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INTRODUCTION:

L' osteoporose post-menopausique (OPPM) est une maladie
silencieuse jusqu’a la survenue de la premiere fracture
necessitant une identification et une prise en charge precoce.
Le manque de connaissance au sujet de cette maladie peut
conduire & un retard de diagnostic et la survenue de a presence de fracure
complications.

» Selon les médecins, le traitement de I'OP déependait
de :

14(467 %)

le siege des fractures

13 valeur de [a densitométrie 26 (86,7 %)

OBJECTIF:

Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques des /a présence de troubles cognis
medecins de premiere ligne devant 'OPPM.

5 (167 %)

& risque de chute

PATIENTS ET METHODES:

Il s'agit d'une enquéte meneée en ligne via un questionnaire
élaboré avec Google Forms destiné aux medecins de
premiere ligne au cours du mois de septembre 2024.

*» Selon les medecins , les précautions prises avant de
débuter un traitement par bisphosphonates ont éte :

RESU!.TATS: | , | o Examen stomato 21(70%)
Notre etude a inclus 30 médecins de premiere ligne dont 80%
e,rl cours de formatlon_' _ o Eliminer un foyer infectieux 16 (53,3 %)
L'age moyen des participants a ete de 28 ans [26 - 44 ans].
< La fréquence des OPPM diagnostiquées par mois est Fonclon fenale correcte B (033%)
illustrée dans la figure suivante :
Calcémie correcte 19(63.3 %)
® <5
® 510 o .
® 10 Correction d'une hypnwtammns; 16(533 %
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*+ Les mesures hygiéno-diétetiques indiqués par les
medecins sont les suivantes :
*» Les facteurs de risque d'une ostéoporose post ménopausique Supplémenttion vitamino- 30 (100%

calcique

identifiés par les medecins sont présentés ci-dessous :

Activité physique réguliere 22(13.3%)
Antécédent familial de fracm[e 14 (467 %)
(er degre) sevrage tabagique 24 (80 %)
IMC bas <19 10 (33,3 %)
Prévenir les chutes 27 (90 %)
Aménorrhee prolongée /
MEenopause precoce 25 (83,3 %) Ensoleillement suffisant 18 (60 %)
Corticothérapie au long cours 30 (100 %) 0 10 20 30

(Grossesse 1(23,3 %)

»» Le suivi propose par les medecins pour les
0 10 20 30 personnes atteintes d'ostéoporose a comporte :

*» Le diagnostic d'une ostéoporose a éte suspecte devant:

Mesure de Ia Taille 930 %)

douleurs osseuses difuses 21 (70 %) Recherche de nouveaux facteurs 2 (767 %)
de risque |
Hypertransparence osseuse 26 (86,7 %)
OMO tous les 6 mois 22(73.3 %)
Fracture vertébrale 20 (66,7 %)
Examen stomato tous les 6mois 17(36,7 %)
Fracture 1/3 inf du radius 11 (36,7 %)
Dépistage des fractures par les
Diminution de la taille 12 (40 %) Ry standars
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*» Les diagnostics difféerentiels d'une OP devant une DMO
pathologique ont éte:

Ostéomalacie 18 (60 %)
IVgtastases osseuses Iﬂq ues 18 (60 %)
diffuses .
Conclusion:
hyperparathyroidie 18 (60 %)
. - Plusieurs lacunes sur le diagnostic et la prise en charge de
Osteodystrophie rénale 6 (20 %) , , . ‘s . sy oy p
I'OPPM par les médecins de premiere ligne ont éte observees
Aucun 3(10 %) a la suite de notre eanéte.
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Ceci souligne I'importance des formations continues afin
d’'assurer une prise en charge optimale pour les patients.
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