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Résumé

Objectif. – Évaluer la relation entre dépression majeure et densité minérale osseuse chez les femmes en période de préménopause.
Méthodes. – Nous avons comparé la densité minérale osseuse, les taux sanguins de cortisol, d’ostéocalcine, et de C-télopeptide de 35 fem-

mes en période de préménopause et dépressives à ceux de 30 femmes en bonne santé appariées à l’âge et à l’indice de masse corporelle. La
dépression majeure était diagnostiquée selon les critères du manuel de diagnostic et de statistiques des troubles mentaux- quatrième édition
(DSM IV). Dix-neuf patientes avaient une dépression légère et 16 patientes avaient une dépression moyenne selon l’échelle de dépression
d’Hamilton.

Résultats. – Les femmes qui avaient un risque d’ostéoporose étaient exclues de l’étude. Toutes les femmes ont eu une mesure de densité
minérale osseuse par DEXA au rachis lombaire (L2-L4) et au col fémoral. Le taux sanguin de cortisol a été mesuré par méthode immunolo-
gique le matin à 8 h après une nuit de jeûne. Le remodelage osseux a été évalué par les taux sanguins d’ostéocalcine et de C-télopeptide. Il n’y
avait pas de différence significative entre la densité minérale osseuse, les taux sanguins de cortisol, d’ostéocalcine et de C-télopeptide des
patientes comparés à ceux du groupe témoin. Il n’y avait pas de corrélation entre la cortisolémie, la durée et la sévérité de la maladie,
l’utilisation de médicaments antidépresseurs et la densité minérale osseuse.

Conclusion. – La dépression n’a pas d’effet significatif sur la densité minérale osseuse ni sur le remodelage osseux de nos patientes qui
souffraient de dépression légère à moyenne.
© 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

L’ostéoporose est une maladie osseuse systémique carac-
térisée par une diminution de la masse osseuse, une détério-
ration de l’architecture osseuse et une augmentation du ris-
que fracturaire. Il existe plusieurs facteurs étiologiques comme

la ménopause, le vieillissement, l’apport insuffisant de cal-
cium, le tabac, l’abus d’alcool, l’immobilisation, les désor-
dres hormonaux touchant en particulier les hormones thyroï-
diennes, la parathormone, les hormones sexuelles, les
désordres rénaux et les médicaments [1]. Quelques auteurs
ont récemment suggéré que la dépression était associée à une
densité minérale osseuse (DMO) basse et constituait un fac-
teur de risque d’ostéoporose [2–5].

La dépression est une maladie psychiatrique fréquente dont
la prévalence est de 15 % au cours de la vie, et voire jusqu’à
25 % chez les femmes [6]. Elle fait partie des cinq maladies
les plus fréquemment observées par les généralistes en consul-

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : seldabagis@hotmail.com (S. Bagis).

e Pour citer cet article, utiliser ce titre en anglais et sa référence dans le
même volume de Joint Bone Spine.

Revue du Rhumatisme 72 (2005) 1295–1298

http://france.elsevier.com/direct/REVRHU/

1169-8330/$ - see front matter © 2005 Elsevier SAS. Tous droits réservés.
doi:10.1016/j.rhum.2004.12.034



tation [7]. Le handicap qu’elle génère rivalise avec celui des
maladies coronariennes, dépasse celui des maladies respira-
toires chroniques ou des rhumatismes inflammatoires [8]. Les
critères de diagnostic de dépression selon le DSM-IV-texte
révisé (DSM-IV-TR) sont donnés dans le Tableau 1. Le méca-
nisme physiopathologique de l’ostéoporose observée chez les
patients déprimés pourrait être secondaire à une hyper-
activité de l’axe hypothalamo-hypophyso-adrénocortico-
surrénalien, un hypercorticisme infraclinique [9,10], une
sécrétion diminuée de l’hormone de croissance ou une ano-
rexie [11].

Le retentissement de la dépression sur la DMO est contro-
versé. Ainsi certains auteurs ont-ils trouvé que la dépression
entraînait une ostéoporose [2,5], et d’autres n’ont pas retrouvé
de corrélation entre la DMO et la dépression et ont suggéré
que ces deux maladies étaient des entités cliniques indépen-
dantes [12,13].

