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RESUME « OBjECTIF : Explorer les relations entre
I’indice de masse corporelle (IMC) et les parameétres
d’ultrasonographie quantitative osseuse (US) des pha-
langes chez des adolescentes libanaises réglées.

METHODES ET RESULTATS : Les parametres d’US tels
que ’AD-SoS (Amplitude-dependent speed of sound ou
vitesse de ’onde) et la BTT (bone transmission time ou
durée de transmission osseuse) ont été mesurés chez
168 adolescentes agées de 12 a 17 ans en utilisant un
appareil de mesure d’US (DBM sonic). Les caractéris-
tiques anthropométriques (taille et poids) ont été me-
surées. L ’age et I'indice de maturation (nombre d’an-
nées écoulées depuis la ménarche) étaient positivement
corrélés aux valeurs d’AD-SoS et de BTT (p < 0,01).
Les valeurs d’AD-SoS étaient négativement corrélées
a ’IMC et au poids corporel (r =-0,27 ; p < 0,001 et
r=-0,25; p <0,001 respectivement). Il n’y avait pas de
corrélations significatives entre les valeurs de BTT
d’une part et le poids et 'IMC d’autre part. Les filles
en surpoids (n = 36) avaient des valeurs d’AD-SoS
inférieures a celles retrouvées chez les filles dont 'IMC
était normal (n = 122) (1994 = 87 m.sec! et 2041 +
82 m.sec ! respectivement ; p < 0,01). Les filles obéses
(n = 10) avaient des valeurs d’AD-SoS inférieures a
celles retrouvées chez les filles dont ’'IMC était normal
(n =122) (1976 =96 m.sec™ et 2041 = 82 m.sec ' respec-
tivement ; p < 0,05).

CoNCLUSION : Dans ce groupe d’adolescentes liba-
naises réglées, les valeurs d’AD-SoS sont inversement
corrélées a ’'IMC alors que celles de BTT ne sont pas
corrélées a 'IMC.

INTRODUCTION

Si le surpoids et I’obésité exercent des effets néfastes
sur les fonctions cardiovasculaires et métaboliques [1], il
est bien admis que I’obésité a I’age adulte a un réle pro-
tecteur contre 1’ostéoporose dans la mesure ou 1’obésité
est associée a une augmentation des valeurs de densité
minérale osseuse (DMO) et a une diminution des risques

ABSTRACT « AiM OF THE STUDY : To explore the rela-
tion between body mass index and phalanx ultrasound
measurements in a group of Lebanese post-menarchal
girls.

METHODS AND RESULTS Amplitude-dependent
speed of sound (AD-SoS) and bone transmission time
(BTT) were measured in 168 post-menarchal girls aged
12-17 years using a DBM sonic bone profiler device.
Anthropometrical characteristics (weight and height)
were measured. Age and maturation index (years since
menarche) were positively related to AD-SoS and BTT
(p < 0.01). AD-SoS values were negatively related
to BMI and body weight (r = -0,27 ; p < 0.001 and
r =-0.25; p <0.001 respectively). There was no rela-
tion between BTT values and neither BMI nor body
weight. Overweight girls (n = 36) had lower AD-SoS
values than normal-weight girls (n = 122) (1994 +
87 msec™ vs 2041 = 82 m.sec ™ respectively ; p < 0.01).
Obese girls (n = 10) had lower AD-SoS values than
normal-weight girls (n = 122) (1976 + 96 msec™ vs
2041 = 82 m.sec™ respectively ; p < 0.05).

