11

Facteurs environnementaux

Lostéoporose, caractérisée par un risque accru de fractures spontanées ou
de fractures survenant aprés un traumatisme minime, résulte de 'inter-
vention simultanée de différents facteurs qui agissent sur la fréquence
méme de ces fractures : I'dge, la masse osseuse, les circonstances a l'ori-
gine de la fracture, en particulier la chute.

Ces trois facteurs sont eux-mémes sous la dépendance de divers autres fac-
teurs, dont des facteurs environnementaux, ¢ est-a-dire des facteurs exté-
rieurs au sujet et dont il pourrait se passer sans altérer ses chances de vie.
Cela exclut les facteurs propres au sujet (facteurs génétiques, antécédents
fracturaires, variables anthropologiques et facteurs endocriniens sexuels),
les facteurs extérieurs mais nécessaires a la survie, comme les facteurs
médicamenteux qui modifient en priorité le facteur chute, et les facteurs
nutritionnels qui agissent sur la masse osseuse et les facteurs patholo-
giques qui dépendent principalement de 1'age.

Parmi les facteurs environnementaux, I'étude de la littérature permet de
discuter le réle du tabac, de la caféine, de 'alcool et de I’activité physique.

Tabac

La consommation de tabac baisse chez I'adulte dans les pays occidentaux,
mais elle augmente chez les jeunes qui fument plus tét et d’une facon géné-
rale, elle s’accroit chez les jeunes filles. Cette évolution pose donc un nou-
veau probléme centré sur le risque. Ill et Alexandre (1993) ont réalisé une
méta-analyse qualitative portant sur 40 études publiées entre 1972 et 1992
concernant |’effet du tabac et montrent que les résultats de ces études sont
contradictoires tant au niveau de la densité osseuse vertébrale qu’au
niveau de la densité osseuse du col fémoral. Cette analyse ne permet donc
pas de conclure 4 U'existence d’une relation entre tabac et ostéoporose.
Lanalyse quantitative sur le risque de survenue de fracture du col du
fémur aboutit 4 une valeur de risque relatif (RR) égale a4 1,33 pour les
études castémoins et égale a 1,63 pour les études prospectives (Ill et
Alexandre, 1993).
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Il apparait bien établi que le tabac entraine une diminution de la masse
osseuse chez les fumeurs adultes 4gés ; cependant, Bauer et coll. (1993)
n’ont pas retrouvé de relation nette entre le nombre de paquets-années et
la masse osseuse, sauf au niveau du calcaneum ot 'on note une relation
négative : - 0,6 % pour 10 paquets-années. En revanche, la durée de
Iintoxication tabagique pourrait étre un facteur majeur comme le montre
I'absence de diminution de masse osseuse chez des sujets fumeurs,
hommes et femmes, 4gés de 21 a 23 ans, suivis depuis leur enfance (7 a
9 ans 4 l'inclusion dans 'étude) pendant 14 ans (Fehily et coll., 1992)

De nombreuses études montrent que cette intoxication est associée a dif-
férents facteurs liés au développement de l'ostéoporose. Toutefois, Hopper
et Seeman (1994) mettent en évidence qu'indépendamment des co-fac-
teurs associés, le tabac entraine une diminution de la masse osseuse. En
effet, comme l'illustre le tableau 11.I, la comparaison de 41 paires de
jumelles, dont 21 paires de jumelles monozygotes, dgées de 49 ans montre
que la diminution de masse osseuse chez les fumeuses, aussi bien au
niveau du col du fémur et de la diaphyse fémorale qu’au niveau de la
colonne lombaire, dépend du nombre de paquets-années.

