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Objectifs fellow

C Acquérir une formation en histomorphométrie osseuse
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C Recherches cliniques

C Recherche en expérimentation animale

C Caractérisation des anomalies de la microarchitecture
osseuse et du degré de minéralisation dans la prédiction
de: lalctrragib1tt® osseuse che



Prévalence et incidence de fractures chez le patient dialysé

. Prevalence Incidence [Ty
Author, ¥ N Patient - - - -
Hror, Tear alents Any Hip Spine Ay Hip Spine
I Pendraz, 1968 1% first HD patiente 47%
. B = T i

Parfitt 1972 18 HD 4% 20%

Piraino, 198812 16 HO: Fisrosic 48

W A

i 124 HD 10% 1%

Aizumi, 1985 187 HD 21%

(Gerakis, 20001 B2 HD 1%

Absm, 2000%7 1B2483 Males 074

Blem, 2000°7 143571 Fema'es 138

Coco, 2000me 1272 HD all in unit 1.38

Stehman-Breen i g -

20001 4352 D &3

Ball, 2020 101032 LISRDE on Tx kst 025

Jamal, 0221 104 HOe=55yrs 52% 3%

Kaj, A2 183 HD 7600

Urena, 20032 7 HDO 0% %

Block, 2004 40538 HD, Fresenius 0.52

Inaba, 200525 114 PO =B5yrs 18%

Danegs, 20062 o007 USRDE 085 0.28

Elder, 200627 242 Pre-Tx 2B%

Ersoy, 200622 292 PD 10%

Jadoul 20085 12782 A, j"?'.PPS[ 2 60% 2 56 055

Jamal, Ae= n2 HD =50yrs 52%

Ranesn, uueT 159 W

Mitierbauer, -

0073 1777 HD 41

DOPEE, Dialysiz Dwicomes and Practice Patierns Study; HD, hemodialyzsis; W, numiser of subjects; FD, pertoneal dialysis; Tx, transplant;
UERDE, United States Renal Data System.
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Résistance osseuse

Qualité osseuse Quantité osseuse
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D Résistance mécanique

Facteurs non osseux ¢ | Chutes: facteurs neurologiques,
equilibre, neuropathies, muscles...
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Qualité osseuse

Propriétes structurelles Propriétés du mateériau
-Micro architecture -Collagene
-Macro architecture -Minéralisation
(géométrie)
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Importance de la minéralisation secondaire

Force

hyper-
mineralized

optimum

hypo-
mineralized

Displacement

Turner, Osteoporos Int, 2002

Alendronate Increases SecondaryMineralization
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Eoivin GY, et al. Bone. 2000,27:687-694



Hypotheses

- CKD?5 affects differently bone strength parameters according to
the underlying histological bone disease.

- Alterations of bone strength parameters are worsened in CKD5
patients compared to OP



Méthode

Biopsies osseuses chez 30 patients hémodialysés vs 14 patients
osteoporotiques

- Classification histomorphomeétrie (TMV)

- Imagerie synchrotron pour mesurer les parametres
microarchitecturaux et le degré de minéralisation secondaire

- Les images 3D du synchrotron sont ensuite procedees pour
| anal yse des ®| ®ments finis |
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