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Ils parlent des livres de Thierry Souccar…

Arrêtons de saboter notre immunité

«Comment faire faire un grand pas à votre système immunitaire.»

— Nouvel Obs

«Notre système immunitaire peut, selon notre mode de vie, nous sauver la vie comme l’abréger. Fort de cette vision unitaire et révolutionnaire de la santé, l’expert Thierry Souccar signe un nouveau livre essentiel pour nous accompagner sur la voie du changement, vers un corps en santé.»

— Femininbio

«Arrêtons de Saboter notre immunité offre un éclairage très intéressant sur notre système immunitaire et sur les moyens de le garder performant toute la vie.»

— Europe 1

La Meilleure façon de manger

«Comment s’y retrouver, quand on veut se nourrir sainement et simplement, face aux injonctions alimentaires officielles, au ramdam des promoteurs de régimes, aux recettes des spécialistes vedettes et aux messages de l’industrie agroalimentaire… On peut se tourner vers La Meilleure Façon de manger autant bible de référence pour la richesse de son contenu que bréviaire du quotidien pour les conseils distillés par Thierry Souccar, directeur du site LaNutrition.fr, et la diététicienne-nutritionniste Angélique Houlbert.»

— Les Echos

«Exhaustive, accessible et concrète, cette bible du bien manger est l’outil indispensable pour retrouver les bases et choisir ce que l’on met dans son assiette. Une mine d’informations utiles au quotidien.»

— Top Santé

Mythe de l’ostéoporose

«Un livre dont l’utilité pour la santé publique est considérable.»

Pr Claude Béraud

Lait, mensonges et propagande

«Ce livre ne peut faire que du bien à la santé publique. Il est en avance sur son temps.»

— Pr Henri Joyeux

«Cet enquêteur rigoureux joue les trublions et remonte la piste du calcium.»

— Avantages

«Thierry Souccar traque sans merci les dangers insoupçonnés des aliments et ses conclusions, qui s’appuient sur des études scientifiques rigoureuses, vont à l’encontre des idées reçues.»

— France 2

«Que dans les pays gros consommateurs de produits laitiers, il y a davantage d’ostéoporose et de fractures du col du fémur, avant le livre de Thierry Souccar, reconnaissons-le, nous ne le savions pas!»

— Senior Plus

«Thierry Souccar dénonce les idées reçues, inculquées pour la plupart par une véritable machine marketing.»

— Courrier International

«Un courageux pavé dans la mare. Édifiant!»

— Le journal des Professionnels de l’Enfance

Santé, mensonges et propagande

«Le sujet de ce livre est extrêmement important et il est formidable que cette question soit soulevée en France. Je suis persuadé que cet ouvrage aura un impact.»

— Pr Walter Willett, président du département Nutrition de l’école de Santé publique de Harvard

Guide des nouveaux stimulants

«Étayé par de nombreuses références scientifiques de bon niveau, ce livre nous entraîne au cœur des mécanismes qui décident de notre état de forme physique et intellectuelle. Un ouvrage courageux, enthousiaste et objectif.»

— Pr Jean-Robert Rapin

Nouveau guide des vitamines

«Entre la vitaminofolie et la vitaminophobie, il restait une place. Celle du sérieux et de la raison. Thierry Souccar l’a prise… avec brio!»

— Dr Michel Cymes

«Ah! combien de troubles et donc de souffrances pourraient être facilement évités si les conseils judicieux que l’on trouve à chaque pas dans ce volume étaient ponctuellement suivis.»

