕh™pital, je crois, pour lÕinstant. 

Moi: Du coup, quel est votre ressenti par rapport ˆ ce sujet, suite, ˆ toutes ces questions?

Dr 1: Il est temps quÕon mette Þn ˆ la discrimination masculine. Sinon on va avoir de plus en plus 

de vieux messieurs qui vont se fracasser sans traitement. Tout •a, parce que leur mŽdecin pense que 

lÕostŽoporose masculine •a nÕexiste pas, ou que cÕest tellement rare quÕil ne faut pas sÕen prŽoccu-

per. Ou alors des mŽdecins qui vont dire on ne peut pas grand chose pour vous, car il y a des mŽde-

cins pour les femmes mais pas pour vous. 

Il est temps quÕon actualise les procŽdures de dŽpistage et les mesures de traitements, donc les me-

sures de remboursement ofÞcielles. 

Moi: Par rapport ˆ •a, quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge?

Dr 1 : Penser ˆ mesurer la taille des hommes ˆ partir de 50 ans, et leur demander sÕils avaient perdu 

des centim•tres. Et y penser systŽmatiquement quand ils commencent ˆ se plaindre de lombalgies, 

de dorsalgies. Ne pas oublier de faire une recharge vitaminique dÕune ampoule tous les 15 jours 

pendant deux mois comme on peut le faire dans les maisons de retraite. Ils sont plus toniques et 

vont mieux et ont moins mal. Il faudrait faire des Žtudes plus spŽciÞques sur le sujet. On ne peut pas 

dire quÕon a ŽtŽ submergŽ par des publications sur lÕostŽoporose masculine.

Nous, en France, lÕostŽoporose cÕest un probl•me de bonne femme. 

Moi: Derni•re question. Un test a ŽtŽ proposŽ par lÕIOF pour dŽpister les facteurs de risque, pour les 

patients, aÞn que leur mŽdecin puissent prendre une dŽcision de prise en charge. QuÕen pensez-

vous? Vous serait-il utile? 
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Dr 1: CÕest assez facile de donner, de faire distribuer le questionnaire par les secrŽtaires mŽdicales. 

Puis de rentrer les donnŽes dans le dossier mŽdical et de mettre une alerte sur le logiciel pour les 

patients ˆ risque, en fonction des rŽsultats.

Moi: Il nÕexiste pas de score prŽalable, les rŽsultats sont ˆ lÕapprŽciation du mŽdecin.

Dr 1 : Alors oui, cÕest une faiblesse pour ce test mais il pourrait •tre amŽliorŽ en dŽÞnissant un 

score, ce qui pourrait faire lÕobjet dÕune recherche clinique.#
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ANNEXE 6: ENTRETIEN N¡2

Moi: Bonjour, je vais vous interroger sur ma th•se sur lÕostŽoporose masculine.CÕest une th•se qua-

litative. Je vais donc vous poser des questions sur vos expŽriences personnelles (interruption par 

appel tŽlŽphonique). 

Dr 2 : Un peu court pour moi les expŽriences personnelles.

Moi: Je me suis rendue compte que lÕostŽoporose chez la femme Žtait largement connue par les mŽ-

decins gŽnŽralistes. Mais on se rend compte que les hommes ostŽoporotiques continuent ˆ casser et  

meurent plus que les femmes ostŽoporotiques. Du coup, je voulais mÕattarder sur le sujet.

Dr 2: Ok. 

Moi: DÕapr•s vos expŽriences personnelles, que vous Žvoque lÕostŽoporose chez lÕhomme ? 

Dr 2 : (silence) Pas grand chose (silence). On pense systŽmatiquement ˆ lÕostŽoporose chez la 

femme. Du coup, cÕest vrai quÕon a du mal ˆ savoir un peu quelles sont les recommandations, sÕil y 

en a. On pense ˆ peu pr•s aux m•me causes que la femme, peut-•tre en moins frŽquentes.

Moi: Et quels mots vous viennent ˆ lÕesprit quand vous entendez ostŽoporose masculine?

Dr 2 : Fracture (sourire) •a cÕŽtait facile. Euh, douleur, risque de dŽc•s probablement liŽ ˆ lÕopŽra-

tion, lÕembolie et autres.

Moi: Et est-ce que vous pouvez me donner une dŽÞnition de lÕostŽoporose masculine?

Dr 2: Je donnerais la m•me dŽÞnition que pour la femme, cÕest-ˆ-dire une dŽminŽralisation osseuse, 

liŽe ˆ lÕ‰ge, aux prises de mŽdicaments et dÕorigine iatrog•ne, mŽdicamenteux (hŽsitation), lÕ‰ge et,

(soupir long) casse pied (rire). Non mais je suis vraiment nul sur lÕostŽoporose, jÕassume (rire), non 

mais cÕest dur hein.
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Moi: Je vous rassure, jÕŽtais nulle aussi avant de commencer ˆ mÕy intŽresser. Pensez-vous que lÕos-

tŽoporose soit un probl•me de santŽ publique mondial? Pouvez vous me donner des chiffres?

Dr 2 : Honn•tement, avant dÕavoir entendu parler de cette th•se, jÕavoue que je ne mÕŽtais jamais 

trop intŽressŽ. Je nÕaurais peut-•tre pas dit que cÕest un probl•me de santŽ mondial. Apr•s, •a parait 

logique avec le vieillissement de la population, des mŽdicaments peut •tre de plus en plus costauds. 

Je pense quÕil faut en •tre conscient et Žvoluer un peu sur ses connaissances.

Je nÕai aucune idŽe des chiffres. Je pense que •a doit •tre notable mais je ne connais pas les chiffres. 

Moi:!Tout ˆ lÕheure, vous me disiez que vous ne pensiez pas quÕil y ait de recommandations. Donc 

il y en a et que pensez-vous de celles-ci? 

Dr 2: Les recommandations HAS, moi je connais celles des femmes. JÕai entendu quÕil y en a une 

pour les femmes qui est sortie rŽcemment. Je lÕ ai rapidement parcourue car jÕai eu des cas rŽcents 

chez des patientes. Je dis bien des patientes, o• on se pose la question des traitements.

EuhÉ. Chez lÕhomme, jÕavoue que dans mon activitŽ •a ne mÕest jamais arrivŽ et je me rappelle 

pas quÕil y avait une ent•te pour lÕostŽoporose chez lÕhomme. Je nÕai pas de notion spŽciÞque pour 

lÕhomme. Dans tous les cas, je nÕai jamais envisagŽ de rechercher une ostŽoporose chez lÕhomme 

suite ˆ une fracture. 

Moi: Devant votre rŽponse, la suite du questionnaire va •tre compliquŽe (rire de tous les deux). 

Quelles sont les situations pour lesquelles vous pensez ˆ dŽpister une ostŽoporose masculine?

Dr 2: DifÞcilement. Je me dis que si •a mÕarrivait, euh, je pense que jÕy penserai beaucoup plus 

maintenant sÕil existe des traitements par corticothŽrapie au long cours chez lÕhomme, ou chez 

quelquÕun qui sÕest fait une fracture. Je me baserais sur les recommandations des femmes. Apr•s 

est-ce quÕil y a des ŽlŽments ˆ surajouter pour les hommes, •a jÕen ai pas la notion! CÕest vrai que la 

femme, on va faire une ostŽodensitomŽtrie assez facilement, peut-•tre m•me parfois hors recom-

mandations. DÕailleurs je ne les trouve pas si bien faites que •a. CÕest mon point de vue!

Chez lÕhomme cÕest vrai que, euh, m•me avant une fracture ou autre je nÕy penserai jamais, il nÕy a 

rien ˆ faire quoi.

Moi: DÕaccord et du coup vos crit•res de dŽpistage? 
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Dr 2 : Je pense que jÕy penserais plus facilement chez quelquÕun qui vient de faire un col du fŽmur 

ou un tassement vertŽbral, avec quelquÕun qui a pris un peu des traitements au long cours qui ont 

une action ostŽoporotique. Voilˆ, je pense que jÕy penserais plus dans ces cas lˆ, depuis que vous 

mÕinterrogez dessus. ‚a mÕinterroge sur la pratique (silence) ou plut™t lÕabsence de pratique je dirai 

(rire).

Je pense que je nÕai pas tort quand je dis que sur les recommandations, on parle des femmes ˆ Ç!tire 

larigot!È et les hommes cÕest mis compl•tement de c™tŽ et on en parle pas. JÕai pas le souvenir dans 

mes Žtudes quÕˆ un moment ou un autre on ait ŽvoquŽ plus que •a lÕostŽoporose masculine, ou •a 

devait faire deux lignes. Si rŽellement, cÕest un ŽlŽment ˆ prendre en compte dans les annŽes ˆ venir 

parce que il y en a de plus en plus et que cÕest un probl•me de santŽ mondial comme vous dites, je 

pense quÕil faut beaucoup plus insister dans la formation mŽdicale initiale. Et puis, peut •tre un peu 

plus sÕinterroger dans le cadre des confŽrences de rhumato lˆ dessus. Si on veut pouvoir le prendre 

en compte, il faut que derri•re il y ait quelque chose pour nous informer, des outils etcÉce qui nÕest 

pas trop le cas!!

Moi: Et pour la densimŽtrie osseuse que pensez-vous?

Dr 2 : Ben comme chez la femme. Apr•s les indications, dŽjˆ il faut y penser. CÕest plus automa-

tique chez la femme, beaucoup moins chez lÕhomme et,  je lÕutiliserai plus dans des cas post frac-

ture, avec quelquÕun dÕ‰gŽ, avec des traitements mŽdicamenteux (soupir). Lˆ potentiellement jÕy 

penserais. Mais cÕest pas spontanŽ (silence). Je pense que je passerais ˆ cotŽ de beaucoup dÕostŽo-

porose masculine. JÕen suis conscient. En attente de recommandations claires (rire). 

On nous emb•te tout le temps avec des ROSP,  o• il faut suivre des recommandations m•me parfois 

sur des! Ç!trucs!È qui sont parfois ridicules. Mais ˆ cotŽ de •a, ils nÕen font pas sur des Ç!trucs!È qui 

sont apparement importants. Donc cÕest un peu b•te. CÕŽtait mon coup de col•re. 

Moi: On va passer aux thŽrapeutiques. Quelle sera votre attitude sur lÕostŽoporose si un jour vous 

rencontrez un patient ostŽoporotique?

Dr 2 : Je nÕai pas eu de cas concret. Apr•s je me dis que si jÕai une ostŽodensitomŽtrie vraiment pas 

bonne, jÕutiliserais les m•mes crit•res que pour la femme, je pense que je traiterais avec les m•mes 

types de traitements que pour la femme.

Moi: CÕest-ˆ-dire? 
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Dr 2: Une simple ostŽopŽnie, je mettrais un traitement par CACIT VIT D!3 ou ZYMA D rŽguli•re-

ment. Et apr•s, les bisphosphonates, et puis les biothŽrapies en deuxi•me indication, si mal tolŽrŽs 

ou effets indŽsirables ou pas assez efÞcaces quoi. Apr•s je sais que quand je prescris les bisphos-

phonates, je commence par lÕALENDRONATE parce que cÕest celui qui me vient ˆ lÕesprit en pre-

mier. Je pense que je tenterais la m•me chose chez lÕhomme, apr•s est-ce quÕil est remboursŽ? 

Moi: Justement, connaissez-vous les indications de remboursement des traitements chez lÕhomme?

Dr 2: Absolument pas. Clairement pas !!! Et dÕailleurs, je pourrais dire que je ne les connais pas 

forcŽment pour les femmes non plus. Mais bon, je me dis quÕentre autre ils ont ŽtŽ mis en place 

pour les femmes au dŽpart donc •a doit •tre remboursŽ, jÕimagine. Apr•s non, je nÕai aucune notion 

de remboursement chez lÕhomme.