Tableau 11-1 - Variation de la densité osseuse en fonction du nombre de
paquets-années

41 paires jumefles DMO de la DMO du DMOdela
(49 ans) colonne lombaire col du fémur diaphyse fémorale
(21 monozygotes} (%) (%) (%)
Différence de 20 09 1,4
10 paquets-années (p=001) (p=0,25) (p=0,04)
Différence de 93 58 6,5
20 paguets-années (p=0,008) (p=0,06) {p=0,09)

Les mécanismes d’actions du tabac comportent des effets directs et indi-
rects sur l'os. Les effets directs sont la diminution de la synthése de col-
lagéne par les cellules embryonnaires (Galvin et coll., 1988) et un effet
délétere sur la prolifération des ostéoblastes (Fang et coll., 1991). Les effets
dits indirects se traduiraient par une diminution de 'absorption digestive
du calcium, d’ou une hyperrésorption osseuse (augmentation de la
calciurie, augmentation de la pyridinoline et diminution de la PTH). Le
tabac aurait également un effet anti-cestrogénique se manifestant par une
diminution de la production d’cestrogénes périphériques, une augmenta-
tion de la FSH et de la LH accompagnées d’une augmentation de la
destruction des cestrogénes exogénes, d’ot1 une précocité de la ménopause
(- 0,5 déviation standard) et un effet négatif sur le traitement hormonal
substitutif (Ill et Alexandre, 1993). Le tabac diminue en effet I'efficacité
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du traitement hormonal substitutif chez les femmes en postménopause
(Kiel, Baron et coll., 1992). En outre, il entraine une diminution du poids
corporel associée 4 une répartition différente des graisses. Enfin, il aurait
un effet sur le taux d’cestrogénes endogénes, mais les résultats prétent
encore a controverse (Friedeman et coll., 1987 ; Longcope et Johnston,

1988 ; Khaw et coll., 1988 ; Slemenda et coll., 1989).

Par accélération de la perte osseuse, le tabac entraine donc une diminu-
tion de la masse osseuse. Cependant, certaines questions se posent tou-
jours : effet du tabac sur le capital osseux, type d’os atteint, diminution de
Iefficacité des cestrogénes en post-ménopause et surtout, effet non ferme-
ment établi sur les fractures.

Café

Une étude réalisée par Cummings et coll. (1995) place désormais le café
comme I'un des facteurs de risque non négligeable de la fracture du col
du fémur, indépendamment de tout facteur confondant. La caféine qui
modifie le taux d’AMP, intervenant dans la réponse résorptive a la PTH,
n’est cependant pas toujours reconnue comme facteur de risque (Cooper
et coll., 1992). Elle agirait essentiellement sur I'os cortical et moins sur I'os
trabéculaire (Hernandez-Avila et coll., 1993). La masse osseuse variant
avec I'age, il semble qu'une dose de 100 mg de caféine s’avere plus toxique
chez les personnes agées de 70 4 80 ans (Cooper et coll., 1992). Apres
absorption de caféine, aucune modification du taux d’cestrogénes circu-
lants n’est décelable. Une association avec 'alcool et le tabac est toujours
retrouvée. Par ailleurs, I'importance du régime calcique n’est pas négli-
geable puisque la perte osseuse est augmentée chez les femmes a forte
consommation de café et a faible consommation calcique (Harris et
Dawson-Hugues, 1994). Létude épidémiologique américaine Rancho
Bernardo montre en outre que la prise d’un verre de lait par jour ne vient
pas modifier cette perte osseuse (Barrett-Connor et coll., 1994).

Alcool

Limpact de la consommation alcoolique sur la masse osseuse n’est pas
reconnu de facon certaine. Globalement, dans de nombreuses études, la
consommation alcoolique n’apparait pas comme un facteur prédictif
important (Bauer et coll., 1993). Toutefois, elle peut réduire la masse
osseuse et augmenter la fréquence des fractures, surtout chez 'homme. La
durée d'intoxication plus que la dose parait importante. Cependant, des
études montrent 'absence de retentissement osseux, en particulier lorsque
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la consommation est modeste (Cummings et coll.,, 1995), et méme une
augmentation de la densité osseuse, en particulier lors de « 'alcoolisme
mondain ».