ConcLusioN: In this group of Lebanese post-
menarchal girls, AD-SoS values are inversely correlat-
ed to BMI while BTT values were not related to BMI.

de fractures [2]. En parallele, d’autres études montrent des
effets positifs du surpoids et de I’obésité sur le contenu
minéral osseux (CMO) et la DMO pendant I’enfance et
I’adolescence [3-4]. A I'inverse, plusieurs études montrent
un effet néfaste de ceux-ci sur le CMO et la DMO a cet
age apreés ajustement pour le poids et la masse grasse
[5-7]. On sait également que I’obésité infantile peut &tre
associée a une augmentation des risques de fracture au ni-
veau de I’avant-bras et a une augmentation de I’incidence
des problemes orthopédiques (scolioses, genua valga et
autres problémes.) [8-10]. Enfin, il existe des études mon-
trant une minéralisation égale chez les enfants obeses et
non obeses [11-12]. Les outils d’investigations de la DMO
et de I’architecture osseuse in vivo sont actuellement nom-
breux : absorptiométrie biphotonique a rayons X (DXA),
imagerie par résonance magnétique (IRM), tomographie
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quantitative a rayons X (QCT), tomographie quantitative
a rayons X périphérique (pQCT) et ultrasonographie
quantitative osseuse (US). L’US est une méthode non
invasive et non irradiante qui permet de fournir des in-
formations sur la DMO et les propriétés biomécaniques
de I’os [13]. Ces caractéristiques ont rendu I’utilisation
de I'US tres répandue surtout chez les enfants et les ado-
lescents. Paradoxalement, seulement trois études ont uti-
lisé cette technique au Liban [13-15], dont une seule
a été menée chez les enfants et les adolescents [14].
En revanche, de nombreuses études utilisant la méthode
DXA ont observé de faibles valeurs de DMO dans cette
population induisant ainsi une augmentation des risques
d’atteinte par I’ostéoporose surtout chez les femmes [16-
18].

Le but de cette d’étude est double : premierement, four-
nir des données normatives concernant I’US au niveau des
phalanges chez des adolescentes libanaises et deuxieme-
ment, explorer la relation entre I'IMC et ces données dans
cette méme population.

MATERIEL ET METHODES

Sujets

Cent soixante-huit adolescentes libanaises agées en
moyenne de 15,0 ans (12-17) ont accepté de participer a
cette étude. Elles étaient toutes de type caucasien, saines
et réglées. Leur recrutement a eu lieu dans trois colleges
privés situés dans la région nord du Liban dont le niveau
socio-économique évalué par les frais d’inscription est
identique (2500 a 3000 dollars américains/an). Le consen-
tement éclairé a été obtenu aupres des parents. Les ado-
lescentes étaient toutes non fumeuses et n’avaient recu
aucun traitement hormonal ni vitaminique susceptible
de modifier leur statut osseux. Elles n’avaient pas non
plus d’antécédent de maladie métabolique ou osseuse
et n’avaient jamais subi d’immobilisation prolongée. Le
nombre d’années écoulé depuis la ménarche constituait un
indice de maturation (IM). Ce protocole a recu I’approba-
tion du comité d’éthique de 1I’Université de Balamand.

Mesures anthropométriques

Les mesures du poids et de la taille des adolescentes
ont été réalisées par I’intermédiaire d’une balance élec-
tronique (précision = 0,1 kg) et d’une toise (précision =
0,1 cm). Les sujets ont ensuite été répartis en trois groupes
selon l’indice de masse corporelle (IMC (kg/m?) =
poids/taille®) : obese (IMC = 95° percentile), en surpoids
(85° percentile < IMC < 95° percentile) et de poids nor-
mal (5° percentile < IMC < 85° percentile) en utilisant
les courbes (percentiles IMC en fonction de 1’age) de
Kuczmarski et coll. [19].

Apport en calcium & Activité physique

Les sujets ont tous rempli un questionnaire fréquentiel
d’évaluation de I’apport calcique journalier préalablement
validé [20]. Ce questionnaire comporte 30 objets : pro-
duits laitiers, viandes, poissons, ceufs, divers céréales,
légumes secs, 1égumes verts, fruits, desserts, eau (miné-
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rale et du robinet), jus de fruits et boissons alcoolisées
(vin, biere et cidre), etc. Aucune éleve ne recevait de sup-
pléments calciques dans cette étude. La durée de pratique
sportive hebdomadaire a ét€ enregistrée (heures/semaine).