Moi: Malheureusement il nÕ y a que trois bisphosphonates ayant lÕAMM pour lÕhomme en premi•re 

intention.

Dr 2: Ben comment on le sait? Qui nous a informŽ de •a? Il y a un probl•me dÕinformations. 

Moi: Et sur les effets indŽsirables? Vous en pensez quoi?

Dr 2 : Je pense quÕil faut se mŽÞer. Alors je parle pour les femmes mais je pense que pour les 

hommes cÕest pareil sur ce type de traitement. A chaque fois que je demande au dentiste de me don-

ner son avis sur les bisphosphonates, le dentiste refuse. Il dit non non cÕest contre-indiquŽ, cÕest trop 

dangereux. Alors ˆ chaque fois •a mÕennuie bien car quand il y a une belle ostŽoporose, il faut bien 

choisir une solution un moment ou un autre. Donc du coup, je pense toujours ˆ lÕostŽonŽcrose de la 

m‰choire, surtout ˆ celui lˆ.  Apr•s jÕai pas dÕautres effets indŽsirables qui me viennent ˆ lÕesprit 

comme •aÉ(silence rŽßexion) Non. Apr•s je suis jeune mŽdecin donc je nÕai peut-•tre pas lÕexpŽ-

rience dÕun plus vieux qui a traitŽ beaucoup plus de gens, qui a vu beaucoup plus dÕeffets indŽsi-

rables.

Moi: Si je peux vous rassurer, ceux que jÕai interrogŽ ne mÕen ont pas donnŽ tant que •a.

Dr 2: ‚a prouve quÕil nÕy a peut •tre pas tant dÕeffets indŽsirables sur ce genre de traitement.
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Moi: Chez les patients qui ont un traitement antiostŽoporotique, comment organisez-vous le suivi?

Avez vous rencontrŽ des difÞcultŽs? Lesquelles?

Dr 2: Alors, pour lÕhomme aucune idŽe!!! Et puis, jÕen ai pas fait moi m•me (hŽsitation). Je me pose 

assez rŽguli•rement la question, dans combien de temps on refait une ostŽodensitomŽtrie euhÉ 

m•me chez la femme. JÕaurais dit quÕil faut la refaire tous les cinq ans ˆ la louche mais est-ce que 

cÕest Žcrit quelque part?

Moi: Oui cÕest Žcrit mais jÕai un trou de mŽmoire sur la rŽponse (rire ˆ deux)

Dr 2 : M•me si la thŽsarde ne sait pas É apr•s vive google cÕest pratique. 

Apr•s  je suivrais lÕostŽodensitomŽtrie, un bilan biologique en dŽbut de prise en charge pour vŽriÞer 

la calcŽmie, et vŽriÞer quÕil nÕy ait pas dÕautres ŽlŽments au niveau hŽpatique ou rŽnal avec le trai-

tement et voir que •a sÕamŽliore. 

Moi: Oui cÕest cinq ans de traitement par bisphosphonates et rŽŽvaluation ˆ trois ans.

Dr 2: Une patiente hier mÕa dit quÕelle a ŽtŽ traitŽe par bisphosphonates pendant douze ans (rire). 

JÕessaierais dÕy penser pour lÕhomme un peu plus. 

Moi: Du coup, quel est votre ressenti face ˆ ce sujet?

Dr 2 : Un grand mal-•tre et malaise. Clairement parce quÕon sait rien et quÕon se sent incompŽtent. 

Je pense que dŽjˆ sur lÕostŽoporose fŽminine, on est peut •tre pas forcŽment efÞcace, on y pense 

peut •tre dŽjˆ pas beaucoup, je trouve que les recommandations sont peu efÞcaces. DÕailleurs jÕen ai 

parlŽ avec une rhumatologue, qui nÕest pas toujours tr•s certaine dÕelle donc •a prouve que cÕest pas 

une pathologie quÕon connait tr•s bien, dÕautant plus chez les hommes. Je pense quÕon est pas tr•s 

douŽ lˆ dessus.

Moi: Et pourquoi ˆ votre avis on est pas tr•s douŽ?

Dr 2 : On est pas assez bien formŽ lˆ dessus. Et autant sur lÕinformation mŽdicale initiale que conti-

nue. On re•oit beaucoup de courriers, de mails tous les jours et jamais on ne parle dÕostŽoporose 

fŽminine et masculine. Je pense que lÕinformation est tr•s mauvaise.
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Moi: Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge ?

Dr 2: CÕŽtait ce que je disais un peu tout ˆ lÕheure. Je pense quÕil faut que des rhumatologues et peut 

-•tre des endocrinologues se concertent et fassent des recommandations claires avec des scores bien 

faits, un schŽma de rŽßexion intelligent, quÕil y ait des informations et des formations mŽdicales

rŽellement bien fa”tes pour quÕon passe un peu moins ˆ cotŽ. Mais je pense autant chez la femme 

mais dÕautant plus chez lÕhomme.

Moi: Et la taille ? Pensez-vous que ce soit un bon outil de dŽpistage systŽmatique?

Dr 2 : Faudrait dŽjˆ le faire pour la femme (silence). En un quart dÕheure de consultation, pour des 

patients souvent polypathologiques, et oui cÕest lˆ quÕil faut peut •tre y penser. Mais le temps fait 

quÕon le fait pas. Les gens ne se mesurent pas chez eux et ils ont bien raison. Souvent ils donnent la 

taille marquŽe sur la pi•ce dÕidentitŽ sÕils sÕen souviennent. Moi le premier, je ne me souviens pas 

de ma taille (rire), pas de moqueries sÕil vous plait (rire). On pense jamais ˆ mesurer les patients, 

mais si on pensait ˆ les mesurer plus souvent peut •tre quÕon serait plus alerte en cas de perte de 

taille. Je ne suis pas contre, je pense que cÕest une bonne idŽe dÕy penser ou de lÕenvisager. 

Moi: LÕ IOF a rŽalisŽ un questionnaire sur les facteurs de risque dÕostŽoporose ˆ donner aux pa-

tients. Pensez-vous quÕil vous serait utile et lÕutiliseriez-vous?

Dr 2: Il est trop long et beaucoup trop dÕinformations avec des jolies phrases. Et quand on a pas le 

temps cÕest trop. Je pense que les patients ne comprendront pas toutes les questions, donc il va fal-

loir le lire avec eux. Mais du coup, •a va nous prendre un quart dÕheure rien que pour •a. 

Alors est-ce quÕil faudrait pas crŽer des consultations spŽcialisŽes dÕostŽoporose mais il faut y pen-

ser dŽjˆ. Techniquement, lorsquÕon connait bien le patient, on peut le remplir nous m•me mais apr•s 

quÕest-ce quÕon en fait? (silence) Sur quels crit•res on dŽcide de faire une ostŽodensitomŽtrie ou 

pas? 

Il faudrait une dŽmarche de comment et ˆ quel moment il y a un crit•re de dŽcision sur potentielle-

ment une ostŽoporose. Et cela manque vraiment dans ce questionnaire.



! ! "  sur "83 121

ANNEXE 7: ENTRETIEN N¡3

Moi : Que vous Žvoque lÕostŽoporose chez lÕhomme?

Dr 3: Hum (rire), pas grand chose, rare, et (silence), le seul truc qui me vient ˆ lÕesprit cÕest que 

cÕest rare.

Moi : Pourriez-vous me donner une dŽÞnition?

Dr 3: Ben, cÕest comme lÕostŽoporose fŽminine, cÕest une dŽminŽralisation osseuse, qui provoque 

des fractures. 

Moi: Pensez-vous que lÕostŽoporose masculine soit un probl•me de santŽ publique mondial?

Dr 2: pffÉ (soupir) Ë mon idŽe non, mais cÕest peut-•tre sous diagnostiquŽ, jÕen sais rien.

CÕest vrai quÕon fait faire des DMO aux femmes mais, nulle part on nous a dit faites des DMO aux 

hommes sÕil nÕy a pas de facteurs de risque particulier quoi.(silence)

Moi: Que pensez-vous des recommandations?

Dr 3: Je les connais pas.(rire) SÕil y en a, je ne les connais pas. 

Moi: En fait, ce sont quasi les m•mes chez les hommes que chez les femmes, sauf que chez 

lÕhomme cÕest plut™t secondaire.

Dr 3: Normalement, les femmes, cÕest des DMO systŽmatiques ˆ partir de lÕ‰ge de la mŽnopause 

rŽguli•rement. Et en fait chez les hommes •a serait aussi du systŽmatique ? 

Ou cÕest que si on recherche une ostŽoporose secondaire?

Moi: CÕest seulement, sÕil y a facteurs de risque.

Dr 3:  Ah oui cÕest •a. Tandis que chez la femme cÕest du systŽmatique en fait. Je nÕy pense jamais 

(rire).
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Moi: Quelles sont les situations pour lesquelles vous pensez ˆ dŽpister lÕostŽoporose masculine? 

Dr 3: Ben jÕy pense pas. Mais la seule situation qui me vient ˆ lÕidŽe, cÕest le traitement cortiso-

nique. Ë part •a, rien dÕautre ne me vient ˆ lÕidŽe (silence).

Moi: Avez-vous rencontrŽ des difÞcultŽs? Avez-vous des exemples concrets ?

Dr 3: JÕai un exemple en t•te, un papi.

Moi: Il avait quel ‰ge? 

Dr 3: Euh É. Vieux. Je regarde (dossier dans ordinateur), 89 ans il a. 

EuhÉ Tassement L3 L4 spontanŽ cÕŽtait en 2012-2016, mais il y avait pas de raison bien particu-

li•re, il nÕa pas eu de cortisone. Il y a pas de raison pour lui.

Moi: Comment •a sÕest passŽ du coup pour lui? ‚a a ŽtŽ une dŽcouverte fortuite?

Dr 3 : Si, •a a ŽtŽ une dŽcouverte car il sÕest cassŽ une vert•bre donc du coup il avait tr•s mal. Apr•s 

quÕest-ce quÕil y a eu? quand est-ce quÕil sÕest Ç!pŽtŽ!È? En 2012 et en 2016. 2014, avis du  Dr T 

(rhumato) qui a fait une DMO. DMO ras apr•s le tassement L3. Ah ben tu vois, il Žtait m•me pas 

dŽcalciÞŽ, (rire) il sÕest Ç!pŽtŽ!È spontanŽment mais avec une DMO normale (rire). CÕest le seul 

mec dont je me rappelle que jÕassimile ˆ une dŽcalciÞcation ˆ fracture spontanŽe. Et en fait cÕest un 

tassement spontanŽ ˆ DMO normale, comme quoi.

Moi: DÕaccord, du coup cÕest le Dr T qui lui a fait lÕostŽodensitomŽtrie? 

Dr 3: Oui cÕest Dr T, elle a fait un deuxi•me contr™le de DMO en 2016 qui nÕavait pas bougŽ et qui 

ne trouvait pas plus de dŽcalciÞcation deux ans apr•s. 

Et apr•s on lÕa mis sous ACTONEL 1/semaine en 2017, et cÕŽtait parce que la deuxi•me densitomŽ-

trie osseuse montrait un tassement de L4, en se levant du canapŽ. Il avait dŽjˆ eu un tassement en 

2012 et on retrouvait une ostŽopŽnie ˆ - 2,2 au col mais rien au niveau lombaire et donc elle a dit 

dÕessayer lÕACTONEL et supplŽmentation vitamine D. 

Moi: Du coup, quelle est votre attitude thŽrapeutique?
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Dr 3 : Euh. Mon attitude thŽrapeutique cÕest dÕenvoyer au rhumato qui fait la densitŽ et qui me dit 

voilˆ il faut faire •a •a •a ou •a (sourire). La DMO, je prends pas en charge moi m•me je fais faire 

la densitomŽtrie et jÕenvoie au Dr T.

Moi: Quels traitements connaissez-vous? QuÕest-ce que vous avez utilisŽ?

