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Objectifs fellow

ČAcquérir une formation en histomorphométrie osseuse

ČRecherches cliniques

ČRecherche en expérimentation animale 

Č Caractérisation des anomalies de la microarchitecture 

osseuse et du degré de minéralisation dans la prédiction 

de la fragilit® osseuse chez lôIRC



KDIGO 2009

Prévalence et incidence de fractures chez le patient dialysé



Qualité osseuse

Facteurs non osseux Č Chutes: facteurs neurologiques, 

équilibre, neuropathies, muscles... 
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Qualité osseuse

Propriétés structurelles

-Micro architecture       

-Macro architecture  

(géométrie)

Propriétés du matériau

-Collagène

-Minéralisation

La génétique

Remodelage 

osseux



Min®ralisation osseuse chez lôIRC
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Importance de la minéralisation secondaire

Turner, Osteoporos Int, 2002



Hypothèses

­ CKD5 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

­ Classification  histomorphométrie (TMV)

­ Les images 3D du synchrotron sont ensuite procédées pour 

lôanalyse des ®l®ments finis (FEA)

Biopsies osseuses chez 30 patients hémodialysés vs 14 patients 

ostéoporotiques

­ Imagerie synchrotron pour mesurer les paramètres 

microarchitecturaux et le degré de minéralisation secondaire
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