Mesures des parametres d’ultrasonographie
quantitative osseuse des phalanges

Les parametres d’US tels que I’AD-SoS et la BTT ont
été mesurés par I’appareil de mesure (DBM Sonic 1200,
Igea, Italie) sur la main non dominante (phalanges 2 a 5)
conformément aux instructions du constructeur. Les appa-
reils d’ultrasonographie sont équipés de deux sondes (une
émettrice et une réceptrice), la région a imager étant pla-
cée entre les deux sondes. Lorsque 1’onde ultrasonore se
propage dans un milieu hétérogene, elle est réfléchie ou
diffusée. Il est possible de mesurer la vitesse de 1’onde
ultrasonore ainsi que son atténuation par le milieu. La du-
rée de transmission osseuse ou « BTT » est la différence
entre la durée de transmission a travers les tissus osseux
et mous des phalanges d’une part et la durée de transmis-
sion a travers les tissus mous des phalanges d’autre part.
Notons cependant que les valeurs d’AD-SoS sont large-
ment influencées par le tissu mou (adipeux) contrairement
a celles de BTT. Les caractéristiques détaillées des me-
sures faites par cet appareil ont été préalablement décrites
[13-14]. Le coefficient de variation (CV %) calculé sur
10 adolescentes (participant a cette étude) en duplicata
étant 0,73% pour les valeurs d’AD-SoS et 2,35% pour les
valeurs de BTT.

Etude statistique

Les données sont exprimées en moyenne =+ la déviation
standard (DS). La significativité et 1’existence d’éven-
tuelles corrélations ont été précisées par le test de Pearson
pour les distributions normales et par le test de Spearman
pour celles non normales.

Les différences entre les groupes (obese, en surpoids
et de poids normal) et entre les tranches d’age (12-13,9 ;
14-159 ; 16-17.,9) ont été précisées par une analyse de
variance a une voie (One way Anova) suivie d’un test de
Fischer LSD posthoc pour les distributions normales et
par le test de Anova on Ranks pour les distributions non
normales. Une analyse de régression linéaire a variables
multiples (backward stepwise multiple linear regression)
a été utilisée : la variable dépendante était I’AD-SoS et les
variables indépendantes étaient 1’indice de maturation,
I’indice de masse corporelle, 1’age et le poids. Les analyses
statistiques ont été effectuées par le logiciel STATVIEW
(version 5 ; 1992-1998). Une valeur de p < 0,05 était
exigée afin d’affirmer le caractere significatif des résultats.

RESULTATS

Analyse descriptive de la population

Les caractéristiques anthropométriques, 1’age, I’indice
de maturation (IM), I’Age des premicres regles, I’apport
calcique journalier et la durée de pratique sportive hebdo-
madaire apparaissent dans le tableau I. Notons ici qu’il
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_ TABLEAUI
CARACTERISTIQUES CLINIQUES DES SUJETS

Groupe entier Groupe normal Groupe surpoids

Groupe obése

(n=168) (n=122) (n =36) (n=10)

Age (ans) 150+1,3 149 +13 150+1,3 154 +1,8
Taille (m) 1,63 £ 0,05 1,62 + 0,05 1,62 + 0,06 1,66 + 0,04
Poids (kg) 58,2 +11,3 53,0 +6,1YYY 67,3 £ 7,004 86,9 + 6,3
IMC (kg/m?) 21,9 £3,7 20,0 1,87 25,3 + 1,444¢ 31,5 £ 1,5%°
Age des premiéres régles (ans) 12,3 +0,9 12,4 +0,9 12,0 +1,0 11,9+0,5
IM (ans) 2,7+1,4 25+1.3 3,1+1,6 3,112
Pratique sportive (h/sem) 25+1,8 2317 29+1,9 25+1,6
ACJ (mg/j) 900 + 334 926 + 344 836 + 315 828 + 270

IMC : Indice de masse corporelle ACJ : Apport calcique journalier

IM : Indice de maturation ou nombre d’années écoulé depuis la ménarche

vvv Différences significatives entre le groupe obése et le groupe normal p < 0,001
++¢ Différences significatives entre le groupe surpoids et le groupe normal p < 0,001
eee Différences significatives entre le groupe obeése et le groupe surpoids p < 0,001

existe des différences significatives entre les groupes
(obese, surpoids, normal) au niveau du poids et de I’indice
de masse corporelle IMC) (p < 0,001).