Dr 3: EuhÉ Bisphosphonates. Pour lui on a utilisŽ lÕACTONEL. Apr•s je sais quÕil y a le FORS-

TEO et tout •a cÕest des trucs injectables 1 fois/an. CÕest la m•me famille des bisphosphonates je 

crois. Non?

Moi: Non le FORSTEO cÕest la parathormone.

Dr 3 : Ah cÕest de la parathrormone! ( Žtonnement) Donc •a je sais pas donc jÕenvoie pour avoir 

lÕindication.

Moi: Et est-ce que vous connaissez les indications de remboursement?

Dr 3: Non. Je pense que cÕest pour une ostŽoporose avec tassement ou avec fracture. Je pense quÕil 

y a au moins ce crit•re lˆ de remboursement. Apr•s sÕil y en a dÕautres, je ne sais pas (pensive).

Moi: Avez-vous eu des effets indŽsirables sur les traitements, dans votre expŽrience personnelle ? 

Dr 3: (rŽßexion) Non. En tout cas pour le bisphosphonates, je respecte bien de les prendre le matin 

en se levant sans se recoucher apr•s. Apr•s je nÕai pas eu dÕulcŽration oesophagienne. LÕhistoire 

dÕostŽonŽcrose de la m‰choire, jÕai jamais vu. Non jÕai pas eu de soucis particulier avec ces traite-

ments.(silence) Mais jÕen ai pas beaucoup chez les hommes donc lÕexpŽrience elle est limitŽe. 

Moi: Du coup chez les patients qui re•oivent le traitement, comment organisez-vous le suivi?

Dr 3: Du traitement?

Moi: De la prise en charge, traitements ou examens sÕil y en a, ˆ faire.

Dr 3: Ben je refais des DMO au bout du temps que me dit la rhumato cÕest-ˆ-dire 3 ans ou 5 ans ou 

2 ans en fonction de ce quÕelle a trouvŽ. CÕest elle qui me donne le rythme des DMO. Apr•s, le sui-
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vi, je renouvelle, puis rien de particulier sÕil ne se plaint de rien de spŽcial. Apr•s ˆ chaque fois que 

je renouvelle je vŽriÞe que pour les bisphosphonates, quÕils oublient pas quÕils se couchent pas 

apr•s lÕavoir pris. Mais je fais pas de suivi particulier. 

Moi: Est-ce quÕil y a eu des difÞcultŽs rencontrŽes?

Dr 3: Chez les hommes ou tu mŽlanges avec les femmes?

Moi : Que les hommes.

Dr 3 : Non les hommes je nÕai pas trouvŽ de difÞcultŽ, ce mec lˆ, il nÕa pas eu de probl•me non.

Moi: Quel est votre ressenti par rapport ˆ ce sujet ?

Dr 3: Mon ressenti? Ben que pour moi cÕest pas un probl•me (rire). Apr•s je ne sais pas si ce nÕ est 

pas rŽellement un probl•me ou si cÕest moi qui nÕen fais pas un probl•me ( rire). 

Moi: Pas plus du coup?

Dr 3 : Non non cÕest vrai jÕavoue que je nÕaurai pas ŽtŽ faire une th•se sur lÕostŽoporose masculine 

(sourire, rire). Mais cÕest une tr•s bonne idŽe parce que justement on passe ˆ cotŽ.

Moi: (rire) Justement cÕest compliquŽ parce que tout le monde ne sait pas trop.

Dr 3: Ouais.

Moi: LÕIOF a proposŽ un questionnaire plut™t destinŽ aux patients aÞn de dŽpister les facteurs de 

risque de lÕostŽoporose. Le voici. QuÕen pensez vous? Comment pourriez-vous lÕutiliser? 

Dr 3: Lecture. Et les cortico•des inhalŽs font partis des facteurs de risque ou pas? Ou que les corti-

co•des per os?

Moi: InhalŽ ou au long cours cÕest 3 mois de corticothŽrapie prolongŽe avec une dose de 7 mg/j. 

Donc en prolongŽ sur une BPCO •a a ŽtŽ prouvŽ que •a donnait de lÕostŽoporose.
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Dr 3: M•me en inhalŽ?

Moi: Je crois que les deux. 

Dr 3: LectureÉ..Ah ouais? Donc lÕalcool cÕest pas bon alors, donc le tabac a une incidence aussi 

(Žtonnement), activitŽ physique je savais. DÕaccord ok.

QuÕest-ce que jÕen pense? (Soupir)

Ben faudrait le mettre dans la salle dÕattente et le dire ˆ tous de le remplir.

Mais bon voilˆ (soupir) cÔest bon quoi. Tu as pas le temps ˆ tÕamuser ˆ •a entre guillemet. 

Bon cÕest sžr quÕil faudrait faire de la prŽvention de lÕostŽoporose, la prŽvention de ceci, de cela, de 

machin mais cÕest bon quoi. On peut plus quoi, on est de moins en moins nombreux donc la prŽven-

tion passe au second plan. On traite les gens qui arrivent et qui sont malades, mais on a m•me plus 

le temps de faire de la prŽvention. Donc dans la t•te cÕest tr•s bien (rire) mais dans la rŽalitŽÉ. 

Ë ce moment lˆ, il faudrait pouvoir former des inÞrmi•res de santŽ publique qui nous assistent et 

font ce genre de choses. Cet interrogatoire lˆ, pas besoin dÕ•tre mŽdecin pour le faire quoi. 

Parce quÕil y a un score? 

Moi: Non comme cÕest pour les patients, cÕest au mŽdecin de prendre la dŽcision en fonction des 

rŽsultats, du nombre de facteurs de risque.

Dr 3: CÕest vrai que sÕil y a un score relativement simple ce serait facile. Lˆ, on remplit ce machin 

et on fait une DMO en fonction du score puis voila. Mais bon, sÕil faut quÕen plus quÕon calcule si 

oui si non si machin nonÉ.pFFFÉ on le fera pas non, enÞn plus maintenant quoi.

 Tu mÕaurais proposŽ •a il y a 15 ans alors lˆ pas de probl•me, mais maintenant ce nÕest m•me plus 

la peine de penser ˆ tout •a.

Moi: Derni•re question. Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge ? 

Dr 3: Ma suggestionÉ Ben que des mŽdecins viennent sÕinstaller et que jÕai plus de temps pour re-

commencer ˆ faire de la prŽvention comme jÕen faisais avant (ŽnervŽe!!!!!) voilˆ (rire).

Ben quÕest-ce que tu veux faire. Quand tÕes pas assez nombreux, tu fais dans lÕurgence et lÕurgence 

cÕest le curatif pas le prŽventif, cÕest •a le probl•me. 

Alors je fais de la prŽvention pour le cancer du colon, du sein, frottis, mais cÕest bon quoi (soupir)

Je pense ˆ la DMO chez les femmes mais je pense que jÕai atteint ma limite tu vois.( rire)
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Moi: Oui je comprends. Du coup, que pensez-vous de la mesure de la taille systŽmatique chez 

lÕhomme? Ë la limite, si on se dit ˆ partir de 60 ans, ce serait bien dÕavoir une taille par rapport ˆ la 

taille de la carte dÕidentitŽ. 

Dr 3 : Moi, ˆ chaque fois que je vois un patient pour la premi•re fois dans mon dossier, je mesure et 

je p•se et apr•s je mesure plus. Mais effectivement jÕai une mesure de rŽfŽrence, qui fait que si un 

jour jÕai besoin dÕune autre mesure je pourrais comparer.

Par contre, le poids je le fais rŽguli•rement pour les diabŽtiques, les hypertendus. Mais la mesure je 

la fais au dŽpart et puis apr•s cÕest bon quoi. 

Mais je ne mÕen sers pas comme outil de dŽpistage dÕune dŽcalciÞcation (silence).#
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ANNEXE 8: ENTRETIEN N¡4

Moi: Que vous Žvoque lÕostŽoporose chez lÕhomme ?

Dr 4 : Pas grand chose. Voila, ˆ part des gens sous corticothŽrapie, mais voilˆ apr•s cÕest pas 

quelque chose que (hŽsitation). Ë moins quÕil y ait des fractures pathologiques et lˆ, je me repose la 

question. Mais cÕest pas quelque chose que je fais contrairement chez la femme.

Moi: Comment tenteriez-vous de la dŽÞnir?

Dr 4 : Pathologique et rare quand m•me, enÞn bon.

Moi: Parlez moi dÕune de vos situations de prise en charge dÕostŽoporose masculine. 

Dr 4 : JÕen vois pas. JÔessaie comme •a sur le coup de rŽßŽchir (silence) mais jÕen vois pas.

Moi: Dans quelles situations penseriez-vous ˆ la rechercher (conditionnel comme pas de cas)? 

Dr 4 : Chez des gens qui sont sous corticothŽrapie ˆ long terme et des gens qui ont des fractures 

spontanŽes.

Moi: DÕautres crit•res de dŽpistage vous viennent-ils ˆ lÕesprit?

Dr 4 : Non 

Moi : Quels outils pourriez-vous utiliser?

Dr 4 : Euh (hŽsitation) on fait une DMO, ˆ part •a je connais pas (sourire, g•ne).

Moi: CÕest pas grave. Pensez vous que la mesure de la taille systŽmatique soit intŽressante? 

Dr 4: Oui.  
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Moi: Quelle est votre attitude thŽrapeutique si un jour vous avez une ostŽoporose masculine conÞr-

mŽe?

Dr 4 : Je pense que jÕenverrai chez un rhumato quand m•me pour savoir sÕil nÕy a pas quelque 

chose que je connais pas. Je serais assez humble lˆ dessus comme cÕest un sujet que je ne connais 

pas. CÕest sžr que je ferais une supplŽmentation vitamine D, calcium, mais je pense quÕun homme 

avec une ostŽoporose, jÕirais le faire voir par un spŽcialiste.

Moi : Et dÕapr•s vous quels sont les traitements qui ont lÕAMM?

Dr 4 : (silence) Aucune idŽe en plus que calcium vitamine D. Et ben je sais pas, non pour •a je 

connais pas, jÕhŽsite pas ˆ faire appel ˆ un spŽcialiste.

Moi: Par rapport aux effets indŽsirables des traitements? Des difÞcultŽs?

 Dr 4 : Comme je ne sais pas ce quÕil faut leur donner, cÕest vite fait. 

Moi: Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge?

Dr 4 : Ben de la conna”tre un peu plusÉ.

Moi: Est-ce quÕil y a des choses particuli•res que vous attendriez de lÕextŽrieur?

Dr 4 : Ben une petite formation •a pourrait •tre utile, que lÕon soit un peu plus au courant.

Moi: Et si on vous proposait un questionnaire des facteurs de risque dÕostŽoporose est-ce que ce 

serait interessant pour vous ? 

Dr 4 : Oui 

Moi: Pour conclure, que pourriez-vous rajouter sur ce th•me? 

Dr 4 : CÕest un th•me quÕon connait pas. CÕest vrai quÕon pense ˆ lÕostŽoporose chez la femme euh.. 

Mais chez lÕhomme cÕest quelque chose quÕon connait pas. 
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CÕŽtait rapide quand on est pas douŽ mais •a mÕest Žgal. On est pas au courant. Il y en a beaucoup 

chez lÕhomme? 

moi: CÕest surtout plus mortel chez lÕhomme que chez la femme. 

Dr 4 : ok (Žtonnement)#
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ANNEXE 9: ENTRETIEN N¡5

Moi: QuÕest-ce que •a vous Žvoque lÕostŽoporose masculine?

Dr 5:  (hŽsitation) DŽjˆ chez la femme, cÕest compliquŽ, euh, chez lÕhomme, je pense que cÕest 

quelque chose quÕon oublie facilement.

