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Contexte et objectif
La schizophrénie concerne environ 1% de la population mondiale, touche près 
d’une personne sur cent en France, et environ 60 000 personnes seraient concer-
nées dans la région Nord-Pas-de- Calais. Les comorbidités somatiques des patients 
atteints de schizophrénie sont fréquentes et peuvent réduire considérablement 
leur espérance de vie (1). Ces comorbidités doivent être dépistées aussi préco-
cement que possible, car beaucoup d’entre elles répondent à diverses formes de 
traitements. Les patients atteints de schizophrénie sous antipsychotiques au long 
cours, sont deux à trois plus à risque de développer de l’ostéoporose que la popu-
lation générale (2)(3). L’hyperprolactinémie secondaire aux antipsychotiques et la 
polymédication sont des facteurs supplémentaires responsables d’ostéoporose et 
de fractures ostéoporotiques (4)(5).
Objectif : Evaluer les pratiques des médecins généralistes des services de psychia-
trie concernant la prise en soins de l’ostéoporose des patients atteints de schizo-
phrénie sous antipsychotique au long cours.

Méthode
Etude observationnelle descriptive multicentrique dans la région Nord-Pas-de-
Calais.

Sur les 38 médecins somaticiens des services de psychiatrie, 31 ont répondu au 
questionnaire. Notre étude montre comme certaines études appliquées à la popu-
lation générale, un sous- dépistage de l’ostéoporose au sein des services de psy-
chiatrie: 48% des médecins estimaient le risque d’ostéoporose chez les patients 
atteints de schizophrénie supérieure par rapport à la population générale et un 
tiers d’entre eux estimaient la prévalence de l’ostéoporose entre 6 et 10%, valeur 
correspondant à la prévalence de l’ostéoporose de la population générale. Si 80% 
des médecins ont déjà été amené à rechercher des facteurs de risque d’ostéoporose 
chez des patients atteints de schizophrénie, 84% d’entre eux considéraient ne pas 
être suffisamment informés des indications de prescriptions de l’ostéodensitomé-
trie. Ceci va dans le sens du faible nombre de prescription d’ostéodensitométrie 
qui reste anecdotique dans le cadre de la prévention primaire de l’ostéoporose. 
Treize ostéodensitométries antérieurs ont été prescrites chez des patients d’âge 
moyen entre 50 et 55 ans. Au cours des années 2017-2018, 12 ostéodensitométries 
ont été faites dont 5 ont montré une ostéopénie et 7 une ostéoporose.

Résultats

Conclusion
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Les médecins généralistes adoptent la même attitude dans la prise en charge 
de l’ostéoporose que la population générale. Les recommandations actuelles ne 
semblent pas adaptées pour des patients sous antipsychotiques au long cours 
notamment ceux atteints de schizophrénie. Des actions de sensibilisation peuvent 
être menées afin d’améliorer la prise en charge globale de l’ostéoporose.
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Figure 1. Risque d’ostéoporose estimé en cas de schizophrénie par les somaticiens par 
rapport à la population générale (%)
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Figure 2. Prévalence de l’ostéoporose en cas de schizophrénie estimé par les somaticiens (%)

Figure 3. Information suffisante sur les indications d’ostéodensitométrie (%)
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