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Résumé

La capacité de I'os a résister aux sollici-
tations mécaniques et @ la survenue de frac-
fures dépend de la «quantité» de fissu osseux,
mais aussi de la «qualité» de ce fissu osseux,
ce vocable regroupant plusieurs caractéristi-
ques. Les déterminants de la qualité osseuse
sont en effet représentés 1) par les propriétés
infrinséques de I'os quant & ses composantes
organique et minérale, 2) par I'organisaiion
tridimensionnelle du tissu osseux, 3} par la
taille et la géométrie des piéces osseuses.
L'étude biomécanique du comporiement os-
seux permet une approche directe d'évalua-
tion de la qualité osseuse. Ces déterminants
sont fous plus ou moins liés entre eux et
sont tous dépendants du niveau de remode-
lage qui, si il est trop faible ou trop élevé peut
entrainer une diminution de la résistance os-
seuse. Par conséquent, celui-ci doit éire main-
tenu @ un niveau suffisant mais non excessif
lors des traitements de I'ostéoporose.

Summary

Bone quality can be defined by the abi-
lity to resist fracture. Biomechanical tesfing re-
presenis a direct approach fo evaluate bone
quality. This quality is dependent of several de-
terminants: intrinsic properiies of bone inclu-
ding mineral and organic phases, amount of
bone, bone architecture and bone size. These
determinants are more or less linked 1o bone
turnover, an absence or excessive one increa-
sing bone fragility. Consequently, a minimum
but not excessive level of bone turnover must
be preserved in osteoporosis treatment.

La notion de qualité du tissu osseux est de
plus en plus fréqguemment évoquée, notamment
lors des essais de nouveaux fraifements de I'os-
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Les nouvelles méthodes de
mesure de la qualité osseuse

téoporose qui peuvent influencer par ailleurs la
quantité de fissu osseux. Il convient donc de
proposer une définition précise de la qualité
osseuse qui pourrait correspondre d la capacité
de I'os & résister a la survenue de fraciures. Flle
est évaluée in vivo par la survenue de fractures
et in vitro par des tests biomécaniques.

L'évaluation des propriétés biomécaniques de
I'os représente une approche directe de la quali-
té osseuse (1). Différents tests permettent d'éva-
luer le comporiement osseux en compression,
fraction, forsion, cisaillement et flexion, les tests les
plus couramment utilisés étant ceux en compres-
sion et en flexion. Lors d'un essai mécanique en
compression sur un échantillon osseux (figure 1),
on obtient une courbe effort-déplacement sur la-
quelle on mesure I'effort et le déplacement maxi-
mal @ rupture ainsi que la raideur de I'échantillon
qui correspond @ la pente de la partie linéaire de
la courbe. Ces valeurs peuvent ére normalisées,
c'est-a-dire ajustées aux dimensions de |'échan-
tillon, l'effort (N) devient alors une conirinte
(Mpa), le déplacement (mm) une déformation
(%) et la raideur le module d'élasticité ou modu-
le de Young, I'aire sous la courbe représentant la
capacité du matériau a absorber de I'énergie.
Si 'on prend I'exemple d'une blche et d'une
allumette, l'allumette cédera pour des valeurs
d'effort beaucoup plus faibles que la biiche
alors qu'aprés normalisation, les valeurs de con-
traintes deviendront identiques pour la biiche et
l'allumette, puisque celles-ci sont intrinséque-
ment constituées du méme matériau.

L'os est un matériau composite poreux cons-
fitué de trois phases: une phase organique prin-
cipalement constituée de collagéne, une phase
minérale apatitique et une phase aqueuse qui
déterminent conjointement les propriétés bio-
mécaniques infrinséques osseuses. Ces demniéres
dépendent oure la quantité de tissu osseux de
plusieurs déterminants qualitatifs :
= les propriétés intrinséques du matériau com-

prenant la phase minérale et la matrice

organique;

= ['organisation tidimensionnelle de ce fissu
(microarchitecture) ;

* |a dimension el la géométrie des os;

* la capacité éventuelle de réparation des mi-
cro-fissures par un remodelage ciblé.