— Pr Jean Dausset, prix Nobel de médecine
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INTRODUCTION

Ce livre a une longue histoire. J’ai grandi dans le village audois d’Alet-les-Bains. Au bout de notre rue vivait la Marie Pitchoune. Aux yeux des enfants que nous étions, elle pouvait avoir un âge canonique, mais si je la croisais aujourd’hui, je lui donnerais à peine 70 ans. Nous ne rations pas une occasion de l’observer quand elle passait devant la maison, à pas menus. Ce qui la rendait absolument extraordinaire, c’était sa petite taille, diminuée encore par la déformation de sa colonne vertébrale, une bosse qui projetait sa tête en avant, le cou quasi parallèle au sol. La Marie Pitchoune ne semblait pas se plaindre de sa condition; elle avait toujours un sourire ou un mot aimable. Et aux questions que je posais sur sa difformité, on me répondait par un haussement d’épaule: «C’est la Marie Pitchoune.» Les temps étaient simples et les esprits fatalistes. On ne parlait ni de densité osseuse, ni d’ostéoporose. Le docteur Chayla venait de temps en temps soigner une mauvaise grippe, et c’était tout.

J’ai quitté le village à l’âge de 9 ans, et le souvenir de cette dame discrète et bienveillante a été emporté par le temps, avec celui des bagarres dans la cour de l’école communale, des westerns en noir et blanc du dimanche après-midi, des dictées au coin du feu, de l’Occitan dont résonnait, le matin, chaque rue du village.

Ce n’est que vers la fin des années 1990 que la Marie Pitchoune s’est rappelée à mon souvenir. J’étais alors en charge des questions de santé à Sciences et Avenir, et je faisais des visites fréquentes au Pr Walter Willett, à Harvard, qui régnait alors sur l’épidémiologie nutritionnelle.

Comment je me suis intéressé à la santé osseuse

Willett et son équipe s’intéressaient à la consommation de produits laitiers, sur lesquels reposaient alors les messages de prévention des fractures osseuses, aux États-Unis comme en France. Mais en 1997, voulant confirmer que ces conseils reposaient sur de la bonne science, l’équipe de Harvard a publié une grande étude montrant à sa grande surprise que les femmes qui consommaient le plus de laitages étaient celles qui avaient aussi le plus de fractures1, un constat déjà fait dans les études par pays, dites de population.

Ce résultat ne signifiait pas que les produits laitiers provoquent des fractures, car ce type d’études ne permet pas de déduire une relation de cause à effet. Mais il enfonçait un coin dans le discours de l’industrie laitière et des pouvoirs publics.

Il se trouve que j’étais à Harvard un peu avant la publication de cette étude, alors que les chercheurs discutaient en amphithéâtre des derniers enseignements, et leurs découvertes ont piqué ma curiosité.

J’ai commencé de collecter les données scientifiques sur le sujet que je rencontrais, celles qui étaient favorables aux laitages comme celles qui ne l’étaient pas. Une récolte minutieuse, que j’ai prolongée de conversations avec des chercheurs de renommée internationale.

Peu à peu, une réalité surprenante a pris forme: les laitages, s’ils ont des qualités gustatives indéniables, s’ils contribuent bien aux apports en calcium, ne sont pas l’arme magique pour prévenir les fractures. Ils ont peu ou pas d’effet sur le risque de fracture d’ostéoporose. J’ai rassemblé ces preuves dans Lait, mensonges et propagande, paru en 2007, qui a fait l’effet d’un coup de tonnerre et contribué à une révision des recommandations nutritionnelles en matière de produits laitiers.

En 2020, Willett a publié un grand article de synthèse sur le sujet dans le New England Journal of Medicine, qui confirme les informations publiées dans mon livre2. «Pour les personnes qui suivent un régime alimentaire sain, dit-il, le lait est optionnel car on trouve des nutriments comme le calcium dans l’eau, les légumes secs, les légumes, les céréales complètes, le poisson, les amandes…»

Ce livre ne traite pas du lait, mais du problème qu’il était censé résoudre: l’ostéoporose. Si une consommation élevée de calcium ou de produits laitiers ne prévient ni l’ostéoporose, ni les fractures, existe-t-il d’autres moyens à notre disposition? La Marie Pitchoune, qui cheminait cassée en deux, aurait-elle pu conserver un dos bien droit? Telles sont les questions auxquelles j’ai voulu répondre en écrivant ce livre.