On cherche pas forcŽment chez la femme, ˆ part quand elles sont traitŽes par Aromasine, ou pour le 

cancer du sein effectivement on va demander lÕostŽodensitomŽtrie. Mais cÕest pas quelque chose 

quÕon recherche forcŽment, alors chez lÕhomme jÕen parle m•me pas (rire). Je pense que cÕest 

quelque chose dÕobscurÉ On va pas rechercher quoi, on nÕy pense pas, cÕest moins frŽquent.

Moi : Et comment tenteriez-vous de la dŽÞnir?

Dr 5 : Ben, lÕostŽoporose masculine •a va •tre la m•me dŽÞnition que chez la femme, •a va •tre une 

perte de densitŽ osseuse (hŽsitation). Et du coup, si on veut •tre strict, je pense que •a doit •tre les 

m•mes crit•res avec le m•me T-score que la femme. Et encore je ne suis pas sžre, donc un T-score 

intŽrieur ˆ - 2,5.

Apr•s je pense aux facteurs de risque, •a doit •tre les m•mes que chez la femme (hŽsitation, 

silence). Je pense que cÕest la m•me chose sans certitude (rire).

Moi: DÕaccord, toute fa•on on va revenir dessus apr•s.

Avez-vous dŽjˆ eu des cas dÕostŽoporose chez lÕhomme? Comment avez-vous pris en charge le pa-

tient?

Dr 5: Alors (hŽsitation), jÕai jamais diagnostiquŽ une ostŽoporose chez un homme. JÕai eu un patient 

qui avait de lÕostŽoporose mais dŽjˆ diagnostiquŽe, qui avait ŽtŽ sous corticothŽrapie au long cours 

donc •a cÕŽtait son endocrinologue qui avait fait le bilan. Et effectivement, il avait une ostŽoporose, 

donc lui, il Žtait traitŽ. Je crois quÕil avait des bisphosphonates mais je sais plus lesquels (silence).

Apres non, cÕest de lÕordre du renouvellement rien de plus. 

Moi: DÕaccord. Tr•s bien. Quelles sont les situations pour lesquelles vous penseriez ˆ rechercher 

une ostŽoporose sÕil y avait besoin? 

Dr 5: (silence) Premi•rement: 
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- les traitements, en fonction des traitements mŽdicamenteux donc corticothŽrapie, •a jÕy pense 

assez chez la femme donc je pense que chez lÕhomme je pourrais faire un effort peut •tre un peu 

plus (rire). #

- Apr•s hypogonadisme (hŽsitation), mais •a encore, il faut savoir quÕil y a un hypogonadisme. 

Donc  apr•s tout ce qui est cancer de la prostate ou Žventuellement les traitement hormonaux, je 

pense aussi que •a rentre dans le cadre. #

Apr•s les autres facteurs de risque, clairement on va pas y penser:

- Le tabac#

- on va pas forcement penser ˆ :est-ce que vous avez eu une fracture, chez la femme ou chez 

lÕhomme on va pas forcŽment leur demander. #

- Je crois quÕil y a aussi lÕalcoolisme comme facteur de risque mais •a pareil, moi honn•tement je 

pense pas que jÕy penserai.#

Moi: Quels outils pourriez-vous utiliser? 

Dr 5: Pour un diagnostic, moi je reste basique. ‚a va •tre lÕostŽodensitomŽtrie. Apr•s effectivement, 

si jÕai une ostŽoporose avŽrŽe ˆ lÕostŽodensitomŽtrie, ben oui je vais faire un bilan un peu plus 

poussŽ pour savoir sÕil y a pas dÕautre troubles, dÕautres causes et Žliminer aussi un myŽlome. 

Donc NFS, electrophor•se des protŽines, calcŽmie, calciurieÉOn peut faire aussi une TSH, je 

pense aussi pour une hyperthyroidie, une PTH, enÞn un bilan phosphocalcique complet.

Moi: Que pensez-vous de la mesure systŽmatique de la taille chez les patients de plus de 60 ans 

pour la prŽvention?

Dr 5: EuhÉ La mesure de la taille, ouais, voir sÕils se tassent un peu (rire).

 

Moi: CÕest •a.

Dr 5: (silence) Je suis pas sžre que •a mÕaiderait pour le diagnostic. Je crois que •a rentre m•me pas 

dans un facteur de risque. Quand on regarde chez la femme, dŽjˆ les indications des ostŽodensito-

mŽtries remboursŽes, ben elles sont pas Žnormes Þnalement. Pour avoir eu des patients qui me di-

saient Ç!oh lˆ lˆ, jÕaimerais bien faire une ostŽodensitomŽtrie pour savoir!È. Ben quand on leur dit  

Ç!ben non vous nÕavez aucun facteur de risque donc ce sera pas remboursŽ!ÈÉ voilˆ. Donc, la taille 

non, je pense pas que •a mÕaiderait.
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Moi: DÕaccord. Quelle est votre attitude thŽrapeutique, si jamais il y a une ostŽoporose masculine? 

Dr 5: Euh, alors moi, je me suis gardŽe en t•te un seul traitement, ce sont les bisphosphonates (rire). 

Donc apr•s je sais bien quÕil faut vŽriÞer les facteurs de risque de chute qui peuvent aussi inßuencer 

sur le traitement. Apr•s sÕil y a un antŽcŽdent de fracture, Žvidemment on va •tre plus ou moins eu 

incisif dans les thŽrapeutiques quÕon va proposer. Mais en premi•re intention dŽjˆ supplŽmentation 

phosphocalcique donc calcium vitamine D. En gŽnŽral, je me rŽf•re aux recommandations HAS 

pour la prise en charge parce quÕils ont leur petit tableau avec fractures, pas de fractures, T-scoreÉ

Et en fonction, ben, si je dois mettre un traitement ce sera des bisphosphonates que ce soit chez 

lÕhomme comme chez la femme. DÕailleurs chez lÕhomme je sais m•me pas sÕil y a lÕAMM.

Moi: CÕest •a (rire toutes les deux). Est-ce que vous connaissez les mŽdicaments qui ont lÕAMM 

chez lÕhomme ? 

Dr 5: Je pense quÕil y a les bisphosphonates, et je suis m•me pas sžre quÕil y ait tous les bisphos-

phonates. Moi, classiquement, dans ma t•te, jÕai retenu un mŽdicament parce que sinon je sais plus 

je suis perdue. Donc cÕest le risedronate 35 mg par semaine. ‚a cÕest mon truc. Je sais que je pres-

cris •a chez la femme, mais chez lÕhomme je ne suis m•me pas sžre quÕil y ait lÕ AMM donc ˆ vŽri-

ÞerÉMais sinon jÕenvoie facilement chez les rhumatos parce que (hŽsitation), il y a peut •tre des 

traitements plus adaptŽs que les bisphosphonates. Et quand il y a une contre-indication des bisphos-

phonates, cÕest la panique (rire), que ce soit chez madame ou chez monsieur cÕest pareil. Donc oui, 

jÕappelle facilement les rhumatos pour avoir leur avis.

La derni•re fois, jÕai eu une patiente qui est venue me voir avec une ostŽodensitomŽtrie,  avec une 

ostŽoporose demandŽe par son gynŽcologue qui la suit pour son cancer du sein sous Aromasine.

Donc je lui ai dit Ç!ben Žcoutez, comme il y a cancer du sein, je suis pas sžre de tout ce que je peux 

vous mettre. Comme cÕest le gynŽcologue qui vous lÕa prescrit, ben voyez avec lui!È. Et, en fait le 

gynŽcologue mÕa renvoyŽ cette patiente en disant: Ç!Vous pouvez mettre ce que vous voulez sauf 

des traitements hormonaux!È (silence). 

Ah oui, je mÕen doutais mais bon du coup, je lui ai mis des bisphosphonates. Donc voilˆ pour les 

hommes ˆ vŽriÞer. Mais franchement, jÕai jamais rencontrŽ ce cas o• jÕai ŽtŽ avec un patient, o• je 

dŽcouvrais ou je diagnostiquais une ostŽoporose masculine.

Moi: DÕaccord tr•s bien.  Avez-vous rencontrŽ des difÞcultŽs ˆ la prescription de bisphosphonates 

ou non?
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Dr 5: Euh, (silence) jÕen ai prescrit deux, trois fois des bisphosphonates o• cÕŽtait la premi•re pres-

cription sur la dŽcouverte dÕostŽoporose. Donc si cÕŽtait des bisphosphonates, je pense que jÕaurais 

pas trop de soucis parce que jÕai dŽjˆ cherchŽ pour les patients prŽcŽdents. Je pense que •a donne de 

lÕexpŽrience un petit peu dÕ•tre bloquŽe, dÕavoir des soucis de prescriptions. On cherche et on se  

dŽbrouille. Apr•s comme dit chez lÕhomme, vŽriÞer sÕil y a lÕAMM ou pas, mais je suis pas sžre.

Moi: DÕaccord. Par rapport ˆ tout •a, quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en 

charge?

Dr 5: Je pense quÕil y a dŽjˆ un soucis de temps, parce quÕau Þnal faire une recherche de lÕostŽopo-

rose, sÕintŽresser aux patients pour savoir est-ce quÕ ils ont des facteurs de risque dÕostŽoporose, ou 

m•me quand on a un qui nous est Žvident, ben il faudrait y penser parce quÕon y pense pas forcŽ-

ment. EnÞn, cÕest comme le cancer du sein. Moi jÕavais fait ma th•se sur le cancer du col et on se 

rend compte quÕon y pense pas forcŽment ˆ demander ˆ la patiente si vous avez fait le dŽpistage du 

cancer du col: Ç!Vous •tes ˆ jour dans les frottis?!È.

Ben lˆ, cÕest pareil, on y pense pas forcŽment et puis on a pas le temps de dire: Ç au fait, votre IMC 

il est ˆ combien? Vous fumez? Vous buvez?!È. CÕest des choses quÕon devrait rechercher, cÕest clair, 

mais on va pas forcŽment le faire parce que le patient va pas venir pour •a. Il va consulter une fois, 

pour je sais pas quoi, et puis •a va pas rentrer dans ce cadre-lˆ. Donc, cÕest vrai que cÕest pas du 

systŽmatique et m•me comme th•me de prŽvention, (hŽsitation), clairement par rapport ˆ lÕhemoc-

cult, on va pas y penser du tout donc je pense que lˆ o• cÕest bien cÕest quand les patients font la 

dŽmarche, quand ils viennent nous dire Ç!ah au fait jÕai entendu parler dÕostŽoporose!È. Si le patient 

pouvait •tre un peu plus sensibilisŽ. Apr•s nous on le sait, on connait, mais on va pas forcŽment y 

penser. Je pense quÕon peut pas penser ˆ tout non plus.

En plus, en tant que rempla•ant, je pense que cÕest compliquŽ dÕavoir lÕimage dÕensemble du pa-

tient. SÕil vient une fois pour une angine, on va pas leur parler dÕostŽoporose (silence).

Ouais cÕest vrai quÕon y pense pas du tout. Apr•s je pense quÕil faut au niveau de la formation, re-

voir vraiment. Si on ne sait pas quel mŽdicament prescrire, on a peut-•tre pas envie de chercher non 

plus. ‚a fait parti aussi des choses qui vont nous freiner.

Moi: DÕaccord. Et si on vous proposait un questionnaire des facteurs de risque ?

Dr 5: Ben, clairement ce serait plus systŽmatique. Si le patient Žventuellement le voit dans la salle 

dÕattente, il se dit Ç!allez, je vais le remplir!È et il nous le donne apr•s (silence). Oui cÕest bien.
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Je pense quÕil faudrait mettre juste sur le questionnaire les indications de lÕostŽodensitomŽtrie et le 

patient coche oui ou non, et ˆ ce moment lˆ on voit sÕil faut le faire.

Moi: Pour conclure, que pourriez-vous rajouter sur le th•me de lÕostŽoporose masculine?

