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   Tissu osseux

EMC, Physiologie du tissu osseux, 2008
Rhumatologie pour le praticien, Mazières, EMC

MATRICE EXTRA-
CELLULAIRE CELLULES

ORGANIQUE
Collagène I (90%)
Autres protéines 
(ostéonectine, ostéopontine, 
fibronectine, sialoprotéines)
Protéoglycanes
Facteurs de croissance
Protéines plasmatiques
 (albumine, Ig)
Cytokines

MINÉRALE
Cristaux d’apatite
Ca, P, Na, Mg

OSTÉOCLASTES
Résorption

OSTÉOBLASTES
OSTÉOCYTES
Synthèse
Minéralisation
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   Genèse
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Lignées 
myéloïdes

.Promonocyte. 
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   Fonction

EMC, Physiologie du tissu osseux, 2019



    L’ostéoclaste

EMC, Physiologie du tissu osseux, 2019



   Rythme
Rythme circadien :  expression circadienne des inducteurs de 
l'ostéoclastogenèse.

- TNFα, l'IL-1 et l'IL-6 connu
- CTX (dégradation collagène)

- Intérêt pour le suivi  …

Qvist P, and al.  Circadian variation in the serum concentration of C-terminal telopeptide of type I collagen (serum CTx)



   Pathologie 
→ Suractivation des ostéoclastes : hyper-résorption osseuse 
Rôle environnemental : alimentation, tabagisme, alcool, expositions aux polluants, CTC/ 
hypercortisolisme, ménopause, âge…
→ Défaut des ostéoclastes : hyperdensité osseuse, fractures atypiques 

Perturbations de l’homéostasie (résorption > formation)
Via la stimulation du RANK : hyperparathyroïdie (PTH), IRC (PTH), hypervitaminose D,MM 
(plasmocytes RANK et OPG) 

Métastases osseuses, ostéoneuroarthropathie, Paget, 
hyperparathyroïdie, histiocytose langerhansienne, 
maladie de Gaucher… 



   Ostéoclaste & inflammation

EMC, Physiologie du tissu osseux, 2019



HOMÉOSTASIE OSSEUSE

DANS LA MÉTASTASE OSSEUSE

   Os tumoral

I



   Pathologie : ostéopétrose

DIU GRIO

Densité osseuse excessive et anormale
->  fractures, croissance osseuse anormale, diminution de la fonction médullaire, troubles  dentaires, déficits 
sensoriels (perte auditive) et des anomalies craniofaciales



   Thérapeutiques : Bisphosphonates
Mode d’action : analogues des pyrophosphate inorganique.

- Liaison avec matrice minéralisée de l'os.
- Endocytose pendant la résorption par les ostéoclastes : dysfonctionnement (inhibition 

enzymatique, perturbation des canalicules) + apoptose + limitation de différenciation de 
nouveaux ostéoclastes 

- Modelage positif avec formation > résorption dans les unités de remodelage osseux.
- Accumulation dans les os (alendronate / zolédronate pendant 5 ans)

Moins connu : 
- Propriété anti tumorales in vitro : blocage de l'adhésion, invasion, migration et prolifération -> 
apoptose des cellules tumorales.

Bulletin du Cancer 08/2010
René Rizzoli. Revue médicale suisse 10/2005
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   Thérapeutiques : Dénosumab (Prolia)

Anticorps monoclonal anti RANKL
antirésorbeur en stoppant la différenciation 
ostéoclastique  

AMM depuis 2010, ostéoporose post 
ménopausique en cas d’échec ou de 
mauvaise tolérance BP. 

1 injection SC 60mg bi annuelle

Attention à l’effet rebond à l’arrêt. 
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