Ce que vous allez trouver dans ce livre

En lisant les pages qui suivent, vous allez comprendre que l’ostéoporose, une fragilité osseuse pouvant s’accompagner de fracture, peut être prévenue, stabilisée, voire inversée par des changements de mode de vie. Dans certains cas, des médicaments sont nécessaires.

Tel est le premier message, qui repose sur des dizaines de données scientifiques récentes et systématiquement sourcées.

Vous y trouverez des recommandations précises, validées et souvent exclusives, sur l’alimentation protectrice et les exercices physiques qui enrayent la perte osseuse et peuvent consolider l’os.

Vous y puiserez des informations sur l’intérêt et les limites de l’ostéodensitométrie, qui vous aideront à échanger avec votre médecin pour prendre la meilleure décision possible.

Vous saurez quels médicaments ont le meilleur rapport bénéfice/risque et si, dans votre cas, ils sont indiqués pour vous éviter une fracture.

À nouveau, l’idée est d’ouvrir et de nourrir le dialogue avec le corps médical.

Le deuxième message de ce livre est le suivant: ostéoporose n’est pas synonyme de fracture. Dans la majorité des cas, les fractures surviennent chez des personnes qui ne relèvent pas du diagnostic de l’ostéoporose. Car, en réalité, le principal facteur de risque de fracture est… la chute. Il faut tout faire pour l’éviter, surtout quand on avance en âge, et je vous livre toutes les stratégies issues de la littérature scientifique.

Le dernier message de ce livre est que l’ostéoporose peut être à la fois une maladie et un simple facteur de risque, sans que la distinction entre les deux soit facile à établir. Pourtant, cette distinction est importante, car d’elle découlent l’attitude du médecin, celle du patient, et les conséquences positives ou négatives pour sa santé.

À qui s’adresse ce livre?

Ce livre s’adresse avant tout à vous, les femmes, que vous soyez en âge de procréer ou déjà ménopausées. Mais si l’ostéoporose touche plus souvent les femmes, les hommes ne sont pas épargnés pour autant. Ils peuvent, eux aussi, tirer profit des clés que je vais partager ici pour prévenir ou mieux vivre avec cette maladie.

Ce livre s’adresse aussi aux professionnels de santé, qui n’ont pas toujours le temps d’examiner la littérature scientifique. Ils y trouveront des informations sourcées pour nourrir leur réflexion et améliorer l’information et la prise en charge de leurs patients.

Si l’on vous a déjà diagnostiqué une ostéoporose ou sa forme moins sérieuse, l’ostéopénie, vous pouvez considérablement réduire votre risque de fracture en adoptant les mesures simples que je vais vous présenter en détail au fil des chapitres. Si vous avez déjà subi une fracture de fragilité et que votre densité osseuse est faible, ces mesures sont encore plus importantes, mais il faudra certainement les accompagner d’un traitement pendant 3 à 5 ans.

Enfin, répétons-le, pour limiter le risque de fractures, il faut prévenir les chutes. L’analyse de plusieurs études a révélé que la pratique régulière de l’exercice physique et l’adoption d’attitudes qui renforcent l’équilibre réduisent de manière très importante le risque de chute, donc de fracture3.

La première partie explique ce qu’est l’ostéoporose, comment elle est diagnostiquée, quels en sont les facteurs de risque, et vous fait entrer dans l’intimité de l’os.

La deuxième partie est consacrée aux moyens naturels de prévenir les fractures: alimentation, supplémentation, activité physique.

La troisième partie présente les médicaments actuellement prescrits, les conditions dans lesquels ils le sont, leurs bénéfices et leurs risques.

En fin de livre, vous trouverez ma sélection de recettes méditerranéennes protectrices, inspirées de mon enfance audoise et de mon ancrage actuel dans le Gard.