Evolution des parametres osseux et de ’apport
calcique journalier (ACJ) par tranches d’age

Les résultats obtenus montrent une différence significa-
tive concernant les valeurs d’AD-SoS entre les tranches
d’age 12-139 et 14-159 (p < 0,001) et entre les tranches
d’age 12-139 et 16-17.9 (p < 0,05). De méme, il y avait
une différence significative au niveau des valeurs de BTT
entre les tranches d’age 12-13,9 et 14-159 (p < 0,001)
mais aussi entre les tranches d’age 12-13,9 et 16-17.9
(p <0,01) (Tableau II). Au niveau de I’ACJ, il y avait une
différence significative entre les tranches d’age 12-13.9 et
16-17.9 (p < 0,01) et entre les tranches d’age 14-159 et
16-17.9 (p <0,001).

Corrélations entre 1’age, les caractéristiques
morphologiques, I’indice de maturation, la pratique
sportive, ’AC]J et les parametres osseux

Les résultats obtenus montrent que les valeurs de BTT
étaient positivement corrélées a I'dge r = 0,221 ;
p<00l)etal’IM (r=0,24; p<0,01). Les valeurs d’AD-
SoS étaient également positivement corrélées a I’age
r=020;p<00l)etal’'IM (r=0,23; p <0,01). Enfin,
signalons que les valeurs d’AD-SoS étaient négativement
corrélées au poids et a I'IMC (r = -0,25 ; p < 0,001 et
r=-027; p <0001 respectivement) (Tableau III). Dans
une analyse de régression linéaire incluant 1’AD-SoS
comme variable dépendante et 1’age, 'IMC, I'IM et le
poids comme variables indépendantes, seuls I'IM et I'IMC
étaient significativement corrélés a I’AD-SoS. En effet,
on obtient 1’équation suivante :

AD-SoS = 2145 — (7,99 *IMC) + (20,8 “IM

TABLEAU II
PARAMETRES OSSEUX ET
APPORT CALCIQUE JOURNALIER (ACJ)
PAR TRANCHES D’AGES

TABLEAU III
CORRELATIONS ENTRE AGE, CARACTERISTIQUES
MORPHOLOGIQUES, INDICE DE MATURATION,
PRATIQUE SPORTIVE, ACJ ET PARAMETRES OSSEUX

Age AD-SoS BTT ACJ AD-SoS BTT
(ans) (m/sec) (us) (mg/j) (m/sec) (Ms)
12-13,9 1973 + 85°¢ 1.32 £0,21°¢ 1051 + 419 Age (ans) 0,20** 0,21
(n=31) Taille (m) -0,04 NS 0,08 NS
14159 2047 + 86 147 £0,22 951 + 3210 Poids (kg) -0,25™ -0,02NS
(n=97) IMC (kg/m?) -0,27*** -0,06 NS
16-17.9 2021 + 69° 146+ 0217 731 + 269% Age des premiéres régles (ans) -0,10NS -0,09 NS
7 ' ' IM (ans) 0,23* 0,24**
(n=40) Pratique sportive (h/sem) -0,18 NS -0,06 NS
AD-SoS : Amplitude-dependent speed of sound ACJ (mglj) 0,08 NS -0,03NS

BTT : Bone transmission time NS : Non significatif

a : différences significatives entre les tranches d'age 12-13,9 et 16-17,9 p < 0,05
aa : différences significatives entre les tranches d'age 12-13,9 et 16-17,9 p < 0,01
bbb : différences significatives entre les tranches d'age 14-15,9 et 16-17,9 p < 0,001
ccc : différences significatives entre les tranches d'age 12-1 3,9 et 14-15,9 p < 0,001

IMC : Indice de masse corporelle IM : Indice de maturation ou nombre
d'années écoulé depuis la ménarche ~ ACJ : Apport calcique journalier
AD-SoS : Amplitude-dependent speed of sound BTT : Bone transmission time
NS : Corrélation non significative *:p<0,05 **:p<0,01 **:p<0,001
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, TABLEAU IV
REGRESSION LINEAIRE A VARIABLES MULTIPLES