Dr 5 : (Silence).Je reviens sur la mesure de la taille. Elle servirait plus ˆ se dire, peut-•tre quÕil y a 

des tassements vertŽbraux donc, apr•s cÕest compliquŽ de faire des radios ˆ tous les patients qui ont 

perdu quelques centim•tres pour savoir sÕil y a eu un tassement ou pas. Ë ce moment lˆ, il faut de-

mander une ostŽodensitomŽtrie. 

Apr•s les patients se souviennent plus forcŽment de leur taille (silence). Ouais je pense que cÕest un 

peu compliquŽ cette mesure de la taille. 

LÕostŽoporose chez lÕhomme, faudrait quÕon y pense plus mais cÕest comme chez la femme. Je 

pense quÕil nÕy a pas de discrimination entre homme et femme. Mais je pense que la femme, on va y 

penser plus parce quÕon voit beaucoup plus de femmes avec un cancer du sein qui sont traitŽes par 

Aomatase ou autres.

Les hommesÉleur cancer de la prostate, soit ils sont jeunes, ils ont une prostatectomie, ils nÕont pas 

de traitement derri•re, soit ils sont tr•s tr•s vieux et puis on se dit est-ce quÕon va leur donner des 

mŽdicaments qui ont beaucoup dÕeffets indŽsirables derri•re donc cÕest compliquŽ.#
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ANNEXE 10: ENTRETIEN N¡6

Moi: Que vous Žvoque lÕostŽoporose masculine? 

Dr 6:  CÕest,(rŽßexion) ˆ rechercher chez tous les hommes.

JÕai deux patients qui Žtaient Ç!castrŽs!È pour une histoire de prostate, chez qui jÕai fait une densi-

tomŽtrie. Ils ont une ostŽoporose. Ce sont des patients qui sont venus sÕinstaller dans la rŽgion donc 

cÕest un diagnostic tardif. Je leur ai donnŽ un traitement anti-ostŽoporotique. 

Moi: Ils avaient quel ‰ge ˆ peu pr•s?

Dr 6: (rŽßexion) 67 ans ˆ peu pr•s, entre 70 et 60 ans. 

Moi: Comment tenteriez-vous de dŽÞnir lÕostŽoporose masculine?

Dr 6:  Ben, cÕest une perte de masse osseuse hein. 

Moi: Par rapport ˆ ces situations, vous avez fait une DMO? QuÕest-ce que vous avez fait comme 

autre prise en charge? 

Dr 6: EuhÉ Dosage de la vitamine D qui Žtait dŽÞcitaire, calcŽmie qui Žtait basse, et je leur ai don-

nŽ du FOSAVANCE, de la vitamine D et du calcium selon protocole. Et on a refait deux ans apr•s 

une densitomŽtrie dans ces deux cas prŽcis. 

Moi: Avez-vous fait appel ˆ dÕautres spŽcialistes? 

Dr 6 : Oui oui, rhumato.

Moi: Quelles sont les situations dans lesquelles vous pensez ou penseriez ˆ rechercher une ostŽopo-

rose masculine ?

Dr 6: Moi, d•s quÕil y a mŽnopause chez la femme avŽrŽe, je fais une densitomŽtrie systŽmatique et 

on fait un bilan de base, et tous les deux ou trois ans selon leur dŽsir, car elles sont pas forcŽment 

adhŽrentes.
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Moi: Et chez les hommes du coup?

Dr 6: EuhÉJÕen fais moins (silence). Ben, faut quÕil y ait un cas particulier:

- il est tombŽ, il sÕest fait une fracture vertŽbrale#

- il est tombŽ, il sÕest fait une fracture du poignet #

- il est tombŽ, il sÕest fait une fracture de c™te.#

Lˆ, je fais une densitomŽtrie,  je traite dÕabord la fracture de c™te et je fais une densitomŽtrie, et lˆ 

on a des surprises des fois. 

Moi: DÕaccord. Avez-vous dÕautres crit•res de dŽpistage pour les hommes?

Dr 6: Non. 

Moi: Est-ce que vous avez rencontrŽ des difÞcultŽs? 

Dr 6: Non. 

Moi: Que pensez-vous de la mesure systŽmatique de la taille ˆ partir de 60 ans?

Dr 6: Oui cÕest tr•s important •a aussi.

Moi: Vous en pensez quoi?

Dr 6: CÕest un peu tard, on va dire. SÕils ont perdu deux centim•tres, cÕest un peu tard (silence). 

Moi, je les mesure. Effectivement, je connais leur mesure quand ils avaient 20 ans, quand ils ont 70 

ans je fais une mesure, je la note et (rŽßexion), sÕ ils viennent pour des douleurs rachidiennes, je fais 

une radio et on dŽcouvre des fois un tassement dÕun corps vertŽbral.

Moi: Quelle est votre attitude thŽrapeutique devant une ostŽoporose masculine? 

Dr 6: (rŽßexion) FOSAMAX, vitamine D, calcium.

Moi: Ë part le FOSAMAX, connaissez-vous dÕautres produits qui ont lÕAMM chez lÕhomme?
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Dr 6: Oui, il y a lÕACLASTA chez le rhumato par perfusion. (silence) Mais tout •a, ˆ condition 

dÕavoir une bouche saine. On regarde les dents avant de commencer. Les dentistes crient quand on 

leur prescrit du FOSAMAX, du FOSAVANCE (sourire) lorsquÕon fait une extraction dentaire. 

Donc chez le dentiste, je leur prescris un panoramique dentaire. Ils vont voir leur dentiste, on met 

tout Ç!le r‰telier ˆ neuf!È et apr•s on dŽmarre le FOSAMAX.

Moi: Par rapport ˆ ces traitements, dans votre pratique, avez-vous rencontrŽ des difÞcultŽs ? Des 

effets indŽsirables?

Dr 6: Effets indŽsirables, non. Tout le monde le supporte bien, le suit bien. Les miens sont respec-

tueux, ils ont vu que Dr 6 Žtait Ç!chiant!È donc ils le suivent (sourire).

Moi: (rire) Du coup, vous nÕavez pas rencontrŽ de difÞcultŽs. Que vous pensez de ces traitements 

lˆ? 

Dr 6 : Ce sont des traitements stabilisateurs qui marchent tr•s bien. 

Moi: Vous nÕavez aucune rŽticence ˆ les utiliser?

Dr 6: Non, non. Il faut le soigner parce que cÕest dangereux. LÕandropause, •a existe.

Moi: Souvent, on dŽlaisse un peu les hommes. 

Dr 6: Moi, la derni•re densitomŽtrie que jÕai prescris chez un hommeÉil avait pas mal, il avait 

simplement des probl•mes dÕŽrection. Bon, je lui ai prescrit son CIALIS et je lui ai dit: Ç!monsieur, 

on va faire une densitomŽtrie!È . Lˆ jÕattends le rŽsultat.  

Moi: Ah tr•s bien. Et sur le suivi? 

Dr 6: Je les vois tous les trois mois. 

Moi: DÕautres choses?

Dr 6 : Pas forcŽment.
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Moi: Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge de lÕostŽoporose chez 

lÕhomme?

Dr 6: Faire plus de densitomŽtrie. Ë mon avis, je nÕen fais pas assez. 

Moi: DÕautres idŽes? 

Dr 6 : Non, pas dÕautres idŽes. 

Moi: Trouveriez-vous utile de proposer un questionnaire des facteurs de risque?

Dr 6: Ce serait bien.

Moi: Pour conclure, que pourriez-vous rajouter sur le sujet? 

Dr 6: Je pense quÕil faut sÕen prŽoccuper ˆ partir de 60 ans, il faut chercher, mais on est dŽbordŽ de 

travail. On nÕa pas forcŽment le temps, ni m•me dÕy penser.

Par exemple, jÕai un patient diabŽtique arthritique pontŽ, il doit avoir entre 70 et 75 ans.Donc la 

prochaine fois que je le vois, je lui fais une densitomŽtrie (silence) car il a vieilli et on va probable-

ment trouvŽ une ostŽoporose, m•me sÕil ne sait rien cassŽ.

Moi: Oui •a vous fait Ç!tilt!È quoi.

Dr 6: On a tellement dÕexamens ˆ faire chez le diabŽtique, que •a passe un peu au second plan. 

LÕostŽoporose, on lÕoublie.

Moi: Donc pour vous, il faudrait plut™t amŽliorer la prŽvention?

Dr 6: Oui, faire des DMO. Il faut y penser mais on nÕy pense pas. 

Moi: Certains mÕont dit cÕest tellement rare. 

Dr 6: Je ne pense pas que •a soit rare, car par exemple, je me baisse pour b•cher mon jardin, pour 

planter les tomates et lˆ, tassement vertŽbral. Je lÕai vu ce cas, mais encore une fois, trop tard.
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Moi: En gros trop tard, cÕest •a?

Dr 6 : Voilˆ!! LÕandropause: Ç!moi je dis exemple je peux plus bander •a fait tilt dans ma  t•te!È.

JÕai un patient qui est venu me voir il y a une semaine, il a 50 ans. Je lui ai prescrit son CIALIS  et 

une densitomŽtrie. Quand ils vont le voir arriver en densitomŽtrie, ils vont se dire:! Ç!il est fou dr 6!È 

(rire) 

Moi: Oui cÕest •a. La densitomŽtrie chez les hommes nÕest pas tr•s bien remboursŽe par la sŽcu.

Dr 6: Mais, je lui ai dit tout •a et lˆ, on attend.

Moi: Apr•s jÕai interrogŽ un mŽdecin qui mÕa dit quÕ un de ses patients sÕest cassŽ en sÕasseyant 

dans le canapŽ. La DMO ˆ deux reprises Žtait normale.

Dr 6: SÕil y a beaucoup dÕarthrose, elle va remonter les scores de la DMO. Moi je fais des radios et 

je me Þe aux clichŽs des radios autant que la DMO.

 #
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ANNEXE 11: ENTRETIEN N¡7

Moi: Quelle a ŽtŽ la premi•re situation de prise en charge dÕostŽoporose masculine? Vous en avez 

dŽjˆ eu? 

Dr 7: Non, jamais eu de cas encore. 

Moi: Que vous Žvoque lÕostŽoporose en gŽnŽral chez lÕhomme ?

Dr 7: EuhÉ Il y a des facteurs de risque. CÕest peut-•tre probablement iatrog•ne le plus souvent. 

Hormonalement, cÕest moins. GŽnŽralement on pense plus ˆ la femme et ˆ la post mŽnopause. Mais, 

chez lÕhomme, •a doit •tre plus iatrog•ne, consŽcutif ˆ des prises mŽdicamenteuses, corticothŽrapie 

ce genre de chose.

Moi: Comment tenteriez-vous de la dŽÞnir?

Dr 7: Ben, suite ˆ une ostŽodensitomŽtrie.

 

Moi: Pas plus?

Dr 7: Si. On peut voir aussi, sÕil y a des complications, notamment des tassements. ‚a, cÕest les 

consŽquences plut™t. Mais gŽnŽralement, je mesure mes patients quand ils ont plus de 60 ans. Je les 

mesure pour voir sÕil nÕy a pas une diminution de la taille qui pourrait montrer un dŽbut de patholo-

gie ostŽopŽniante ou fracturaire. Vitamine D aussi, •a me fait penser.

Moi: Quelles sont les situations pour lesquelles vous pensez ˆ dŽpister une ostŽoporose masculine?

 Dr 7: Diminution de la taille, carence en vitamine D, ‰ge > 60 ans, fracture, et puis, (hŽsitations) 

antŽcŽdents familiaux.

Moi: Utilisez-vous des outils particuliers ou pas spŽcialement pour le dŽpistage chez lÕhomme?

Dr 7: OstŽodensitomŽtrie, et puis la toise pour la taille, prescription vitamine D, exploration du ter-

rain.
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Moi: Que pensez-vous de la mesure systŽmatique de la taille comme outil de prŽvention?