J’espère que vous trouverez dans ce livre les réponses à vos questions, et toutes les clés pour comprendre et agir dans votre intérêt ou celui de ceux dont vous avez la charge.
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Chapitre 1

LA MESURE DE LA DENSITÉ OSSEUSE

À l’occasion d’un contrôle, le gynécologue de Catherine M. lui prescrit une mesure de la densité osseuse. Catherine est en bonne santé, mange équilibré, va à la piscine une fois par semaine et fréquente une salle de gymnastique. Mais comme elle a 53 ans et qu’elle est menue, le médecin lui explique qu’elle court un risque d’ostéoporose.

D’où la prescription d’une ostéodensitométrie, ou densitométrie osseuse, remboursée par la Sécurité sociale.

L’ostéodensitométrie

L’ostéodensitométrie de Catherine est effectuée dans l’hôpital d’une grande ville de province, avec un appareil qui fait appel à des rayons X, dont l’énergie est plus ou moins absorbée en fonction de la densité des tissus qu’ils traversent (lire encadré page suivante).
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Le principe de l’ostéodensitométrie DXA

L’ostéodensitométrie est un examen d’imagerie qui a recours aux rayons X pour déterminer la densité des os. On l’appelle aussi densitométrie osseuse ou absorptiométrie à rayons X en double énergie (DXA pour dual photon X-ray absorptiometry).

Le tissu osseux est constitué d’une trame de collagène sur laquelle se déposent des minéraux lourds et denses comme le phosphore et le calcium. L’ostéodensitométrie repose sur le principe suivant: l’énergie d’un faisceau de rayons X, lorsqu’il est dirigé vers des tissus corporels, est mieux absorbée par un tissu dense (les os) que par des tissus peu denses (les graisses et les muscles). Donc l’intensité du rayonnement qui a traversé un tissu dense est plus faible que celle qui a traversé un tissu moins dense.

La différence de densité entre les tissus est à l’origine des contrastes que l’on voit sur les clichés aux rayons X. Plus il y a de photons «atténués», c’est-à-dire absorbés ou déviés, plus le tissu est dense et plus l’image est pâle. À l’inverse, moins il y a de photons atténués, moins le tissu est dense et plus l’image est sombre. Voilà pourquoi, sur une radio, les os apparaissent plus pâles que la chair environnante.



Comment se passe l’examen?

Les examens de densité osseuse sont habituellement réalisés sur les sites du squelette les plus sujets aux fractures de fragilité, c’est-à-dire aux fractures qui surviennent en l’absence de traumatisme important. Il s’agit des vertèbres lombaires (dans le bas de la colonne vertébrale) et du fémur dans les zones proches de l’articulation avec le bassin (dont le col du fémur), ainsi que des os de l’avant-bras. Un test sur ces sites permet de rendre compte de la densité osseuse des autres os. On peut aussi mesurer la densité osseuse des os de la main et de la cheville. Comme de nombreuses mesures ont été effectuées sur ces zones chez une multitude de personnes, des plages de référence dites «normales» ont pu être établies pour interpréter les résultats.

L’appareil de densitométrie a l’allure d’une table recouverte d’un matelas et surmontée d’un bras (voir p. 19). Catherine se déshabille pour ne conserver qu’une tenue légère, sans objets métalliques ni boutons en plastique (qui peuvent atténuer les rayons X) et s’allonge sur le dos. Le manipulateur lui donne des instructions pour positionner ses pieds, ses membres et sa colonne vertébrale. L’examen va porter sur la hanche et les vertèbres. Il va durer 15 minutes.
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La mesure de la densité osseuse peut porter sur les vertèbres, la hanche, l’avant-bras, les doigts, la cheville.

