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INTRODUCTION

Fractures traumatiques exclues

Fractures à faible cinétique : chute de sa hauteur, parfois spontanées !

Traduction d’une fragilité osseuse : étiologie ?

A ne pas négliger +++ : traitement à envisager



FRACTURE

• Une vertèbre fragilisée s’écrase

• Quelle est l’origine de cette fragilité ?

• Ostéoporose primitive = diagnostic d’élimination +++



Quel raisonnement face à une fracture par fragilité osseuse



Conduite à tenir face à une fracture vertébrale



Bilan biologique 
obligatoire +++

• NF plaquettes

• VS et CRP

• Electrophorèse des protéines : Sang + Urines

• Calcémie (calcémie corrigée +++)

• Phosphorémie

• Parathormone

• Créatininémie

• Phosphatases alcalines

• 25OH vitamine D



Ostéopathies 
fragilisantes

• Malignes : analyse de l’imagerie et biologie,  AEG
• Myélome
• Métastases : sein, poumon, prostate, rein, 

thyroïde

• Métaboliques : biologie 
• Hyperparathyroïdie primitive
• Ostéomalacie
• Ostéodystrophie rénale

• Ostéoporoses secondaires : interrogatoire

• Ostéoporose primitive : biologie normale 



Ostéopathies 
fragilisantes

bénignes

• Ostéomalacies : 
• Par carence en Vit D, le plus souvent
• Hypocalcémie
• Elévation phosphatases alcalines
• Toute carence en Vit n’est pas une ostéomalacie

• Ostéodystrophie rénale
• Altération chronique de la fonction rénale

• Hyperparathyroïdie primitive
• Calcémie élevée ou limite haute et PTH augmentée

• Ostéoporoses :
• Secondaires
• Primitive : étiologie la plus fréquente





Critères de bénignité



Aspects particuliers
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Analyse des radiographies



Imagerie fractures malignes



Imagerie fractures malignes

?



Imagerie fractures malignes



Analyse tomodensitométrique













Analyse IRM



Analyse IRM



BENIN



BENIN



MALIN





















Signification clinique des fractures vertébrales
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CONCLUSION

• Fractures vertébrales à ne pas négliger
• Penser à la fragilité osseuse ainsi révélée
• Identifier et prendre en charge les malades : Filières fractures +++
• Diagnostic étiologique : le plus souvent ostéoporose mais pas uniquement
• Facteur de risque de survenue d’une nouvelle fracture

•Si origine ostéoporotique, traitement à débuter :
Ø Réduction risque de nouvelle fracture vertébrale de 50 à 70 %
ØRéduction risque de fracture extrémité supérieure fémur de 30 à 50 %


