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Les ultrasons ne font plus beaucoup de bruit

esultrasons sont utilisésdepuisde nom-

breuses années pour tester lasolidité
des matériaux dans |e domaine industriel.
Comptetenu deleur intérét danscedomaine,
leur utilisation au cours des fragilités os-
Seuses est apparue intéressante. Les pre-
miéres études sur le sujet datent du début
des années 1980.
Malgré une augmentation conséquente du
nombrede publicationsrelativesaux mesures
ultrasonores osseuses (MUS) danslecadre
de |’ étude des fragilités osseuses, leur uti-
lisation en pratique clinique se heurteaun
certain nombre de problémes que nous
alonstenter de lister.
Les paramétres mesurés en pratique sont
représentés par le coefficient d' atténuation :
BUA (Broadband Ultrasound Attenuation),
la vitesse de traversée des ultrasons a tra-
versletissu osseux : SOS (Speed of Sound)
et, le plus souvent, par un paramétre com-
posite obtenu a partir des deux derniers.
Celui-ci et dénommeéstiffnesssur I’ Achilles?
(Lunar) et QUI (Quantitative Ultrasound
Index) sur I appareil Sahara® (Hologic).
Plusieursétudes|ongitudinal esont apporté
lapreuvedel’intérét desMUSdans|’ évalua-
tion du risquefracturaire chez desfemmes
ménopausées. Dansces circonstances, toute
diminution d’ un écart-type des parametres
ultrasonores conduit aune multiplication
du risque de fracture de hanche par deux.
L es résultats apparaissent ainsi tout a fait
superposables par rapport ala densitomé-
trie osseuse mesurée par absorptiométrie
biphotonique aux rayons X (DXA). En
revanche, il n'est pas certain que la prise
en compte smultanée des parametresultra
sonoreset densitométriques soit al’ origine
d’une meilleure prédiction du risque frac-
turaire. En ce qui concerne le risque des
autresfractures périphériques et bien que
|es données soient moins nombreuses, les
résultats apparai ssent tout afait convain-
cants. Ainsi, dans ces circonstances, toute
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diminution d’ un écart-type des parameétres
ultrasonores augmente d’ environ 50 % le
risque de fractures périphériques. Enfin,
pour lesfracturesvertébrales, lesétudes sont
essentiellement transversales, maisconcluent
également al’intérét des MUS.

Beaucoup d’ appareils sont actuellement
disponibles ; laquestion est donc de savoir
s tous ont laméme capacité discriminante
vis-avisdel’ ostéoporose. Lamajoritédes
étudesont étéréalistesautaon, et ¢ est cer-
tainement pour ce site quelesdonnées sont
lesplusconvaincantes. Un appareil permet-
tant une mesure de différents parameétres
aux phalanges(DBM Sonic, IGEA) apporte
€également desrésultatsintéressants, et une
étudetransversalerécente montre une capa-
citédiscriminantevis-a-visdu risquedefrac-
turesvertébrales, identique par rapport aux
autres appareils.

Plusrécemment, lesMUS ont été éval uées
dansd' autres popul ations, et notamment au
coursde!’ ostéoporose masculine. Lesdon-
nées étaient jusqu’ aprésent essentiellement
transversales et danstoutes|es études, il
N’ apas été effectué de fagon concomitante
une mesure en DXA, detelle sorte qu'il
était difficile de comparer I intérét respec-
tif des mesures ultrasonores et de densito-
métrie osseuse. Deux étudeslongitudinales
récentes (I’ une européenne et |’ autre amé-
ricaine) font état de résultats concordants.
Aing, dans|’ étude européenne, toute dimi-
nution d’' un écart-type du BUA conduisait
a une augmentation du risque fracturaire
de 1,87. L' augmentation était de 1,65 pour
le SOS. Dans la cohorte américaine
(Mr. Os), toute diminution d’ un écart-type
du BUA conduisait aune augmentation du
risquedefracturedehanchede 1,97. L' aug-
mentation durisqueétait de 1,65 pour I en-
semble des fractures non vertébrales.
Bien que | es données soient moins nom-
breuses, lesmesures ultrasonores 0sseuses
ont également fait lapreuve de leur intérét

dans le cadre de |’ évaluation du risque
fracturaire au cours de |’ ostéoporose
cortico-induite. Dans ce domaine, il S agit
cependant essentiellement de données
transversales. De fagon anecdotique, les
mesures ultrasonores sont également appa-
rues utiles pour évaluer le retentissement
osseux de certaines endocrinopathies, et
tout particulierement de la maladie de
Cushing, ainsi quedel’ hyperparathyroidie
primitive. Danscescirconstances, lasensi-
bilité apparait cependant moindre compa:
rativement ala densitométrie osseuse.