Les autres examens

Le scanner QCT

La tomodensitométrie quantitative computérisée (quantitative computerized tomodensitometry, ou QCT) est une technique radiologique qui mesure la densité osseuse de votre colonne vertébrale ou de votre hanche à l’aide de la tomodensitométrie. Semblable à un scanner, l’examen se pratique alors que vous êtes allongé sur une table rembourrée qui glisse dans un large anneau où les mesures sont effectuées. Les images radiographiques sont obtenues sous tous les angles, et l’examen dure moins de 30 minutes. Il est plus coûteux que les autres tests de densitométrie et expose à plus de radiations. Cependant, il peut être utile lorsque le DXA (lire encadré p. 20) manque de précision, par exemple en cas:

•  d’arthrose;

•  d’antécédent de chirurgie;

•  de présence de vis ou dispositifs dans l’articulation;

•  de chirurgie antérieure;

•  de dépôts de calcium dans les articulations.

BON À SAVOIR: si l’on vous a prescrit un scanner de l’abdomen ou du bassin pour d’autres raisons, ces images peuvent être utilisées pour examiner la densité osseuse de votre colonne vertébrale ou de votre hanche.

Les résultats de densité osseuse obtenus par QCT peuvent être convertis et donnés sous forme de T-scores (lire p. 28), comparables aux résultats par DXA.

Le score de l’os trabéculaire

Le score de l’os trabéculaire, ou TBS (pour trabecular bone score) est un paramètre de mesure qui permet de compléter les résultats livrés par le calcul de la densité minérale osseuse.

Un logiciel installé sur un appareil de densitométrie osseuse analyse la structure (microarchitecture) de vos os à partir de l’image obtenue par DXA, plutôt que leur densité. Cette analyse peut se faire durant un test de densité osseuse sans exiger de temps de scan supplémentaire ni d’exposition supplémentaire aux radiations.

Le TBS est effectué sur une section des vertèbres lombaires. Il peut révéler une fragilité osseuse qui n’apparaîtrait pas avec le test de densitométrie seul. Il est souvent recommandé en cas de diabète de type 2, ou chez les hommes de plus de 50 ans à risque de fractures.

Une valeur haute de TBS signifie que la microarchitecture osseuse est dense et très connectée, avec peu d’espace entre les travées osseuses. À l’inverse, une faible valeur signifie que la microarchitecture osseuse est lacunaire et peu connectée, avec de grands espaces entre les travées osseuses.


Trabéculaire ou cortical

Il existe deux types de structures osseuses: l’os compact (ou cortical) et l’os spongieux (ou trabéculaire). Le premier, situé à la périphérie, représente 80% de la masse osseuse. Le second, creusé de petites cavités, se trouve au centre et correspond aux 20% restants de la masse osseuse. Le tissu osseux compact protège la partie interne, constituée de tissu spongieux (parcouru de trabécules, c’est-à-dire de fins filaments). Il est particulièrement épais dans la portion moyenne du corps des os longs (comme le fémur), ce qui leur donne la rigidité nécessaire. Malgré sa nature spongieuse, l’os trabéculaire offre en réalité une très grande résistance à l’écrasement. Le tissu spongieux est surtout présent au niveau des zones osseuses sur lesquelles s’exercent les forces de compression les plus importantes.
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Cliché de l’exploration de la microarchitecture de l’os

Le dépistage des fractures vertébrales: la VFA

La VFA (pour vertebral fracture evaluation) est une technique de dépistage des fractures vertébrales. Ces fractures, souvent indolores, peuvent passer inaperçues.

La VFA est généralement réalisée lors d’une ostéodensitométrie. L’appareil capture une image de vos vertèbres, semblable à une radiographie conventionnelle, que le médecin examine pour détecter des signes de fractures modérées à sévères. La VFA utilise moins de radiations qu’une radiographie classique.

Votre médecin peut prescrire une VFA si vous avez de l’ostéoporose ou une faible masse osseuse et que vous:

•  êtes une femme de 70 ans ou plus, ou un homme de 80 ans ou plus;

•  avez perdu 4 cm ou plus en taille au cours de votre vie;

•  pensez avoir déjà eu une fracture vertébrale;

•  prenez des médicaments dérivés de la cortisone quotidiennement depuis au moins trois mois.

Comment interpréter les résultats d’une ostéodensitométrie?

Voici les résultats du test subi par Catherine M.