Dr 7: Bien, cÕest non invasif, cÕest reproductible, tous les ŽlŽments dÕŽvaluation rŽussis. 

Apr•s, cÕest pas complet. CÕest pas sufÞsant, mais •a permet de Ç!dŽbroussailler!È un peu. 

Moi: Quelle est votre attitude thŽrapeutique devant une ostŽoporose masculine?

 

Dr 7 : ActivitŽ physique, insister sur lÕexposition solaire, la bonne hygi•ne de vie, la prŽvention. 

Eviter les mŽdicaments iatrog•nes, supplŽmentation vitamine D. (hŽsitation) 

Apr•s, je ne sais pas si les bisphosphonates sont prescrits chez les hommes. 

Moi: Quels traitements connaissez-vous? 

D 7: Aucun.

Moi: DÕapr•s vous, quelles sont les indications de remboursement de la CPAM? 

Dr 7: Aucune idŽe, je peux inventer mais •a ne sert ˆ rien. 

Moi: Quelles seraient tes suggestions pour amŽliorer la prise en charge de lÕostŽoporose chez 

lÕhomme?

Dr 7: AmŽliorer la connaissance des mŽdecins. On y penserait plus, principalement •a.

Instaurer une mesure systŽmatique des enfants et des personnes ‰gŽes, surtout sÕil y a une diminu-

tion de taille de plus de un cm en six mois ou en un an. Il faut quand m•me vŽriÞer •a. 

Apr•s, ce qui est important pour moi, cÕest d'insister sur lÕexercice physique, lÕexposition solaire. 

Les gens se prot•gent, mais •a a des bienfaits aussi, il faut insister dessus. Insister sur lÕhygi•ne de 

vie: ne pas fumer, insister sur lÕalimentation, veiller sur la nutrition. 

Moi: DÕautres suggestions?

Dr 7 : Que •a soit plus connu parmi les mŽdecins. Former peut-•tre, faire des confŽrences, de la 

formation continuE, parce quÕon nÕest pas trop au courant.

Pourquoi pas, dans les cabinets de radiologie, dÕinformer que •a ne touche pas que les femmes. Les 

femmes, •a passe surtout par le gynŽcologue, mais les hommes non.
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Moi: Si on vous proposait au moins un questionnaire de facteurs de risque, •a vous serait utile ou 

pas? 

Dr 7: Oui, •a nous aiderait ˆ avoir des directives.

Moi: Que rajouter sur ce th•me? 

Dr 7: JÕai dŽjˆ tout dit (rire).

CÕest pas tr•s connu parmi les mŽdecins, sžrement sous diagnostiquŽ, •a passe ˆ la trappe, par 

manque de connaissance.

Les questionnaires pourraient •tre intŽressants. Mais de toute fa•on cÕest plus la prŽvention qui se-

rait utile.  

En soit, lÕostŽoporose, cÕest pas le souci. Ce sont les consŽquences fracturaires qui poseraient un 

probl•me de santŽ publique.#
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ANNEXE 12: ENTRETIEN N¡8

Moi: Quand je dis ostŽoporose masculine, quÕest-ce que •a vous Žvoque?

Dr 8: Pas grand chose (rire). CÕest vrai quÕon entend parler dÕostŽoporose fŽminine mais ostŽopo-

rose masculine bof.

Moi: DÕaccord. Quels mots vous viennent ˆ lÕesprit si on dit ostŽoporose masculine? Quelle dŽÞni-

tion pourriez-vous donner?

Dr 8: Une dŽÞnitionÉpffÉnon je sais pas (silence). On parle de fractures inexpliquŽes (silence).

Moi: Ok. Parlez moi dÕune derni•re situation de prise en charge de lÕostŽoporose masculine.

Dr 8: Ben, jÕen ai une (rire). Un monsieurÉ je ne sais m•me pas quel ‰ge il a É(vŽriÞcation dans 

le dossier), Qui a eu une fracture vertŽbrale.

Moi: CÕŽtait une spontanŽe?

Dr 8: Non traumatique. Mais on se posait la question sÕ il avait pas une ostŽoporose. Un monsieur 

de 44 ans.

Moi: Ah oui!!! Jeune. 

Dr 8 : Ouais, qui a fait une fracture vertŽbrale lombaire, tassement. On lÕa poussŽ dans sa piscine et 

il a fait •a.

Moi: DÕaccord. Et comment sÕest passŽe la prise en charge ? 

Dr 8 : Ben, ils ont mis du temps, parce que cÕest le neurochirurgien qui lÕa pris en charge. CÕŽtait 

lÕŽtŽ dernier, et en le revoyant, il sÕest posŽ la question sÕil avait pas une ostŽoporose.

Donc le bilan est en cours.



! ! "  sur "106 121

Moi : DÕaccord. Donc on a pas encore la densitomŽtrie. En gros, bilan en cours. Quelles sont les 

situations pour lesquelles vous pensez ˆ dŽpister une ostŽoporose masculine, en pratique? Quels 

sont vos crit•res de dŽpistage? 

Dr 8: EuhÉ Dans des cas comme •a en fait, Quand tu as des traumatismes peu intenses qui donnent 

des fractures. 

Moi: Pas dÕautres idŽes? 

Dr 8: Ben, ceux qui ont des traitements par cortisone, des Ç!alcoolos!È, principalement.

Moi: Est-ce que il y a des outils que vous utilisez? Ou pas particuli•rement?

Dr 8 : Ben, chez les hommes cÕest vrai quÕon recherche pas spŽcialement.

Moi: DÕaccord. On va parler de lÕattitude thŽrapeutique. Quelle est votre pratique devant une ostŽo-

porose masculine? Quels sont les traitements que vous connaissez ou que vous avez dŽjˆ utilisŽ 

chez les hommes? 

Dr 8: Ben, les m•mes que pour les femmes.

Moi: DÕaccord.

Dr 8: Il nÕy en pas beaucoup qui sont traitŽs, mais parce quÕon ne recherche pas. CÕest vrai quÕon se 

pose pas la question. Autant on se pose la question apr•s la mŽnopause chez les femmes, mais chez 

les hommes pas du tout, ou tr•s peu. 

Moi: Ouais cÕest •a. CÕest pour •a que je fais la th•se parce quÕon se rend compte quÕil y a un grand 

vide. Les gens, ils disent: Ç!jÕen sais rien!È, Ç!je vois pas!È ou Ç!la cortisone!È.

Dr 8 : Ouais, voila les traitements. 

Moi: Ou encore ils disent Ç!CÕest parce quÕon ne se pose pas la questionÈ.
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Dr 8: Ceux qui passent des radios, et que tu vois que cÕest un peu clair, tu te dis, mais sinon, cÕest 

vrai que, autant tu te poses la question systŽmatiquement pour les femmes, mais pour les hommes 

on ne se pose pas la question. Ce qui est b•te en fait. Maintenant, je vais y penser un peu plus. CÕest 

idiot parce que pourquoi on nÕy pense pas, pourquoi on fait pas. LÕandropause aussi, pourquoi on 

nÕy pense pas.

Moi: CÔest •a. CÕest le probl•me aussi. CÕest vrai quÕon en parle beaucoup chez la femme, on nous 

oblige ˆ ne pas lÕoublier.

Dr 8: Oui, mais pourquoi on fait pas pareil chez les hommes? 

Moi: Oui cÕest vrai. DÕapr•s vous, quelles sont les indications de remboursement de la CPAM?

Dr 8 : (Rire) JÕen sais rien. Je dirais que cÕest les m•mes que pour les femmes. Ë priori, jÕai jamais 

vŽriÞŽ mais je dirais que cÕest pareil.

Moi: Ok. Avez-vous dÕautres expŽriences avec des cas concrets? Autres que le monsieur o• on fait 

le bilan.

Dr 8: Ben, jÕen ai un autre. Oui il a un traitement. 

Moi: Qui lÕa dŽpistŽ? 

Dr 8 : CÕŽtait ˆ lÕh™pital. JÕen ai un autre mais cÕest aussi parce quÕil Žtait sous cortisone pendant 

longtemps, je sais plus, pour une polyarthrite au long cours. Mais un moment donnŽ, ces traitements 

É(silence)

Moi: Oui, cÕŽtait surtout par rapport aux traitements. Et du coup, cÕŽtait le spŽcialiste?

Dr 8 : Oui.

Moi: Quelles pistes dÕamŽlioration pour cette pathologie, proposeriez-vous? Pour quÕon y pense un 

peu plus?  
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Dr 8 : Ben, quÕon ait plus dÕinfos car on en a pas du tout. Moi, Þnalement, je ne sais pas grand 

chose sur •a.

Moi : Et, si on proposait des questionnaires de dŽpistage? ‚a pourrait vous •tre utile ou pas? 

Dr 8 : Oui. Sensibiliser les hommes, pas que pour les femmes. QuÕon parle de lÕostŽoporose en gŽ-

nŽral, pas que fŽminine.

Moi: QuÕest-ce que vous pourriez rajouter pour conclure sur ce th•me ? 

Dr 8 : (Rire) Du coup bon sujet parce que jÕy penserai un peu plus. Les fractures du col du fŽmur, 

cÕest frŽquent aussi chez les hommes ‰gŽs.

Moi: Moins chez les hommes que chez les femmes. Mais par contre •a tue plus les hommes que les 

femmes.

Dr 8: Donc, on a intŽr•t ˆ traiter plus.
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ANNEXE 13: ENTRETIEN N¡9

Moi: Que vous Žvoque lÕostŽoporose masculine?

Dr 9: Pas grand chose en fait, parce que je fais partie de ces mŽdecins qui pensent lÕostŽoporose 

beaucoup plus chez la femme que chez lÕhomme. Et cÕest absolument pas quelque chose que je re-

cherche, ni ˆ diagnostiquer ni ˆ traiter. Donc •a mÕŽvoque quelque chose que je connais mal.

Moi: Quels mots vous viennent ˆ lÕesprit?

Dr 9: Tout ce qui est liŽ ˆ lÕostŽoporose, fractures. Mais apr•s (silence), je ne sais pas quoi te dire de 

plus. Que je nÕy pense pas. Pas grand chose, dŽsolŽe. 

Moi: Comment tenteriez-vous de dŽÞnir lÕostŽoporose masculine? 

Dr 9 : (HŽsitation) Je ne sais pas. JÕimagine que cÕest les m•mes dŽÞnitions que chez la femme. 

Donc, fractures ˆ rechercher peut-•tre. JÕimagine quÕil doit y avoir des chiffres sur lÕostŽodensito-

mŽtrie, ces histoires de T-score infŽrieur a -2,5 ou pas.

Est-ce que les chiffres sont les m•mes que chez la femme? JÕen ai pas la moindre idŽe. Et puis la 

dŽÞnition, ˆ rechercher en cas de fracture, les m•mes crit•res que chez la femme, sÕil y a une frac-

ture Žvocatrice ˆ faible vŽlocitŽ. Mais je nÕen sais rien. 

Moi: Ok. Parlez moi dÕune de vos situations de prise en charge de lÕostŽoporose masculine ?

Dr 9: Il nÕ y en a pas eu. Je suis m•me en train dÕessayer de rŽßŽchir ˆ des situations de fractures, 

des patients chez qui jÕaurais peut-•tre pu me poser la question et que je me la suis pas posŽe. Non, 

depuis mes 4 ans dÕinstallation, je me suis posŽe quelque fois la question avec des femmes qui ont 

des fractures. Mais des hommes qui se sont fait des fractures du poignet, non.

Si, jÕai bien eu des patients qui ont eu des fractures du col, mais effectivement, cÕest des patients qui 

Žtaient dŽjˆ grabataires, institutionnalisŽs ou en tr•s mauvais Žtat gŽnŽral, qui se dŽpla•aient tr•s 

peu et qui ont chutŽ car ils ont essayŽ de se lever, chez qui on sÕest m•me pas posŽ la question car 

ils avaient dŽjˆ 90 ans et que de toute mani•re, •a nÕaurait pas changŽ grand chose.