. TABLEAU V
PARAMETRES OSSEUX DES TROIS GROUPES

Coefficient ES P r

AD-SoS (variable dépendante) 0,40
Constante 2145,0 39,3 ok
IMC (kg/m?) -7,99 1,85  xwx
IM (ans) 20,78 487 e

ES : Erreur standard **x p < (0,001 r : Coefficient de corrélation
AD-SoS : Amplitude-dependent speed of sound

IMC : Indice de masse corporelle

IM : Indice de maturation ou nombre d’années écoulées depuis la ménarche

(Tableau IV). Enfin, I’dge des premieres regles était néga-
tivement corrélé a I’indice de masse corporelle (r =-0,24 ;
p<001).

Parametres d’US des adolescentes obeses, en surpoids
et de poids normal

Les résultats apparaissent dans le tableau V. Notons
que les groupes obeses et surpoids avaient des valeurs
d’AD-SoS inférieures a celles retrouvées chez le groupe
normal (p < 0,05 et p < 0,01 respectivement) et ceci mal-
gré un indice de maturation identique.

DISCUSSION

Cette étude fournit des données normatives des para-
metres d’ultrasonographie quantitative osseuse (US) des
phalanges chez des adolescentes libanaises réglées. De
plus cette étude montre que les adolescentes en surpoids
et obeses ont des valeurs d’AD-SoS inférieures a celles
retrouvées chez les filles dont 'IMC est normal. En
revanche, il n’y avait pas de différences significatives au
niveau des valeurs de BTT chez les trois groupes (obese,
surpoids, normal).

L’ACJ (mesuré par I’intermédiaire d’un questionnaire
validé dans la population francaise) dans la population
étudiée était inférieur aux valeurs recommandées pendant
I’adolescence (1300 mg) [21]. Ces résultats sont en
accord avec ceux d’autres études menées chez des en-
fants et des adolescents aux Etats-Unis d’ Amérique et en
Europe [22-23]. Ces résultats sont également en accord
avec ceux de deux autres études menées précédemment
au Liban [14, 24]. Celles-ci rapportent également un
faible apport en calcium chez les enfants et les adoles-
cents (594 mg/j et 839 mg/j respectivement pour les ré-
férences 14 et 24). De plus, les résultats obtenus montrent
que I’ACJ diminue avec ’age. Ces résultats sont en
accord avec ceux d’une étude menée aux Etats-Unis
d’Amérique chez des enfants et des adolescents et qui
suggere que la baisse de I’ACJ avec 1’age chez les filles
est due a I'augmentation de la consommation des bois-
sons gazeuses [22]. En revanche, Salamoun et coll. [24]
ont montré chez 385 adolescents une corrélation positive
entre la consommation des boissons gazeuses et I’ACJ.

R. EL HAGE et al. — IMC et ultrasonométrie osseuse

Groupe entier ~ Normal Surpoids Obése
(n=168) (n=122) (n=36) (n=10)

AD-SoS 2027+86  2041+82 1994 +86% 1976 + 96V
(m/sec)

BTT 144+£022 145021 141+£023 138+031
(bs)

AD-SoS : Amplitude-dependent speed of sound  BTT : Bone transmission time
v différence significative entre le groupe obése et le groupe normal p < 0,05
+¢ différence significative entre le groupe surpoids et le groupe normal p < 0,01

Par ailleurs, I’age des premiéres régles dans cette étude
était négativement corrélé a I’indice de masse corporelle
(r=-024; p <0,01). Ce résultat était attendu dans la
mesure ou il est bien admis que 1’apparition des regles
chez les filles obeses est plus précoce par rapport a celle
des non obeses [25].