[image: image]

A – Ostéodensitométrie de la colonne vertébrale de Catherine

Les résultats d’un test de densité osseuse par DXA incluent généralement au moins trois éléments:

•  une image (en noir et blanc ou en couleur);

•  un tableau récapitulatif des valeurs de densité osseuse;

•  un graphique.

L’image A (voir page précédente) nous renseigne sur la partie du squelette qui a fait l’objet de la mesure. L’exemple présenté ici montre que le test a été réalisé sur la colonne vertébrale.

Des rectangles notés L2, L3 et L4 indiquent que, pour ce test, la densité osseuse a été mesurée sur les deuxième, troisième et quatrième vertèbres de la région lombaire.

Le tableau récapitulatif qui accompagne cette image est affiché à droite:

•  dans la première colonne, on retrouve les vertèbres L2, L3 et L4;

•  dans la deuxième colonne figurent les valeurs de densité osseuse pour chaque vertèbre;

•  d’autres colonnes indiquent le T-score et le Z-score, dont je vous donne l’explication plus loin;

•  la dernière ligne ou les dernières lignes donnent la moyenne des vertèbres mesurées de manière fiable.

Le graphique qui accompagne le tableau récapitulatif montre comment la densité osseuse de Catherine se compare à celle d’une personne plus jeune et d’une personne du même âge.

Le rond blanc sur le graphique indique l’âge de Catherine et la densité moyenne de ses vertèbres L2 à L4. La position précise où cette densité se situe parmi les valeurs de densité osseuse de personnes du même âge, sexe, et de la même origine ethnique. La ligne du milieu indique la densité osseuse moyenne selon les âges.

Dans cet exemple, le rond blanc montre que Catherine a environ 53 ans et une densité osseuse autour de 0,8 (la valeur exacte est donnée dans le tableau: 0,829). Catherine présente une densité osseuse relativement faible dans la région lombaire pour une personne de son âge, et sensiblement plus basse qu’une personne jeune. Elle sera diagnostiquée comme souffrant d’ostéopénie, c’est-à-dire l’ «antichambre» de l’ostéoporose.

Si vous avez déjà passé des tests de densité osseuse dans le même établissement, la mesure actuelle de densité osseuse peut être comparée à ces résultats antérieurs. Dans le compte-rendu de résultats, un second graphique indique l’évolution d’un test à l’autre, soit en pourcentage, soit en utilisant les valeurs réelles de plusieurs tests antérieurs.
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B – Ostéodensitométrie de la hanche gauche de Catherine

L’image B (voir page précédente) donne les résultats du test de densité osseuse réalisé sur la hanche gauche. Les lignes sur l’image indiquent la région où la densité osseuse de la hanche a été mesurée. Le rond blanc sur le graphique précise que Catherine a environ 53 ans et qu’elle présente une densité osseuse de la hanche assez faible pour son âge, avec des valeurs qui tombent dans la plage de l’ostéopénie.

Le tableau récapitulatif renseigne sur la densité osseuse. L’appareil fait la distinction entre le col du fémur (Col), le trochanter (Troch), la région intertrochantérique (ou intertrochantérienne) (Inter), et donne aussi un résultat pondéré pour l’ensemble de la région (Total).

[image: image]

Le fémur

Le T-score et le Z-score

Que signifient les scores T et Z qui apparaissent dans les résultats de test? Ces deux scores apportent des informations à votre médecin pour établir le diagnostic et décider du traitement. Rappelez-vous que l’ostéodensitométrie a pour finalité de déclencher ou pas un traitement médicamenteux – on en reparlera.

Le logiciel calcule la quantité de calcium et de phosphore pour chaque région anatomique. Cette quantité de minéraux, qui est donnée en grammes, se nomme «contenu minéral osseux» (CMO) ou «masse minérale osseuse».

Cette masse minérale est divisée par la surface de l’os qui a été scannée, ce qui donne la «densité minérale osseuse», ou DMO, exprimée en grammes par centimètre carré (g/cm2).