La minéralisation du tissu osseux se réalise
schématiquement en deux étapes: le dépot ra-
pide de minéral au niveau du front de minéra-
lisation du fissu ostéoide qui corespond a la
minéralisation primaire, et une phase lente et
progressive de minéralisation secondaire qui
aboutit, lorsqu'elle est compléte, & un contenu
minéral osseux maximal de la matrice protéique.
Le degré de minéralisation peut éire mesuré
par différentes techniques: la microradiographie
quantitative qui est la méthode de référence,
limagerie quantitative par élecirons retrodiffusés,
la microtomographie utilisant le rayonnement
synchrofron et l'analyse spectrale infrarouge
aprés transformé de Fourier (FTIRI). Des études
en cours ont montré une influence positive du
degré de minéralisation sur les propriétés mé-

figure I = a) courbe efforl-déplacement obtenue lors d'un essai mécanique. b) courbe contrainte-déformation
obtenue aprés normalisation ou ajustement & la taille de I'échantillon.

Paramétres obtenus
keffort (N)

y
| effort max, ﬁ?Cture

énergie
nécessaire a
la fracture

raideur

B

déplaceme;t (mm)

a)

71

=5

Paramétres normalisés

Acontrainte (Mpa)
~ rupture

capacite a
absorber de
I'énergie

module élastique (E)

déformation'(%)

b)



caniques de l'os. Les traitements prolongés par
les bisphosphonates utilisés dans I'ostéoporose
ont ainsi montré une réduction du risque frac-
turaire principalement expliquée par I'augmen-
tation du degré de minéralisation induite par
la prolongation de la durée de la minéralisation
secondaire (2). Mais une minéralisation maxi-
male homogeéne pourrait rendre l'os plus cas-
sant en diminuant la capacité de celui-ci a ab-
sorber de I'énergie (3) et en favorisant la sur-
venue des microfissures (4).

De nombreuses études ont montré l'importan-
ce du collagéne sur les propriétés mécaniques de
l'os, fant au niveau du risque fraciuraire que du
comportement mécanique. Des liens directs oni
ainsi été montrés entre le polymorphisme du géne
COLIA 1 et le risque fracturaire, indépendamment
de la densité minérale osseuse (5). Les altérations
de lisomérisation du collagéne sont également
associées @ une augmeniation de la fragilité os-
seuse (6). Le collagéne aurait un rdle direct dans
la capacité de 'os & absorber de I'énergie.

L'organisation tridimensionnelle du fissu os-
seux (microarchitecture) joue aussi un rdle im-
portant dans le comportement mécanique de l'os.
Un os avec des travées épaisses et faiblement
anastomosées entre elles n‘aura certainement pas
le méme comportement qu'un os constitué de fra-
vées plus fines mais bien conneciées les unes aux
autres. Comme pour la mesure du volume trabé-
culaire osseux, la microarchitecture peut étre éva-
luée soit en 2D, soit en 3D. Les parameires 2D
mesurables sont nombreux: I'épaisseur, la sépa-
ration et le nombre de travées, le nombre de
nceuds détectés par des méthodes de squeletti-
sation, le volume médullaire moyen évalué par le
«Marrow Star Volume», I'évaluation de la conca-
vité-convexité trabéculaire mesurée par le «7rabe-
cular Bone Pattern factor, le nombre d'Euler et la
dimension fractale. La plupart de ces mesures
sont extrapolables aux images 3D.

La dimension et la taille des os sont égale-
ment a prendre en compte pour expliquer les
propriétés mécaniques de l'os. Il a été moniré que
sur un os long, I'augmentation du diamétre ex-
terne sans modification de la quantité osseuse,
induisait une amélioration de la résistance os-
seuse lors de tests en flexion (7).

