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Glossaire  
 

1,25(OH)2D Calcitriol  

25(OH)D 25-hydroxyvitamine-D ou calcidiol 

BR Buckling Ratio 

BSI  Bending Strength Index 

CE Corps Entier 

CF Col Fémoral  

CMO Contenu Minéral Osseux 

CSA Surface de la section transversale  

CSI  Compression Strength Index  

CSMI Moment d’inertie de la surface transversale  

CT Epaisseur corticale 

DBP Vitamin D-binding protein 

DMO Densité Minérale Osseuse 

DMOA Densité Minérale Osseuse Apparente 

DXA Absorptiométrie bi-photonique à rayons-X 

HE Hanche Entière 

ISI Impact Strength Index 

PTH Parathormone  

TBS Trabecular Bone Score 

Vitamine B2 Ergocalciférol 

Vitamine B3 cholécalciférol 

Z Module de section  
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Introduction 

La physiologie de la vitamine D est bien décrite par plusieurs scientifiques (Holick, 2007 ; 

Holick, 2009). Il s’agit d’une vitamine essentielle pour le maintien d’une bonne santé osseuse 

(Holick, 2007 ; Holick, 2009). Pour la plupart des scientifiques, le seuil de 25(OH)D nécessaire à 

une bonne santé osseuse est égal à 30 ng/ml (Holick, 2007 ; Holick, 2009). Le diagnostic de la 

santé osseuse est généralement basé sur la mesure de la densité minérale osseuse (DMO) évaluée 

par DXA (Beck et coll. 1990 ; Bonjour et coll. 2009). En effet, la DMO est fortement corrélée à 

la résistance mécanique de l’os et est considérée comme l’un des meilleurs déterminants du 

risque fracturaire chez les personnes âgées (Beck et coll. 1990). Cependant, la DXA est capable 

de mesurer directement ou de calculer plusieurs autres paramètres osseux qui sont eux aussi 

corrélables à la résistance osseuse et/ou prédictifs de la fractures ostéoporotique chez les 

personnes âgées (Beck et coll. 1990 ; Karlamangla et coll. 2004 ; Bousson et coll. 2016). Ces 

facteurs incluent le score de l’os trabéculaire ou TBS (trabecular bone score) qui est un indice de 

texture osseuse, les indices géométriques de résistance osseuse de la hanche établis par Beck et 

coll. (1990) comme la surface de section transversale (CSA), le moment d’inertie de  la surface 

transversale (CSMI), le module de section (Z), l’épaisseur corticale (CT) et le buckling ratio 

(BR). Les indices établis par Karlamangla et coll. (2004) intègrent la taille du col fémoral, la 

taille et le poids corporel et la densité minérale osseuse du col fémoral ; ces indices reflètent 

l’habileté du col fémoral à résister à la charge axiale en compression (CSI), à la force en flexion 

(BSI) et à absorber l’énergie provoquée par les contraintes mécaniques (ISI). Enfin, la DXA 

fournit des images bidimensionnelles or la vraie nature de l’os est tridimensionnelle (Katzman et 

coll. 1991). Par conséquent, Katzman et coll. (1991) ont essayé de calculer la DMO 

volumétrique (g/cm3) en utilisant des formules mathématiques qui incluent la masse et les 

dimensions osseuses mesurées par DXA. Ainsi, la densité minérale osseuse apparente ou DMOA 

obtenue par ce calcul est aussi prédictive de la fracture ostéoporotique chez les personnes âgées 

(Melton et coll. 1998).  

L’insuffisance en vitamine D (< 30 ng/ml) est très fréquente au niveau international et souvent 

sous-estimée (Holick, 2007 ; Holick, 2009). Au Liban, plusieurs études ont ainsi retrouvé une 

prévalence élevée de cette insuffisance aussi bien chez les adultes que chez les enfants et les 

adolescents (Arabi et coll. 2006 ; Arabi et coll. 2012 ; Hoteit et coll. 2014 ; Gannagé-Yared et 
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coll. 2000). De plus, ces études ont également montré que la déficience en vitamine D (< 20 

ng/ml) est très présente (Arabi et coll. 2006 ; Arabi et coll. 2012 ; Hoteit et coll. 2014 ; Gannagé-

Yared et coll. 2000). Les causes exactes de cette déficience ne sont pas totalement élucidées. 