Il ne s’agit pas d’une véritable densité (qui s’exprimerait en g/cm3), puisque l’appareil ne donne aucune information sur l’épaisseur réelle de l’os dans la zone qui a été scannée.

L’examen de Catherine portait sur deux zones: la hanche et les vertèbres. Le résultat est traduit en T-score et en Z-score.

•  Le T-score est la comparaison du résultat de Catherine à celui mesuré chez des adultes jeunes du même sexe.

•  Le Z-score est établi en comparaison avec les résultats mesurés sur des personnes du même âge que Catherine.

Avant d’expliquer comment ces scores sont établis, il faut répondre à la question qui vient à l’esprit: pourquoi utiliser deux scores, le T-score et le Z-score? Pourquoi ne pas donner simplement le résultat en grammes par centimètre carré, comme on indique une pression artérielle en centimètres de mercure – par exemple, 12/8 –, ou un taux de cholestérol total en milligrammes par décilitre – par exemple, 200?

La raison en est que les principaux constructeurs d’ostéodensitomètres (il y en a quatre) ne se sont pas mis d’accord sur une mesure standard. D’une machine à l’autre, il y a des écarts dans la mesure de la DMO en g/cm2. Un peu comme si un médecin mesurait votre tension à 12/8 avec son appareil, et un autre à 13/9 avec un tensiomètre d’une autre marque.

On a donc inventé le T-score et le Z-score, qui permettent de situer un résultat par rapport à des valeurs de référence établies par chaque constructeur. De cette manière, il est possible de voir comment évolue la densité osseuse d’une personne, même si elle est mesurée par deux appareils différents.

Le T-score et le Z-score font appel à des notions statistiques de base. La distribution des densités osseuses d’une population peut être représentée par une courbe, depuis les densités osseuses les plus faibles, jusqu’aux densités osseuses les plus élevées. Classiquement, cette courbe a la forme d’une cloche, la moitié de la population se situant au sommet de la cloche, et l’autre moitié se répartissant de part et d’autre. On appelle cela une courbe de Gauss.

La dispersion, c’est-à-dire l’étalement par rapport à la moyenne, est donnée par des écarts-types. Ce sont eux qui sont utilisés comme T-score et Z-score (voir courbe ci-dessous).

Par exemple, si vous avez un score de 0, cela signifie que la moitié de la population de référence (adultes jeunes pour le T-score, personnes du même âge pour le Z-score) a une densité osseuse supérieure, et l’autre moitié une densité osseuse inférieure à la vôtre.

•  Avec un T-score de 0, votre densité osseuse est égale à la densité osseuse moyenne d’une personne de 25 ans.

•  Avec un Z-score de 0, votre densité osseuse est égale à la densité osseuse moyenne d’une personne de votre âge.

•  Un score de -1 signifie que 84% de la population de référence a une densité osseuse supérieure à la vôtre.

•  Un score de -2 signifie que 97% de la population de référence a une densité osseuse supérieure à la vôtre.
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Les écarts-types
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Densité osseuse de la hanche (moyenne) chez la femme jeune
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Densité osseuse de la hanche (moyenne) chez la femme au cours du temps

Selon des critères établis pour l’Organisation mondiale de la santé par un petit groupe de spécialistes, l’interprétation du T-score est la suivante (voir schéma et encadré pages suivantes):

•  la densitométrie est dite normale quand le T-score (mesuré de préférence au col du fémur) est ≥ -1;

•  la masse osseuse est faible – on parle alors d’«ostéopénie» – quand le T-score est inférieur à -1 et supérieur à -2,5;

•  il y a ostéoporose quand le T-score est inférieur ou égal à -2,5;

•  il y a ostéoporose sévère ou «établie» quand le T-score est inférieur ou égal à -2,5 et qu’il existe au moins un antécédent de fracture de fragilité.
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Le schéma dessiné pendant le congrès de Rome

Revenons aux résultats de Catherine

Son T-score pour le col du fémur est de -2,3, ce qui la classe dans la catégorie des femmes présentant une «ostéopénie».

