
L ’ostéoporose a été longtemps 
considérée comme une maladie 
de femmes. Bien qu’elle soit plus 

fréquente chez les femmes, cette maladie 
présente un problème de santé important 
pour les hommes. Selon les conclusions 
d’une étude canadienne menée avec 
des femmes et des hommes en santé, le 
nombre de fractures dorsales/vertébrales  
est similaire chez les femmes et chez 
les hommes âgés de plus de 50 ans. 
Avec l’âge, les hommes subissent des 
fractures vertébrales à répétition. Comme 
pour les femmes, la cause des fractures 
semble être la même : l’ostéoporose. Les 
hommes âgés comptent pour près de 30 % 
des fractures de la hanche et sont plus à 
risque d’en mourir que les femmes. Chez 
les hommes et les femmes, la présence 
de fractures ou d’os brisé est synonyme 
de problèmes physiques et émotifs 
significatifs. Si vous avez déjà subi une 
fracture, les risques d’en avoir une autre 
augmentent grandement.  

Plusieurs raisons expliquent pourquoi 
l’incidence de la maladie est plus 
fréquente chez les femmes que chez 
les hommes. Ils possèdent une densité 
osseuse supérieure et ne vivent pas 
une perte accélérée de masse osseuse 
attribuable à la ménopause chez les 
femmes. En plus, leur espérance de vie 
est plus courte et ils risquent de tomber 
moins souvent que les femmes âgées. 

Le diagnostic et le risque  
de fracture
Plusieurs facteurs peuvent augmenter le 
risque de fracture chez l’homme.   

Les principaux facteurs de risque sont : 

• �Fracture antécédente avec présence 
minimale de trauma subie après 40 ans, 
surtout des fractures de compression 
vertébrales; 

• �Usage de glucocorticoïdes (prednisone, 
cortisone, etc.) pendant plus de trois 
mois. Parmi les maladies traitées 
par les glucocorticoïdes : arthrite 

rhumatoïde, asthme,  maladie de 
Crohn, colite et maladies qui obstruent 
les voies pulmonaires;

• Avoir 65 ans et plus.

Les autres facteurs de risque sont : 

• �Usage abusif d’alcool (plus de deux 
verres par jour, de façon régulière);

• �L’hypogonadisme primaire ou 
secondaire (taux peu élevé d’hormones 
mâles) L’hypogonadisme est un facteur 
de risque pour les hommes de tout âge;

• Tabagisme; 

• �Antécédents familiaux de fractures 
ostéoporotiques;

• Faible IMC (Indice de masse corporelle).

Les hommes plus jeunes peuvent éprouver 
une perte de masse osseuse attribuable 
à une autre affliction médicale ou en 
tant qu’effet secondaire d’une autre 
médication. Ceux qui présentent les 
facteurs de risque secondaires (ci-dessous) 
ainsi que d’autres facteurs-clés de 
fracture devront subir un test (DMO) pour 
mesurer la densité osseuse. 

Les causes secondaires de perte osseuse : 

• �L’hyperparathyroïdie primaire et secondaire;

• �Les troubles médicaux qui empêchent 
l’absorption de nutriments comme les 
maladies cœliaques et intestinales 
inflammatoires;

• L’arthrite rhumatoïde;

• L’hyperthyroïdie;

• �La malignité (par ex. : myélome 
multiple ou métastase osseuse);

• �Les insuffisances hépatiques (fonctions 
rénales inférieures à la moyenne);

• Les maladies pulmonaires chroniques; 

• �Le diabète calcique (taux de calcium 
surélevé dans le sang);

• L‘insuffisance de vitamine D. 

Comment traiter les hommes 
atteints d’ostéoporose 
Les hommes doivent appliquer les mêmes 
changements à leur style de vie que les 
femmes qui vivent avec l’ostéoporose, à 
savoir : faire de l’activité physique avec 
mise en charge et observer une diète 
riche en calcium et en vitamine D. Pour 
les hommes atteints d’ostéoporose et 
qui doivent prendre des médicaments, 
les bisphosphonates sont utilisés 
comme un traitement primaire. Ces 
médicaments aident à réduire la perte 
osseuse tout en prévenant les fractures. 
L’alendronate (FosamaxMD ou FosavanceMD) 
et le risédronate (ActonelMD ou ActonelMD 
Plus Calcium) sont les bisphosphonates 
recommandés dans le traitement de 
l’ostéoporose chez les hommes. Les 
thérapies de testostérone améliorent la 
masse de densité osseuse (DMO) et peuvent 
être particulièrement bénéfiques aux 
hommes qui ont un faible taux d’hormones 
mâles (hypogonadisme). La thérapie aux 
hormones parathyroïdes  (FORTEOMC) a 
aussi démontré une amélioration de la 
DMO chez les hommes. Ce médicament est 
injecté quotidiennement pendant 18 mois 
et aide à augmenter la production des 
nouvelles cellules osseuses.

AU MASCULIN
Pas seulement une maladie réservée aux femmes
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Le calcium et la vitamine D 
Les hommes de tout âge qui prennent un 
médicament pour traiter l’ostéoporose 
doivent s’assurer de prendre 1 500 mg de 
calcium et 800 UI de vitamine D à tous les 
jours. Ces quantités sont recommandées aux 
hommes de plus de 50 ans afin de réduire 
les risques de contracter l’ostéoporose.  

Il est fortement recommandé aux hommes 
de 50 ans et plus de discuter des facteurs 
de risque d’ostéoporose avec un médecin 
et de subir un test de densité osseuse 
afin d’évaluer leurs risques. Ostéoporose 
Canada recommande aux hommes de 65 
ans et plus de passer le test de densité 
minérale osseuse. (Il existe chez OC une 
fiche documentaire intitulée Le diagnostic 
où les facteurs de risque ainsi que la 
densitométrie sont expliqués.) 