Mais des fractures pouvant Žvoquer, du genre poignet et vert•bre, col, je ne sais pas si les crit•res 

sont les m•mes que chez la femme. 
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Je nÕai pas eu de cas de prise en charge et je crois pas avoir des cas o• je me serai poser la question. 

Je vais essayer de creuser dans ma mŽmoire, si •a reviens, je te dis.

Moi: DÕaccord. Et des traitements dÕostŽoporose pour les hommes?

Dr 9 : Non (rŽßexion). Si, un patient sous cortico•des au long cours, que je ne suis plus dÕailleurs. 

Mais lui effectivement, il avait les bisphosphonates.

Moi : Comment •a sÕest passŽ?

Dr 9 : CÕŽtait un patient qui avait dŽjˆ toute la prise en charge en place mais je ne le suis plus. Mais 

actuellement avec des traitements contre lÕostŽoporose, je nÕen vois pas. 

Moi: Quelles sont les situations pour lesquelles vous penseriez ˆ rechercher lÕostŽoporose mascu-

line?

Dr 9 : Faudrait y penser en cas de fractures, et puis en cas de facteurs de risque que ce soit thyro•de, 

cortico•des. (hŽsitation)

Je pense quÕil faudrait faire, comme chez les femmes, jÕimagine, en fonction du poids, de la taille, 

et lÕ IMC bas. Mais bon, je prends les notions que jÕai chez la femme, pour les hommes. JÕimagine 

quÕil faudrait le chercher dans ces cas-lˆ.

Apr•s, en dehors des facteurs de risque Žventuels dŽjˆ chez la femme, la recherche systŽmatique est 

dŽbattue. Du coup, jÕy penserais plus en cas de fractures.

Moi: Quels outils utilisez-vous?

Dr 9 : Je pense que je lÕenverrai faire une ostŽodensitomŽtrie. 

Moi: Pensez-vous que la mesure systŽmatique de la taille soit un bon outil de prŽvention?

Dr 9: Ben, jÕimagine que oui mais alors dans quel sens? 

Moi: La prŽvention primaire. 
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Dr 9: En terme de perte de taille, recherche de tassements. Ouais, •a pourrait •tre intŽressant et faci-

lement faisable. Mais cÔest vrai que les enfants, on les p•se et mesure tout le temps. Les adultes, on 

a beaucoup plus de mal. Je les p•se moins souvent que ce que je devrais, je leur demande combien 

ils mesurent mais je ne vŽriÞe pas.

Donc, effectivement, on peut leur demander Ç!vous mesurer combien?!È, puis aller vŽriÞer et dŽ-

clencher quelque chose derri•reÉ Oui, pourquoi pas.

Moi: Devant une ostŽoporose masculine, quelle serait votre attitude thŽrapeutique? Et le Suivi?

Dr 9 : SÕil y a une ostŽoporose avŽrŽe avec des chiffres compatibles, calcium, vitamine D on sait 

maintenant que •a sert pas ˆ grand chose, sauf chez les vieux dŽnutris en  EHPAD, •a prŽvient pas 

les fractures. Donc discuter dÕun traitement type bisphosphonate ou autre. Apr•s je cache pas que 

les autres, je laisse au rhumatologue le soin de gŽrer. 

Moi: Ë votre avis, quels sont les produits qui ont lÕAMM chez lÕhomme?

Dr 9: Les bisphosphonates, je suis ˆ peu pr•s sžre, (hŽsitation) le DENOSUMAB peut-•tre. Le trai-

tement hormonal, •a mÕŽtonnerait (sourire)  car de toute fa•on il nÕ a pas lÕAMM chez la femme.

Moi: Avez-vous rencontrŽ des difÞcultŽs? 

Dr 9 : DifÞcultŽs de prŽvention primaire de tout. Je pense que le Ç!mec!È qui sÕest Ç!pŽtŽ" le poi-

gnet, le col et les vert•bres, quand on va lui dire quÕil a les os fragiles et quÕil faut un traitement, je 

pense quÕil sera plus enclin ˆ le prendre, plut™t que le Ç!mec!È quÕon a dŽpistŽ juste sur la mesure de 

la taille, qui va bien, qui nÕavait rien demandŽ et quÔon est venu chercher. Peut-•tre quÕil aura du 

mal ˆ accepter de prendre un traitement toutes les semaines ou tous les mois avec potentiellement 

des effets secondaires. 

CÕest pareil, m•me pour les femmes, chez qui, jÕai voulu mettre un traitement, cÕest compliquŽ. 

DÕabord, quand on leur dit quÕil faut faire le bilan dentaire, le fait de le prendre le matin ˆ jeun, de 

ne pas se recoucher derri•re cÕest contraignant. Ë mon avis, sÕils ne ressentent pas le vrai besoin de 

prŽvenir et de prendre un traitement, ce sera difÞcile de le mettre en place. 

Mais cÕest le probl•me de toutes les maladies quÕon essaye de traiter dans la prŽvention au sens 

large. Tant que les gens ne se sentent pas mal, on a un peu plus de mal ˆ proposer les choses.
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Moi: Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge de lÕostŽoporose mascu-

line?

Dr 9: ætre un peu plus sensibilisŽe, plus formŽe. Maintenant que tu es passŽe, je vais aller regarder 

•a. QuÕon nous en parle un petit peu plus, apr•s sous quelle forme, jÕen sais rien.

Moi: Un questionnaire sur les facteurs de risque vous serait-il utile? 

Dr 9: Oui, si on avait un questionnaire ˆ disposition, on y penserait un peu plus. Ce serait plus facile 

pour identiÞer les patients qui auraient besoin dÕun diagnostic et dÕun traitement.

Moi: QuÕest-ce que vous pourriez rajouter pour conclure? 

Dr 9: ‚a conÞrme lÕimpression que jÕavais avant que tu ne viennes. CÕest que, sur un plan perso, je  

sous dŽpiste et sous traite probablement les patients qui ont de lÕostŽoporose masculine. La preuve, 

cÕest que je nÕai m•me pas eu de cas ˆ rŽßŽchir ou alors mes patients sont extr•mement en pleine 

forme (ironie).

Ce qui joue aussi, cÕest que jÕai 3/4 de patient•le fŽminine.

Mais cÕest quelque chose quÕon ne connait pas bien et que personnellement, jÕ y pense pas, je ne 

cherche pas et donc je traite pas. Il faudrait y remŽdier (sourire) gr‰ce ˆ toi.#
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ANNEXE 14: ENTRETIEN N¡10

Moi: Que vous Žvoque lÕostŽoporose chez lÕhomme?

Dr 10 : Pour moi, lorsquÕon Žvoque lÕostŽoporose chez lÕhomme je pense quÕon dŽpiste peu. Pour 

moi, elle est plus liŽe ˆ la femme, cÕest presque Žtonnant dans le titre alors que •a ne devrait pas. 

‚a reste une maladie osseuse quÕon soit homme ou femme.

Moi: Quels mots vous viennent ˆ lÕesprit?

Dr 10: Je vais penser aux probl•mes mŽdicaux qui peuvent apporter lÕostŽoporose, en enlevant les 

dŽÞcits hormonaux de la mŽnopause. Sinon, je vais surtout penser aux probl•mes qui peuvent ame-

ner ˆ une dŽminŽralisation osseuse: probl•me de nutrition, carence en calcium ou en vitamine D, ou 

les choses qui pourraient peut-•tre favoriser.

Moi: Comment tenteriez-vous de la dŽÞnir?

Dr 10: CÕest difÞcile. Si je devais rŽsumer un petit peu, cÕest une vŽritable maladie sur laquelle il 

faut sÕintŽresser mais qui est tr•s peu dŽpistŽe, je pense.

Moi: Parlez-moi dÕune de vos situations de prise en charge de lÕostŽoporose masculine? 

Dr 10: ‚a sÕest passŽ sur une fracture rachidienne tassement, sur laquelle on a fait des radios, on a 

vu quÕil y avait une dŽminŽralisation diffuse, ce qui mÕa amenŽ ˆ faire une ostŽodensitomŽtrie qui 

montrait une ostŽoporose. 

JÕai un deuxi•me cas chez un homme plut™t jeune pour lequel on est en cours de diagnostic. Chez 

lui, on a dŽcouvert de lÕostŽoporose,  mais pour qui les rhumatos ne sont pas dÕaccord. Un homme 

de 45 ans dans le cadre de douleurs articulaires diffuses, on a retrouvŽ des anomalies osseuses, type 

spondilarthropathie pas vraiment ŽtiquetŽe. 

Moi: Par rapport ˆ ces situations, quÕest-ce que vous avez ressenti ? 

Dr 10 : Pour la prise en charge, •a ne changeait pas grand chose que •a soit un homme ou une 

femme, cÕest-ˆ-dire quÕon peut proposer des traitements similaires. 
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Pour moi •a nÕa pas ŽtŽ un probl•me, cÕest juste que le dŽpistage sÕest fait un peu plus tard. CÕest 

pas vraiment un dŽpistage mais plut™t une prŽvention secondaire suite ˆ un ŽvŽnement dans les 

deux cas que jÕai connus.

Moi: Ok. Quelles sont les situations pour lesquelles vous pensez ˆ rechercher une ostŽoporose mas-

culine?

Dr 10 : Comme on Žvoquait, •a peut •tre par exemple sur une fracture vertŽbrale, pas attendue, un 

peu pathologique. Euh, •a va •tre essentiellement •a. 

‚a va •tre aussi sur un bilan radio pour des douleurs articulaires, si jamais le radiologue me fait 

penser ou si je vois une dŽminŽralisation diffuse. 

Dans ces cas lˆ, je vais quand m•me, aller regarder un peu plus loin, sÕil y a des anomalies.

Moi: DÕaccord. ‚a vous a posŽ des difÞcultŽs ou pas du tout? Quels outils utiliseriez-vous ˆ part 

lÕostŽodensitomŽtrie? 

Dr 10 : (hŽsitation) Une prise de sang compl•te, un bilan vitamino-calcique. Dans le cas dÕun de 

mes patients, on avait recherchŽ un dŽÞcit en androg•ne. Je ne sais pas si cÕest quelque chose qui se 

fait en pratique, on lÕavait recherchŽ car le patient Žtait un peu plus jeune, pour voir sÕil ne faisait 

pas une andropause prŽcoce. Radio, bio, ostŽodensitomŽtrie, cÕest essentiellement •a.

Moi: Que pensez-vous de la mesure systŽmatique de la taille chez les patients de plus de 60 ans?

Dr 10: JÕen ai jamais entendu parler. Maintenant, chez les patients qui ont de lÕostŽoporose, je pense 

quÕil y a une diminution de la taille plus importante que chez les autres personnes. JÕai lÕhabitude de 

mesurer les patients, m•me quand ils sont adultes. Je ne me base pas sur la taille quÕils font ˆ 20 

ans. Apr•s, on perd tous, un petit peu de centim•tres au fur et ˆ mesure des annŽes. Pour moi, •a fait 

parti des crit•res mais je nÕai jamais entendu parler de les mesurer tous systŽmatiquement ˆ 60 ans 

pour aller dŽpister. Apr•s je ne sais pas si cÕest un crit•re dÕinclusion. Si on voit que quelquÕun a 

perdu 10 cm ˆ 60 ans alors quÕil aurait du en perdre 3ÉEst-ce que •a Žvoque une ostŽoporose?

Alors lˆ, je sais pas. 

Moi: DÕaccord. Sur les ostŽoporoses rachidiennes oui, ils disent que sÕil y a une perte de 4 cm il faut 

au minima faire une radio.  
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Dr 10: Parfois la difÞcultŽ ˆ 60 ans, cÕest dÕavoir la taille de rŽfŽrence. ‚a va •tre une taille rappor-

tŽe, ˆ part si tu suis un patient toi m•me depuis 40 ans. Sinon les gens vont te dire une taille, euh, je 

vais peut •tre dire une b•tise, mais les hommes ont toujours tendance ˆ rajouter un ou deux centi-

m•tresÉM•me les femmes le font parfois.