Lesnouveaux appareilsapportent |apos-
sibilité d' obtention d'une image paramé-
trique du BUA, ce qui permet une amélio-
ration delareproductibilité ; néanmoins, il
N’ est pas certain que celasoit al’ origine
d'une augmentation de la prédiction du
risquefracturaire. Une autreinnovation
concerne sur certains appareils la possibi-
lité de mesure du rayon réfléchi : BUB
(Broadband Ultrasound Backscatter). D’ un
point de vue théorique, ce paramétre est
intéressant et pourrait étre le reflet dela
microarchitecture osseuse. En effet, les
données initiales suggérant que les MUS
pourraient apporter desinformationssur la
mi croarchitecture osseuse ne semblent pas
se confirmer, tout du moins avec les appa-
reils fonctionnant selon le mode habituel,
c'est-a-dire en transmission. En effet, les
quelques étudeseffectuéesen unmémesite
avec une mesure concomitante des para-
metresultrasonoresclassiquesains queles
parametres microarchitecturaux montrent
que la prise en compte simultanée de la
microarchitecture osseuse et de la densité
minérale osseuse n'augmente que d’ envi-
ron 10 % I’ explication delavariabilité des
paramétresultrasonores. En cequi concerne
lamesure du BUB, lesdonnéesin vivo ap-
parai ssent décevantes. En effet, lesquelques
études effectuées sur le sujet indiquent que
lacapacitédiscriminantedu BUB vis-&-vis
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de I’ ostéoporose n’ est pas meilleure (et
pourrait méme étre inférieure) par rapport
aux mesures ultrasonores classiques (BUA
et SOS).

Alorsque nous disposonsd’ une définition
opérationnelledel’ ostéoporose fondée sur
lerésultat deladensitométrie osseuse depuis
unedizaine d' années, celle-ci n'existe pas
pour les parameétres ultrasonores, et ce pour
de nombreuses raisons. La premiére est
qu’' une telle définition ne serait vraisem-
blablement pas |a méme en fonction de
I apparell considéré. D’ autre part, lecalca-
néum (siteleplussouvent utilisé) estunsite
globalement peu sensibleaux changements.
Enfin, lesmoyennes par tranche d’ &ge des
mesuresultrasonores osseuses all ca canéum
sont dotées d’ un écart-type important.
Une des stratégies actuellement dévelop-
pées consisterait a utiliser les mesures
ultrasonores osseuses afin de sélectionner
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au mieux les patients devant bénéficier
d’ une densitométrie osseuse. Peu de don-
nées sont disponibles sur le sujet, et les
quelques études effectuées en termes de
rapport colt/bénéfice sont pour |’ heure
décevantes.

Ladernierequestion concernel’ intérét des
mesures ultrasonoresdans|e cadre du suivi
thérapeutique. Ce dernier nécessite de
prendre en compte la sensibilité au chan-
gement du site considéré et la reproducti-
bilité delaméthode. Cesdeux éléments, du
moinsen ce qui concerne e calcanéum,
rendent théoriquement impossiblel’ utilisa-
tion desmesures ultrasonores 0Sseuses pour
lesuivi thérapeutique. Néanmoains, quelques
étudesont été réalisées sur le sujet et mon-
trent deschangements pertinents (maistou-
jours de moindre ampleur par rapport ala
densitométrie 0sseuse) en ce qui concerne
le BUA et le stiffness.

Conclusion

Lesmesures ultrasonores osseuses ont fait
lapreuve de leur intérét en termes de pré-
dictiondurisquefracturaire, et, decepoint
devue, lesdonnées sont tout afait superpo-
sables a celles obtenues en densitométrie
osseuse. Leproblémeprincipal tient al’ ab-
sence de définition del’ ostéoporose fon-
déesur lerésultat desmesures ultrasonores
osseuses. Lesdével oppementsactuelscon-
cernent |’ utilisation desultrasonsen tant que
test du dépistage dansdetréslarges cohortes
afin de sélectionner les patients devant
bénéficier d’ une densitométrie osseuse.
Cesdtratégies ne sont cependant pasencore
validées.
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