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Acquisition de la masse osseuse

Pic de masse osseuse

Facteurs génétiques

Facteurs modifiables

Almeida et al., Physiol Rev 2017



Acquisition de la masse oOsseuse
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Acquisition de la masse osseuse
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Fin de croissance
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Fin de croissance
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Fin de croissance
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Récepteurs des oestrogenes
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Effets nucléaires
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Effets nucléaires
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Effets membranaires
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Effets membranaires
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Effets membranaires
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Vieillissement
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Traitement Hormonal

Substitutif
cancer du sein
thrompo-embolis estrogénes > lésions
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progestatif utérines
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Vieillissement
Andropause
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2 sexes : deficit oestrogenes > ostéoporose

Almeida et al., Physiol Rev 2017



Acquisition masse osseuse : oestrogenes + androgenes

— dimorphisme sexuel du squelette
Fin de croissance : oestrogenes
Maintien de la masse osseuse : oestrogenes

Vieillissement : oestrogenes







