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Evaluation nécessaire…

Wasserman H, et al. Bone 2016
Ward LM. Osteoporos Int 2016



… mais risque décorrélé

Cooper C, et al. JBMR, 2004

Risque équivalent à la population > 85 ans
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Donc DMO classique peu efficiente dans l’évaluation de la résistance 
mécanique



Plusieurs difficultés : difficulté biomécanique micro-
architecturale

• Matrice organique (30% de la masse osseuse)
- 90% de protéines collagéniques (collagène 1)
- 10% de protéines non collagéniques

Echafaudage plus lâche chez l’enfant
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- 90% de protéines collagéniques (collagène 1)
- 10% de protéines non collagéniques

• Matrice Inorganique (60% de la masse osseuse)
Cristal d’hydroxyapatite (Ca10(PO4)6(OH)2) 

• Eau du système canaliculaire (10%)



Plusieurs difficultés : l’enfant…

• Oreiller de délordose trop grand

• Dispositif de positionnement de la hanche inadapté 
(pas avant 15 ans)

• Mouvements +++

Boyce AM, et al. JCEM, 2011.



Ainsi, les modalités de mesures différent

Les sites recommandés chez l'enfant :
- Le rachis lombaire (os trabéculaire)
- Le corps entier sans la tête (os cortical)
- Valeurs de référence disponibles de 5 à 20 ans.

Wasserman H, et al. Bone 2017



Une dernière difficulté : Impact de la croissance sur 
les mesures

Carter D.R., et al. JBMR, 1992
Zemel BS, et al. JCEM, 2010

La taille des os va faussement faire varier la DMO



Mesures de correction disponibles

Ajuster sur l’âge osseux
(BMD BA)

Ajuster sur la taille pour l’âge
(HAZ BMD) 

Calculer le volume apparent au rachis
(BMAD)

Valeur DMO initiale, Z-Score



Mesures de correction disponibles

BMD BA : correction basée sur la 
maturité du squelette

HAZ BMD : correction basée sur la 
taille de l’enfant

BMAD : correction basée sur la taille / 
forme de l’os

Wasserman H, et al. Bone 2017

(+) Tient compte de la maturation et de la puberté.
(-) L’âge osseux est parfois difficile à déterminer 

précisément

(+) Peu de biais ; outil disponible en ligne.
(-) Nécessite une mesure précise de la taille ; moins 

adapté aux enfants extrêmement petits

(+) Simple, utile en clinique, permet une meilleure 
estimation de la densité réelle

(-) Forme simple de la vertèbre pas toujours réaliste.

Valeur DMO initiale, Z-Score



Mais alors quand parler de fragilité ?

Bishop N, et al. Journal of Clinical Densitometry, 2014.

Nécessité de critères cliniques et densitométriques

• Des antécédents de fracture de fragilité
• Une fracture vertébrale suffit à elle seule
• ≥ 2 fractures d’un os long avant 10 ans
• ≥ 3 fractures d’os longs à n’importe quel âge

• DMO basse
• Z score ≤ -2
• Ajusté pour l’âge, le genre et la taille
• Ne suffit pas à retenir le diagnostic si isolé



Qui et Comment traiter ?

Simm PJ, et al. J Paediatrics Child Health, 2018.



Merci d’être venu et pour votre attention