Les données normatives d’US sont comparables a celles
d’une étude menée chez des adolescentes libanaises [14] ;
notons cependant que le nombre de filles dans notre étude
est supérieur (168 contre 124). Les parametres d’US (AD-
SoS et BTT) étaient positivement corrélés a 1’age et a I’in-
dice de maturation. Ces résultats sont en accord avec ceux
d’autres études menées au Liban et en Europe [14, 26-28].
En effet, Baroncelli et coll. [28] ont montré que I'US des
phalanges reflete Iarchitecture des os en croissance et
parait utile pour évaluer la qualité osseuse des enfants et
des adolescents. D’autres études ont montré que I’US des
phalanges est en relation avec la densité minérale osseuse
(DMO) de la main, I’épaisseur corticale et le canal médul-
laire des phalanges [29-31].

Les parametres d’US (AD-SoS et BTT) n’étaient pas
corrélés a I’ACJ ou a la durée de pratique sportive hebdo-
madaire. Nos résultats sont en accord avec ceux de deux
autres études menées chez des enfants et des adolescents
[14, 32]. En effet, il est bien admis que le capital osseux
est surtout influencé par les facteurs génétiques [33]. De
plus, les phalanges sont des sites faiblement sollicités par
la pratique sportive.

Dans cette étude, la taille n’était pas corrélée aux para-
metres d’US. En effet, la population étudiée était homo-
gene du point de vue gynécologique (filles réglées). Le
manque de corrélation positive entre parametres d’US et
taille peut étre justifié par le fait que I’acquisition de la
masse osseuse diminue tres rapidement apres la ménarche
[34]. De plus, il est bien admis que le gain en masse et
en taille précede 1’acquisition du CMO pendant I’adoles-
cence [35].

Le poids et 'IMC étaient négativement corrélés aux
valeurs d’AD-SoS. Ce résultat n’est pas surprenant dans
la mesure ot les valeurs d’AD-SoS sont influencées néga-
tivement par le tissu adipeux autour des phalanges [27].
Ainsi, Dib et coll. [14] ont montré que le pourcentage
de masse grasse était négativement corrélé aux valeurs
d’AD-SoS. Pour Eliakim et coll. [37], la vitesse de 1’onde
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ultrasonore au niveau du radius et du tibia était inférieure
chez les enfants ob&ses par rapport a ceux non obeses. En
revanche, Babaroutsi et coll. [36] ont montré que la
vitesse de 1’onde ultrasonore au niveau du calcanéum était
identique chez les garcons obeses et non obeses alors que
son atténuation était supérieure chez ceux obeses. Des
résultats similaires on été obtenus par d’autres chercheurs
[7]. Ainsi, il semble que les désaccords entre les études
soient li€s au site osseux étudié.

Dans notre étude, les valeurs de BTT étaient compa-
rables dans les trois groupes (obese, surpoids, normal).
L’obésité infantile est connue pour faire augmenter la
DMO des os porteurs comme la colonne lombaire infé-
rieure, cependant son effet sur les os non porteurs reste
moins évident [7]. L’effet de 1’obésité sur les os porteurs
est comparable a I’effet de la pratique sportive sur ceux-ci
[38], alors que I’effet de 1’obésité sur les os non porteurs
differe de I’effet de la pratique sportive sur ceux-ci. De
plus, une étude montre que la pratique sportive influence
positivement la minéralisation des os porteurs et négative-
ment les os non porteurs [39], alors que d’autres études
montrent que 1’obésité influence positivement la minéra-
lisation des os non porteurs via la composante hormonale
(leptine, adiponectine, insuline, somatomédines et hor-
mones sexuelles) [40-41]. Enfin, d’autres études notent
que I’exces de poids et de masse grasse pendant la crois-
sance pourrait influencer négativement la DMO et la
microarchitecture osseuse [42-43]. A notre avis, ces dé-
saccords entre les études nécessitent de mener une étude
densitométrique, géométrique et micro-architecturale chez
les adolescentes obeses et non obeses afin d’affirmer I’in-
fluence de 1’obésité sur les parametres osseux a cet ge.

En conclusion, cette étude fournit des données norma-
tives des parametres d’US en fonction de I’age qui peuvent
étre importantes pour 1’évaluation des parametres osseux
des adolescentes libanaises. De plus, les valeurs d”’AD-SoS
sont inversement corrélées a I'IMC alors que celles de
BTT ne sont pas corrélées a I'IMC.
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