Je pense quÕil peut y avoir des biais, par surestimation de la taille ˆ 20 ans, ce qui fait que du coup 

pour dŽterminer la perte? Mesurer tout le monde ˆ 60 ans cÕest bien mais si on a pas la taille de dŽ-

part, •a ne sert ˆ rien.

Moi: Ok. Quelle serait votre attitude thŽrapeutique?

Dr 10: Avis rhumato. Bilan bio complet, rechercher NFS, iono, fonction rŽnale, bilan phosphocal-

cique. Chez un homme du coup, on ne va pas chercher les dosages hormonaux de fa•on systŽma-

tique. Les radios au niveau rachidien, pour moi, ne sont pas forcŽment fa”tes de fa•on systŽmatique, 

et lÕosteodensitomŽtrie, apr•s je vais avoir tendance ˆ orienter chez le rhumato.

Moi: Donc, les traitements pour les deux patients que vous avez eu cÕest le rhumato qui a initiŽ? 

Dr 10: Oui cÕest •a. Pour celui qui a eu la fracture, comme cÕest une fracture donc il nÕest plus passŽ 

par mŽdecine gŽnŽrale, il est passŽ par lÕh™pital. En Þn de compte, il a eu un bisphosphonate.

Et le deuxi•me patient de 46 ans,  il est en train de consulter deux rhumatologues diffŽrents qui ne 

sont pas dÕaccord. Il y en a un qui veut mettre un bisphosphonate et lÕautre non.

Moi: DÕaccord. Connaissez-vous les traitements qui ont lÕAMM pour lÕostŽoporose masculine? 

Dr 10: Ben, je crois quÕil y ˆ la supplŽmentation vitamino-calcique, et les bisphosphonates en 

deuxi•me intention. 

Moi: Dans les bisphosphonates, est-ce que vous connaissez ceux qui ont lÕAMM?

Dr 10 :Non. Pour moi, jÕai notion des bisphosphonates en gŽnŽral. Mais pas spŽcialement pour 

lÕhomme ou pour la femme. 

Moi: Avez-vous eu effets indŽsirables? 

Dr 10: Non. CÕest sžr que les bisphosphonates, ce sont des mŽdicaments quÕon nÕaime pas forcŽ-

ment manipuler car il y a des risques. CÕest quand m•me un mŽdicament avec des effets secondaires 
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possibles importants. Mais moi, sur le peu de patients que jÕai eu ˆ traiter, jÕai pas eu de patients qui 

ont eu des complications. 

Moi: Ok. Quelles seraient vos suggestions pour amŽliorer la prise en charge? 

Dr 10: Ce serait bien dÕavoir un outil de prŽvention. Je pense quÕon est un peu plus dans le traite-

ment, dans la prŽvention secondaire suite ˆ un ŽvŽnement chez lÕhomme, un peu plus que chez la 

femme. Alors peut-•tre penser un peu plus souvent ˆ faire des ostŽodensitomŽtries, soit un outil de 

dŽpistage. Apr•s, je ne sais pas si derri•re, il est nŽcessaire dÕavoir un outil diffŽrent que celui quÕon 

fait chez la femme pour le dŽpistage. 

Moi : Vous parlez de quel outil? 

Dr 10 : EuhÉ. Ce que je fais, un bilan bio et puis lÕostŽodensitmŽtrie. 

Moi: Que pouvez-vous rajouter pour conclure sur ce th•me?

Dr 10 : JÕai pas grand chose ˆ rajouter spŽciÞquement. Je pense quÕon a fait ˆ peu pr•s le tour. Moi 

je consid•re lÕostŽoporose masculine ˆ la m•me valeur que lÕostŽoporose fŽminine.

La seule diffŽrence, cÕest sans doute, au niveau de la prŽvention, les mŽdecins ont tendance ˆ y pen-

ser un peu moins ou peut •tre faire une campagne ou quelque chose pour sensibiliser sur le sujet.#
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ANNEXE 15: TEST RAPIDE DU RISQUE DÕOSTEOPO-

ROSE DE LÕIOF

Ce que vous ne pouvez pas changer :  

. Vos antŽcŽdents familiaux  
1. A-t-on diagnostiquŽ de lÕostŽoporose chez votre p•re ou votre m•re ; ou lÕun dÕeux sÕest-il fractu-
rŽ le col du fŽmur ˆ la suite dÕun choc ou dÕune chute sans gravitŽ ? 

2. Un de vos parents est-il vožtŽ ? Oui non 

!
. Vos facteurs cliniques personnels 

Ceux-ci sont des facteurs de risque Þxes avec lesquels on est nŽ ou quÔon ne peut pas changer. Mais 
cela ne veut pas dire quÔils doivent •tre ignorŽs. Il est important de se rendre compte des risques 
Þxes aÞn de prendre les mesures nŽcessaires ˆ la rŽduction de la perte osseuse. 

3. Avez-vous 40 ans ou plus?

!
4. Vous •tes-vous fracturŽ un os ˆ la suite dÕun choc ou dÕune chute sans gravitŽ? oui non 

5. Tombez-vous frŽquemment (plus dÔune fois par an) ou craignez-vous de tomber parce que vous 
vous sentez fr•le ? oui non 

6. Votre taille a-t-elle diminuŽ de plus de 3 cm apr•s lÔ‰ge de 40 ans? oui non 

7. Etes-vous trop maigre (votre IMC est-il infŽrieur ˆ 19 kg/m2)? oui non 

8. Avez-vous pris des cortico•des (cortisone, prednisone, etc.) pendant plus de 3 mois consŽcutifs 
(les cortico•des sont souvent prescrits dans les cas dÕasthme, polyarthrite rhumato•de et certaines 
maladies inßammatoires)? oui non 

9. Souffrez-vous de polyarthrite rhumato•de? oui non 

10. Souffrez-vous dÔhyperthyro•die ou dÔhyperparathyro•die? oui non 

Pour les femmes : questions 11 ˆ 13 puis 15 ˆ 19 (pour les hommes, passez directement aux 
questions 14 ˆ 19) 

11. Pour les femmes de plus de 45 ans : Votre mŽnopause a-t-elle commencŽ avant lÕ‰ge de 45 ans? 
oui non 

12. Vos r•gles se sont-elles interrompues pendant 12 mois consŽcutifs ou plus (pour une autre rai-
son que la grossesse, la mŽnopause, ou une hystŽrectomie)? oui non 

13. Avez-vous subi une ablation des ovaires avant lÔ‰ge de 50 ans, sans prendre de traitement hor-
monal substitutif? oui non 
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Pour les hommes!
(pour les femmes, passez directement aux questions 15 ˆ 19) 

14. Avez-vous souffert dÕimpuissance, dÕun manque de libido ou dÕautres sympt™mes liŽs ˆ un 
faible taux sanguin de testostŽrone? oui non 

 Votre style de vie 

Facteurs de risque modiÞables qui surviennent principalement en raison des choix de rŽgime ou de 
style de vie. 

15. Buvez-vous rŽguli•rement de lÕalcool au-delˆ des limites raisonnables (plus de 2 unitŽs dÔalcool 
par jour)? Bi•re ou cidre (4 % d'alcool) : 250 ml = 1 unitŽ/ Vin (12.5 % d'alcool) : 80 ml = 1 unitŽ/ 
Spiritueux (40 % d'alcool) : 25 ml = 1 unitŽ 

oui non 

16. Fumez-vous, ou avez-vous rŽguli•rement fumŽ des cigarettes? oui non 

17. Est-ce que votre niveau dÔactivitŽ physique est infŽrieur ˆ 30 minutes par jour (mŽnage, jardi-
nage, marche, footing, etc.)? oui non 

18. ƒvitez-vous, ou •tes-vous allergique au lait ou aux produits laitiers, sans prendre un supplŽment 
de calcium? oui non 

19. Passez-vous moins de 10 minutes par jour ˆ lÔextŽrieur (en exposant une partie de votre corps au 
soleil), sans prendre un supplŽment de vitamine D? oui non 
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SERMENT

& En pr!sence des Ma"#es de ce$e !cole,  de mes chers condisciples et  devant  l%e&gie 

d%Hippocra', je promets et je jure, au nom de l%E#e supr(me, d%(#e )d*le aux lois de 

l%honneur et de la probit! dans l%exercice de la m!decine.

& Je donnerai mes soins gratuits + l%indigent et n%exigerai jamais un salaire au-dessus de 

mon #avail.

& Admis ,e- dans l%int!rieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s%y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront con)!s, et mon !tat ne servira pas + corrompre les 

m.urs, ni + favoriser le crime.

& Respectueux ,se- et reconnaissant ,e- envers mes Ma"#es, je rendrai + leurs enfants 

l%ins#uc/on que j%ai re0ue de leurs p*res.

& Que les hommes m%accordent leur es/me si je suis )d*le + mes promesses. Que je sois 

couvert ,e- d%opprobre et m!pris! ,e- de mes con1*res si j%y manque.

 #
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RƒSUMƒ

Introduction : LÕostŽoporose est la maladie liŽe au vieillissement de lÕos, causant des fractures. 

LÕostŽoporose masculine est un probl•me de santŽ publique en France. La mortalitŽ post-fracture est 

plus ŽlevŽe chez les hommes que les femmes.

Objectifs: Comprendre les reprŽsentations des mŽdecins gŽnŽralistes concernant lÕostŽoporose 

masculine, et les freins ˆ sa prise en charge.

MŽthode: ƒtude qualitative par entretiens individuels semi-directifs des mŽdecins gŽnŽralistes du 

Languedoc-Roussillon et de Toulon.

RŽsultats: LÕostŽoporose masculine est per•ue comme rare, peu prŽoccupante, sous diagnostiquŽe, 

sous dŽpistŽe. Parmi les facteurs de risque, les antŽcŽdents de fractures de fragilitŽ, la corticothŽra-

pie au long cours sont les plus citŽs. Le tabac, un facteur de risque important, est peu connu. LÕos-

tŽodensitomŽtrie est lÕoutil de dŽpistage le plus connu, mais peu utilisŽ chez les hommes. Les mŽ-

decins gŽnŽralistes font appel aux rhumatologues pour la prise en charge des hommes. Les jeunes 

mŽdecins ont moins de cas dÕostŽoporose masculine que les mŽdecins plus ‰gŽs. Cependant, le 

nombre de cas est limitŽ chez les plus anciens avec au maximum deux cas par patient•le. Les trai-

tements ayant lÕAMM pour les hommes sont peu connus. La prŽvention des fractures par supplŽ-

mentation vitamino-calcique est privilŽgiŽe. La mesure systŽmatique de la taille, ˆ partir de 60 ans, 

est un outil de dŽpistage des fractures vertŽbrales utile, non cožteux pour les mŽdecins interrogŽs, 

mais est peu utilisŽ. Les freins ˆ la prise en charge de lÕostŽoporose masculine sont le manque de 

formation, lÕexpŽrience limitŽe des mŽdecins, le temps de consultation trop court, la pŽnurie mŽdi-

cale et la rŽticence des patients par rapport aux traitements. 

Conclusion: LÕostŽoporose masculine est une maladie oubliŽe par les mŽdecins gŽnŽralistes. Il 

existe une discrimination homme femme dans la prise en charge ˆ cause du manque dÕinformations 

Ils souhaitent une meilleure formation aÞn de rechercher et de traiter plus systŽmatiquement lÕos-

tŽoporose masculine.

Mots clŽs: OstŽoporose masculine, Žtude qualitative, densitŽ minŽrale osseuse, risque de fracture, 

fracture vertŽbrale, fracture de lÕextrŽmitŽ supŽrieure du fŽmur, mŽdecins gŽnŽralistes.
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