Certaines études suggèrent que les apports alimentaires en vitamine D sont faibles alors que 

d’autres études suggèrent des causes génétiques (Arabi et coll. 2006 ; Arabi et coll. 2012 ; Hoteit 

et coll. 2014 ; Gannagé-Yared et coll. 2000). Dans tous les cas, les faibles concentrations en 

vitamine D retrouvées dans la population Libanaise pourraient négativement influencer les 

valeurs de DMO (Arabi et coll. 2006 ; Arabi et coll. 2012).  

Les différentes revues générales menées sur la relation entre la 25(OH)D et la DMO ont montré 

des corrélations positives chez les sujets en cours de croissance et les personnes âgées (Holick, 

2007 ; Holick, 2009). Cependant, chez les jeunes adultes, cette relation est équivoque et dépend 

de plusieurs facteurs confondants (Holick, 2007 ; Holick, 2009).  Récemment, plusieurs études 

ont mesuré les concentrations en vitamine D libre dans le sang et ont retrouvé des corrélations 

positives entre celle-ci et la DMO dans plusieurs populations (Powe et coll. 2011 ; Johnsen et 

coll. 2014 ; Aggarwal et coll. 2016). Certaines études ont même suggéré que la vitamine D libre 

soit un meilleur déterminant de la santé osseuse que la 25(OH)D (Powe et coll. 2011 ; Johnsen et 

coll. 2014 ; Aggarwal et coll. 2016).  

Cette thèse avait alors trois objectifs principaux. Le premier objectif était d’évaluer les taux de 

25(OH)D chez des jeunes adultes Libanais. Le deuxième objectif était d’explorer les relations 

entre la concentration sérique en 25(OH)D et plusieurs paramètres osseux (CMO, DMO, TBS, 

les indices de résistance osseuse du col fémoral établis par Karlamangla et coll. (2004), les 

indices géométriques de résistance osseuse de la hanche établis par Beck et coll. (1990)  et la 

densité minérale osseuse apparente) chez des jeunes adultes Libanais. Le troisième objectif était 

d’explorer les relations entre la concentration sérique en vitamine D libre et ces mêmes 

paramètres osseux. Ainsi, les résultats obtenus devaient préciser la forme de vitamine D 

(25(OH)D ou la vitamine D libre) qui est la plus corrélée aux paramètres osseux. Etant donné 

que la vitamine D est une vitamine mais aussi une hormone, et en se basant sur la théorie que 

c’est la fraction libre de l’hormone qui est biologiquement active, notre hypothèse était que la 

vitamine D libre serait un meilleur déterminant de la DMO et des autres paramètres osseux que 

la 25(OH)D. 
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Première partie : Revue de la littérature 

1. Pic de masse osseuse et prévention de l’ostéoporose 

1.1. Acquisition de la masse osseuse durant la croissance 

Pendant la croissance, l’augmentation de la DMO surfacique est essentiellement due à une 

augmentation des dimensions osseuses (Bonjour et coll. 2009). Ceci va de pair avec 

l’augmentation du tissu minéralisé dans le périoste (Bonjour et coll. 1994). Par conséquent, la 

DMO volumétrique varie très peu entre enfants et adolescents (Bonjour et coll. 1994).  Chez les 

filles en bonne santé, une étude longitudinale a montré que les Z-score des paramètres osseux au 

niveau du rachis lombaire (CMO, DMO surfacique et DMO volumétrique) sont corrélés à la 

taille. Avant la puberté, il n’y a pas de différences inter-sexes significatives au niveau de la DMO 

axiale (radius et fémur) ou appendiculaire (rachis lombaire) après ajustement pour l’âge, les 

apports nutritionnels et le niveau d’activité physique. A la naissance, la DMO surfacique et la 

DMO volumétrique semblent être identiques dans les deux sexes (Seeman, 2001). Les 

différences inter-sexes concernant la DMO surfacique commencent à apparaitre à la puberté. Ces 

différences sont principalement dues à une période de maturation plus longue chez les garçons 

par rapport aux filles; ceci induit une augmentation plus importante de la largeur des os et des 

dimensions corticales chez les garçons par rapport aux filles (Seeman, 2001). La puberté affecte 

beaucoup plus les dimensions osseuses et la largeur des os que la DMO volumétrique (Figure 1). 