Comment les hommes  
vivent-ils avec l’ostéoporose? 
Tom, 62 ans :
« J’ai découvert que j’étais atteint 
d’ostéoporose quand je me suis cassé des 
côtes en toussant. J’étais simplement 
assis lorsque cela s’est produit. Dès que 
j’ai ressenti une douleur, j’ai décelé que 
quelque chose n’allait pas. J’allais chez 
le médecin pour un autre problème et je 
lui ai parlé de la douleur aux côtes. Il m’a 
recommandé à un spécialiste pour passer des 
tests dont celui de densitométrie et c’est 
ainsi que l’ostéoporose a été identifiée.

J’ai essayé de comprendre pourquoi 
j’ai pu contracter l’ostéoporose. C’est 
héréditaire! Ma grand-mère en était 
atteinte; de plus, je suis mince et mes 
os sont relativement petits. Sinon, j’ai 
toujours aimé faire de l’exercice et 
j’essaie de maintenir un poids santé.

Naturellement j’aimerais mieux de ne pas 
avoir cette fichue maladie. J’avais à peine 
50 ans lorsque j’ai appris la nouvelle, 

beaucoup trop jeune pour y penser. Il 
y a peu de temps, je me suis blessé à 
la hanche en jouant au golf, je peux 
affirmer que si j’avais été en pleine santé 
cela ne m’aurait aucunement dérangé.

J’ai adhéré à un groupe d’entraide, 
majoritairement féminin, et j’aimerais 
y voir davantage de gars. Avec le 
vieillissement de la population, il y 
aura plus d’hommes qui seront atteints 
d’ostéoporose. Nous avons besoin 
davantage de recherches et de lire plus 
sur l’ostéoporose au masculin ».

Ernie, 70 ans :
« Je n’avais pas encore 50 ans quand je 
me suis blessé au dos. Après quelques 
jours de douleurs insupportables, 
j’ai rendu visite au médecin pour 
une radiographie. Quand il m’a 
téléphoné pour me dire que je souffrais 
d’ostéoporose, j’ai été sous le choc! Plus 
tard, il m’a montré deux modèles d’os 
– un atteint d’ostéoporose et l’autre sans 
ostéoporose. J’ai éprouvé de la difficulté 
à croire que mes os ressemblaient à ça. 
C’est à ce moment que j’ai passé le 
test de densitométrie et les résultats 
indiquaient un taux de perte de la masse 
osseuse de 35 %.

J’ai voulu connaître la cause de mon 
ostéoporose en retraçant mon passé. Je 
savais déjà que ma mère souffrait de 
cette maladie. De mon côté, j’ai toujours 
été maigrichon (1 m 80) et pendant toute 
la vingtaine mon poids était de 55 kg. 
Au fil des ans, ma glande thyroïde est 
devenue  hyperactive et plus tard, j’ai eu 
à prendre des médicaments pour équilibrer 
la situation.  

Je consomme des suppléments de calcium 
et de vitamine D depuis quelques temps 
maintenant et je prends soin de moi. Le 
test DMO indique que la densité de ma 
masse osseuse s’améliore malgré une 

perte de taille de plusieurs centimètres. 
Je participe à un groupe d’entraide que 
je trouve utile, il est parfois difficile 
d’obtenir des renseignements et de la 
compréhension si vous n’appartenez 
pas à ce genre de groupe de soutien. 
Dorénavant, je dois restreindre mes 
activités et je ne prends plus de risque 
comme autrefois. Le fait que ma 
densité osseuse augmente me stimule 
énormément, cela indique que la situation 
s’améliore tout en contrôlant la maladie. »

Tom et Ernie : en guise de conclusion
Ni Tom, ni Ernie ne savent pourquoi ils 
sont atteints d’ostéoporose. Les hommes 
prétendent souvent que l’ostéoporose 
est une maladie de femmes. En plus 
cette maladie n’est pas une étape du 
vieillissement. D’après cette recherche, 
les deux hommes étaient  dans la force de 
l’âge quand ils ont été diagnostiqués avec  
l’ostéoporose. Les hommes et les femmes 
de tout âge doivent prendre soin de leur 
santé osseuse. 

Leurs histoires révèlent aussi que les 
hommes qui vivent avec l’ostéoporose 
ont besoin de soutien, d’information à 
portée de main et de commentaires de 
personnes vivant la même situation. Il 
est prouvé que trouver aide et réconfort 
auprès des autres diminue le stress émotif 
que ressent une personne vivant avec 
une maladie chronique. S’il existe un 
groupe d’entraide aux personnes atteintes 
d’ostéoporose dans votre communauté, 
pourquoi ne pas en faire partie? Et comme 
Tom et Ernie l’ont suggéré, il n’y a pas 
de raison à ce que ces groupes de soutien 
soit uniquement réservés aux femmes.

Nous sommes là pour 
vous aider
Ostéoporose Canada est le seul organisme  
national au service des gens souffrant ou 
à risque de souffrir d’ostéoporose. Si vous 
désirez nous contacter, voici les coordonnées 
de l’Ostéoporose Canada :

Ostéoporose Canada 

1090, chemin Don Mills, bureau 301    
Toronto (Ontario) Canada 
M3C 3R6 
Tél : 416 696-2663   
Fax : 416 696-2673   

1 800 977-1778

www.osteoporosecanada.ca

Les renseignements contenus dans ce feuillet 
d’information ne doivent pas remplacer les conseils 
médicaux. Nous invitons les lecteurs à discuter de  
leur cas personnel avec leur médecin.
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