En réalité, le probleme de I'alcool est rendu difficile par plusieurs ques-
tions :

o Comment définir la dose toxique ? Aux Etats-Unis, elle est de 0,50 once
d’alcool, 120 onces de biere, 50 onces de vin, soit environ 15 g d’alcool.

e Les mécanismes d’action de I'alcool sur I'os ne sont pas tous compris
parfaitement.

e La réduction de I'absorption intestinale de calcium se surajoute a l'alté-
ration de I'appétit pour entrainer un hyperparathyroidisme secondaire.

e Lhypomagnésémie des sujets alcooliques pourrait aussi stimuler la sécré-
tion de parathormone. Le mécanisme de '’hyper-résorption qui en résulte
n’est pas reconnu par tous les auteurs. En revanche, I'atteinte de l'ostéo-
formation est authentifiée par une possible altération du métabolisme de
la vitamine D et une action toxique directe sur les ostéoblastes (diminution
de la différenciation et de la prolifération cellulaire).

e Enfin, 'alcool pourrait agir sur le métabolisme cestrogénique.

Exercice physique

Les effets de Iactivité physique sur l'os sont indiscutables : I'immobilisa-
tion entraine une ostéoporose responsable d’une augmentation de la fré-
quence des fractures (Jonsson et coll., 1993) tandis que I'exercice physique
ou le sport pratiqué dans des limites raisonnables entrainent une aug-
mentation de la densité osseuse. Toutefois, I'amplitude des effets de 'exer-
cice physique reste controversée de sorte que son usage 2 titre thérapeu-
tique préventif ou curatif est fortement discuté.

Effets de I’exercice physique chez I’adulte jeune

Les travaux concernant l'effet de 'exercice physique sur la masse osseuse
chez 'adulte jeune sont relativement peu nombreux. Ils montrent un effet
bénéfique sur I'acquisition du capital de masse osseuse, sauf en cas de sur-
entrainement (danse, athlétisme, particulierement patinage artistique et
course a pied) qui conduit & un retard de I'apparition des premiéres régles
chez I'adolescente ou & une aménorrhée chez la femme jeune. En fait, le
probléme est multi-factoriel :

o Il y a synergie avec les hormones sexuelles : une aménorrhée se crée par
Pintermédiaire d’un mécanisme opioide jouant sur 'axe hypothalamo-
ovarien. Ce phénomeéne est réversible.
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o Ilyasynergie avec le calcium alimentaire : I'exercice nécessite un apport
accru en calcium ; en cas d’apport insuffisant, un transfert du calcium des
05 non porteurs aux 0s porteurs pourrait survenir.

NALYSE

e Il y a synergie avec le poids corporel : I'effet toxique de I'exercice est
retardé quand le poids est normal.

Lexemple le plus représentatif de la synergie de ces différents facteurs avec
la masse osseuse est représenté par 'anorexie mentale (Seeman et coll.,
1992). Enfin, chez I'adolescent et I'adulte jeune, il faut distinguer I'effet
local et systémique de ceux de 'exercice physique. En tout état de cause,
les exercices en charge paraissent fortement recommandés. En conclusion,
I'exercice physique semble efficace, mais un modéle ostéogénique n’a pas
encore été décrit.

Effets de I’exercice physique chez I'adulte agé

Diverses études longitudinales montrent le gain nul ou minime de I'exer-
cice physique sur la masse osseuse. En cas d’arrét, le gain est perdu treés
rapidement. La conclusion parait donc pessimiste. Cependant les études
transversales confirment 'intervention de divers facteurs sur la masse
osseuse comme la vitesse de marche, la station debout, le statut fonction-
nel (se lever d’une chaise par exemple) (Cummings et coll., 1995).

Le type d’exercice physique est important, en particulier les exercices en
charge, aussi bien au niveau de l'os cortical que de l'os spongieux. La
encore, la notion de surentrainement prend une importance capitale. En
conclusion, les études épidémiologiques semblent apporter une note opti-
miste en montrant une diminution du risque fracturaire liée 4 I'exercice
physique, en particulier au niveau du col du fémur.

Un travail récent montre la relation étroite entre la masse musculaire et
la masse osseuse expliquant une réponse localisée avant d’étre généralisée.
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