 

Figure 1 : Evolution de plusieurs paramètres osseux en fonction de l’âge (Seeman, 2001) 
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A la fin de l’adolescence, il n’y a pas de différences inter-sexes significatives au niveau de la 

DMO trabéculaire volumétrique (Bonjour et coll. 1994 ; Gilsanz et coll. 1998 ; Seeman, 2002). 

L’adolescence est une période caractérisée par un net accroissement de la masse osseuse sachant 

que le taux d’accroissement est plus important au niveau du rachis lombaire et du col fémoral 

que des longues diaphyses (Theintz et coll. 1992). Quand le pic de masse osseuse est atteint, les 

différences inter-sexes au niveau de la DMO du rachis lombaire sont essentiellement dues à un 

diamètre plus élevé chez les hommes par rapport aux femmes (Seeman, 2002). La surface de la 

section transversale des vertèbres est prédictive des fractures vertébrales chez les femmes 

ménopausées (Gilsanz et coll. 1995). Les différences inter-sexes au niveau de la DMO 

surfacique et du CMO évalués au radius et à la diaphyse fémorale sont essentiellement dues à un 

gain plus important de dimensions osseuses chez les hommes par rapport aux femmes durant la 

phase de puberté (Seeman, 2002). Une étude menée chez des jumeaux renforce cette notion 

(Naganathan et coll. 2003). Pendant la phase de maturation sexuelle, il y a une désynchronisation 

entre le gain de CMO et le gain de taille staturale (Figure 2) ; ce phénomène peut être à l’origine 

d’une fragilité osseuse transitoire durant l’adolescence qui peut causer des fractures quand la 

dissociation est maximale entre les deux gains (Fournier et coll. 1997 ; Bailey et coll. 1989 ; 

Landin et coll. 1983).  

 

Figure 2 : Evolution des paramètres hormonaux, du CMO et de la taille staturale chez les filles 

de 9 à 16 ans (Mackelvie et coll. 2002) 
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Cependant, certaines fractures traumatiques observées durant cette période ne sont pas en 

relation avec cette fragilité osseuse transitoire (Ferrari et coll. 2006). Il est parfois possible de 

prédire la survenue d’une fracture en suivant l’évolution du Z-score de la DMO pendant 

l’enfance et l’adolescence. Si le Z-score est faible, ceci induit un pic de masse osseuse faible 

avec une augmentation du risque fracturaire plus tard dans la vie (Ferrari et coll. 2006).   

Chez les adolescentes, le gain de masse osseuse diminue beaucoup après la ménarche. En effet, 

les gains en DMO au niveau du rachis lombaire et du col fémoral ne sont plus significatifs deux 

ans après la ménarche (Gilsanz et coll. 1988). En revanche, chez les garçons, les gains en CMO 

et en DMO sont optimaux entre 13 et 17 ans. Cependant, pour certains chercheurs, les gains en 

CMO et en DMO entre 17 et 20 ans sont encore significatifs au niveau du rachis lombaire mais 

pas au niveau du col fémoral (Gilsanz et coll. 1988). Les modifications au niveau de la DMO 

volumétrique pendant la croissance sont très modestes par rapport à celles concernant les 

dimensions osseuses (Gilsanz et coll. 1988). De plus, la DMO volumétrique augmente au niveau 

de l’os trabéculaire mais pas au niveau de l’os cortical comme démontré par la QCT. 

Généralement, l’augmentation modeste de la DMO volumétrique a lieu seulement après la 

ménarche (Gilsanz et coll. 1988).  