Les «micro-cracks> décrits par Frost dés 1960,
correspondent & des microfissures au sein de 'os
et leur accumulation pourrait fragiliser celui-ci.
Des études chez le chien ayant recu de trés fortes

Le praticien se rappellera que...

doses d'alendronate ou de risedronate ont mon-
tré: un remodelage trés diminué, une accumula-
fion de microfissures et une fiagilisation de I'os
(8). Cette accumulation pourrait éire expliquée
par la forte baisse du remodelage et notamment
du remodelage ciblé, ce qui diminuerait la capa-
cité de réparation de ces fissures (9,10).

La modélisation par éléments finis (MEF) con-
siste @ créer le maillage d'une structure & partir
d'images 3D provenant d'imagerie par résonance
magnétique (IRM) ou tomographique, le voxel
devenant la brique élémentaire de la modélisa-
fion qui permettra de simuler le comportement
mécanique (11). Cette technique offrirait la possi-
hilité théorique de prendre en compte tous les dé-
terminants ayant un réle sur les propriétés méca-
niques de l'os en les intégrant @ un modele. Au-
jourd'hui, on se heurte encore @ de nombreuses
limitations : difficulté du choix du modéle (qui res-
te souvent un modéle homogéne ol chaque élé-
ment posséde les mémes caractéristiques que son
voisin alors qu'on pourrait intégrer entre autre le
degré de minéralisation), résolution in vivo limiée
@ celle de l'imagerie par résonance magnétique
(IRM) qui est de l'ordre de 150pm, puissance de
calcul des ordinateurs.

A coté de ces paramétres qualitatifs, la qua-
niité de fissus osseux peut ére mesurée par diffé-
rentes méthodes. La densité minérale osseuse est
mesurée soit par absorptiométrie & rayons X a
double énergie, donnant une valeur de projection
surfacique (g/tm?), soit par fomographie périphé-
rique quantitative qui donne un résultat volumi-
que (g/cm3) mais reste plus iradiante. La densi-
té minérale osseuse mesure en fait une quantité
de minéral intégrant par conséquent la quantité
de tissu osseux et son degré moyen de minérali-
sation. Le volume trabéculaire osseux est mesuré
en deux dimensions (2D) par histomorphométrie
ou en frois dimensions (3D) & pariir de recons-
tructions provenant d'images de microtomogra-
phie ou d'RM. Il est aujourd'hui admis que la
quantité de fissu osseux est responsable d'une
part importante de la résistance osseuse.

En conclusion, la mesure non invasive de la
densité minérale osseuse resie encore aujour-
d'hui l'outil clinique évaluant le mieux la fragi-
lité osseuse (12) puisqu'il refléte globalement
la quantité de tissu osseux et son degré de mi-
néralisation et explique au moins 60% de la
variance de la résistance osseuse. Néanmoins,
d'autres parametres reflétant la qualité osseuse

- La fraciure arrive lorsqu'il y a une diminution de la densité de I'os et une altération de sa qualité.
= In vitro, il existe plusieurs moyens de mesurer lao biomécanique osseuse, notamment la résistance

aux confraintes.

- Ces méthodes ne sont pas encore applicables en clinique.
= Pour l'instant, comme la densité et la qualité sont forlement dépendantes 'une de I'autre, la mesure
de la densité par absorptiométrie reste le standard dlinique pour prédire le seuil fracturaire.

AP

71

sont a prendre en compte mais exigent pour
étre évalués des méthodes en cours de valida-
fion soit invasives, soit plus iradiantes, soit né-
cessitant de longues acquisitions. Tous les dé-
terminants de la résistance osseuse sont tous plus
ou moins liés entre eux et dépendent du niveau
de remodelage. Un niveau de remodelage trop
faible ou trop élevé peut entrainer une aug-
mentation de la fragilité osseuse (13), c'est pour-
quoi, lors des traitements prolongés de |'ostéo-
porose, il faut veiller @ maintenir un niveau de
remodelage, ni trop diminué, ni trop important.
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