Le but de notre étude était d’évaluer la relation entre la
dépression et la DMO chez les femmes en période de prémé-
nopause. Comme l’hypercorticisme pouvait être une cause
majeure d’ostéoporose, nous avons également dosé la corti-
solémie et son effet sur la DMO et les marqueurs du remode-
lage osseux (ostéocalcine, et C-télopeptide).

2. Méthodes

Trente-cinq femmes en période de préménopause attein-
tes d’une dépression et 30 femmes préménopausiques en
bonne santé ont été incluses dans l’étude. Toutes les femmes

ont été vues par un psychiatre et le diagnostic de dépression
était porté selon les critères DSM-IV-TR [14]. L’échelle de
dépression d’Hamilton (HAM-D) [15] a été utilisée pour éva-
luer la sévérité de la dépression et celle-ci était classée en
légère (14–27 points), moyenne (28–41 points) ou sévère (42–
53 points) selon le score obtenu. La dépression légère est défi-
nie par la présence ou pas de peu de symptômes supplémen-
taires que ceux requis pour retenir le diagnostic de dépression,
ces symptômes entraînant un retentissement social et profes-
sionnel minime. La dépression moyenne est définie par la
présence de plus de symptômes que la dépression légère et
par un retentissement social et professionnel modéré. Dans
la dépression sévère il existe plusieurs symptômes qui per-
turbent la vie professionnelle ou les activités sociales habi-
tuelles.

Les femmes atteintes de maladies systémiques telles que
des troubles thyroïdiens ou parathyroïdiens, un diabète, des
troubles rhumatologiques, une maladie hépatique ou rénale,
un désordre hormonal et celles qui avaient un facteur de ris-
que d’ostéoporose (tabac, consommation excessive de caféine,
abus d’alcool, apport calcique insuffisant, antécédent fami-
lial d’ostéoporose, sédentarité, prise de médicaments tou-
chant le métabolisme osseux) étaient exclues de l’étude. L’épi-
sode dépressif en cours devait durer au moins trois mois pour
que les femmes soient incluses dans l’étude. L’âge de la
ménarche, le nombre de grossesses, la durée des épisodes
dépressifs, la liste des traitements antidépresseurs, et leur
durée de prescription ont été recueillis. L’indice de masse
corporelle a été calculé (kg/m2) pour tous les sujets. La NFS,
la calcémie, la phosphorémie, les phosphatases alcalines, le

Tableau 1
DSM-IV-TR Critères diagnostiques d’un épisode dépressif majeur

A. Au moins cinq des symptômes suivants doivent avoir été présents pendant une même période d’une durée de deux semaines et avoir présenté un chan-
gement par rapport au fonctionnement antérieur ; au moins un des symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d’intérêt ou de plaisir.
Note: ne pas inclure les symptômes qui sont manifestement imputables à une affection médicale générale, à des idées délirantes ou à des hallucinations non
congruentes à l’humeur.
1. Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par le sujet (par exemple se sent triste ou vide) ou observée
par les autres (par exemple pleure). N.B : éventuellement irritabilité chez l’enfant et l’adolescent.
2. Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités pratiquement toute la journée, ou presque tous les jours (signa-
lée par le sujet ou observée par les autres).
3. Perte ou gain de poids significatif en l’absence de régime (par exemple modification du poids corporel excédent 5 % en un mois) ou diminution ou aug-
mentation de l’appétit presque tous les jours.
Note: chez l’enfant prendre en compte l’absence d’une augmentation de poids attendue.
4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.
5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres, non limité à un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentisse-
ment intérieur).
6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.
7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut être délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se
sentir coupable d’être malade).
8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée par le sujet ou observée par les autres).
9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis de
se suicider.
B. Les critères ne répondent pas aux critères d’un épisode mixte.
C. Les symptômes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans un autre domaine
important.
D. Les symptômes ne sont pas imputables aux effets physiologiques directs d’une substance (par exemple une substance donnant lieu à un abus, un médi-
cament) ou d’une affection médicale générale (par exemple hypothyroïdie).
E. Les symptômes ne sont pas mieux expliqués par un deuil, par exemple après la perte d’un être cher, les symptômes persistent au-delà de deux mois ou
s’accompagnent d’une dégradation marquée du fonctionnement, de préoccupations morbides, de dévalorisation, d’idées suicidaires, de symptômes psycho-
tiques ou un ralentissement psychomoteur.
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