La colonne PR, ou «peak reference», se rapporte à la masse osseuse d’une personne de 25 à 30 ans. Pour le col du fémur y figure le chiffre 68; cela veut dire que Catherine a 68% de la masse osseuse d’une jeune femme, ou encore 32% de masse osseuse en moins comparée à une personne jeune.

Le Z-score de Catherine pour le col du fémur est de -1,4, et pour l’ensemble de la hanche il est de -0,6. Cela signifie que la hanche de Catherine a une densité osseuse un peu moins élevée qu’une personne de son âge.

La colonne AM, ou «age-matched», fait apparaître le chiffre 78 pour le col du fémur. Ce qui veut dire que la masse osseuse y représente 78% de celle d’une femme de son âge, ou qu’elle a 22% de masse osseuse en moins à cet endroit.


Une maladie controversée

Réuni à Rome en juin 1992, un groupe de seize chercheurs spécialistes de la santé osseuse placé sous l’égide de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a pour objectif de trouver un consensus sur le diagnostic de l’ostéoporose.

D’emblée, les choses partent mal. «Personne n’était d’accord sur la définition même de la maladie», se souvient Anna Tosteson, qui participait à cette réunion et qui est aujourd’hui professeur de médecine à l’École de médecine de Dartmouth. Les experts s’accordaient pour placer la mesure de la densité osseuse au centre du diagnostic. Mais à quel niveau?

Anna Tosteson raconte que, pendant deux jours, les experts ont retourné le problème dans tous les sens en se demandant où il fallait tracer la ligne entre le normal et le pathologique. «Finalement, dit-elle, on en est arrivé à la conclusion qu’il fallait bien finir par mettre cette ligne quelque part. On était en juin, il faisait très chaud dans cette salle, tout le monde était en bras de chemise, et il fallait avancer. Franchement, je ne sais plus qui s’est levé, a dessiné un schéma et a dit: “Bon, on n’a qu’à faire ça.”»

C’est ainsi qu’il a été décidé que toutes les femmes dont le T-score est inférieur à - 2,5 seraient ostéoporotiques. Une question s’est aussitôt posée: comment caractériser les femmes qui sont juste en dessous de la ligne -1?

Anna Tosteson raconte qu’il a été aussitôt décidé d’introduire le concept d’ «ostéopénie». Pas vraiment malade, pas vraiment en bonne santé. «Cette nouvelle catégorie a été créée parce qu’on pensait qu’elle serait utile aux épidémiologistes, qui aiment bien classer les patients. Personne n’imaginait à ce moment que l’ostéopénie était une maladie qui devait être traitée!»



Comment le médecin de Catherine a réagi

Les résultats de Catherine ne sont pas franchement mauvais: elle n’a pas d’ostéoporose. Ils ne sont pas excellents non plus: son médecin a annoncé à Catherine qu’elle a une ostéopénie, c’est-à-dire une masse osseuse faible, mais un peu plus élevée que la masse osseuse très faible caractéristique de l’ostéoporose.

Le problème, a expliqué le médecin, c’est que l’ostéopénie peut conduire à l’ostéoporose et que dans son cas précis, le risque de fracture est élevé. «Cela m’a rendue follement inquiète, dit Catherine aujourd’hui. Je n’avais jamais entendu parler d’ostéopénie. J’ai cherché ce mot sur Internet et je suis tombée sur des forums où des femmes de mon âge avaient eu le même diagnostic. Elles étaient toutes très préoccupées.»

Le médecin de Catherine lui a prescrit une association de calcium et de vitamine D, et un médicament appelé Fosamax «pour renforcer les os». Catherine a tout accepté: «Beaucoup de femmes prennent du calcium et des médicaments. Quelque part, c’est rassurant. On se dit qu’un médicament n’est pas prescrit par hasard.»
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