 

1.2. Importance du pic de masse osseuse 

Le pic de masse osseuse est un déterminant indépendant du risque fracturaire plus tard dans la 

vie. En effet, une augmentation de 10 pour 100 de ce pic peut retarder l’apparition de 

l’ostéoporose de 13 ans (Figure 3). De même, il a été estimé qu’une augmentation du 10 pour 

100 du pic de DMO (équivalente à une déviation standard) peut réduire le risque fracturaire de 

50  pour 100 (Melton et coll. 2005 ; Rizzoli et coll. 2010 ; Hernandez et coll. 2003).  
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Figure 3 : Pic de DMO et apparition ultérieure d’ostéoporose (Rizzoli et coll. 2010) 

 

Ces deux constats suggèrent que l’augmentation du pic de masse osseuse est la stratégie la plus 

efficace dans le domaine de la prévention de l’ostéoporose et des fractures ostéoporotiques plus 

tard dans la vie (Bonjour et coll. 2009).  

 

1.3. Déterminants du pic de masse osseuse 

1.3.1. Facteurs génétiques  

Les facteurs génétiques expliqueraient 60 à 80 pour cent de la variabilité de la DMO. Cet effet 

génétique semble être plus important au niveau du rachis lombaire par rapport au col fémoral 

(Bonjour et coll. 2009). Plusieurs gènes sont susceptibles de modifier le pic de DMO comme les 

gènes codant pour la 12,15-lipo oxygénase, le facteur de croissance « insuline-like », la protéine 

5 du récepteur de la lipoprotéine (LRP5), le récepteur aux estrogènes, l’hormone 

parathyroïdienne, le récepteur G du facteur de prolifération de la peroxymase activée, le 

collagène de type 1, le récepteur de la vitamine D (Bonjour et coll. 2009). Malgré l’influence 
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importante des facteurs génétiques sur la DMO, les facteurs environnementaux jouent un rôle 

important et expliqueraient 20 à 40 pour cent de la variabilité de la DMO (Figure 4).  

 

Figure 4 : Déterminants physiologiques du pic de masse osseuse (Bonjour et coll. 2009) 

 

1.3.2. Facteurs mécaniques 

Les facteurs mécaniques (activité physique, poids corporel et force musculaire) influenceraient 

davantage l’os cortical présent dans le col fémoral que l’os trabéculaire présent dans le rachis 

lombaire. Les facteurs mécaniques influencent le squelette en augmentant la formation osseuse et 

en diminuant la résorption osseuse. L’effet sur le nombre d’ostéoblastes et leur activité inclut 

probablement plusieurs facteurs locaux. Certains facteurs locaux semblent être produits par les 

ostéocytes. La densité, la distribution et la communication des ostéocytes font d’eux des 

structures particulièrement bien organisées pour fonctionner comme des détecteurs des 

contraintes mécaniques. Les contraintes mécaniques induisent des réductions significatives de la 

sclérostine au niveau des ostéocytes et des réseaux canaliculaires. La sclérostine est une 

glycoprotéine d’origine osseuse qui inhibe la formation osseuse.  
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Les os en cours de croissance sont plus réceptifs aux contraintes mécaniques que les os adultes. 

La pratique d’activités physiques augmente l’accumulation de la masse osseuse chez les enfants 

et les adolescents. Cependant, l’influence de l’activité physique sur les paramètres osseux serait 

plus importante avant la puberté qu’après la puberté (pour revue voir Rizzoli et coll. 2010). Les 

enfants et les adolescents qui pratiquent des compétitions sportives comme la gymnastique, les 

sports collectifs et le patinage artistique ont des meilleures acquisitions osseuses que ceux 

sédentaires (pour revue voir Rizzoli et coll. 2010). Les gains osseux les plus importants chez les 

athlètes sont préférentiellement localisés au niveau du col fémoral. Certaines études menées chez 

les adultes sportifs montrent que les gains osseux obtenus grace à la pratique d’activités 

physiques durant l’enfance et l’adolescence sont maintenus même après l’arrêt partiel ou complet 

de l’entrainement (pour revue voir Rizzoli et coll. 2010). Globalement, les gains osseux induisent 

un pic de masse osseuse plus élevé ; ceci confère une réduction du risque fracturaire plus tard 

dans la vie.  

 

1.3.3. Facteurs hormonaux  

Le profil hormonal joue un rôle important sur le pic de masse osseuse. En effet, les hormones 

agissent directement sur le squelette et peuvent aussi interagir avec les facteurs génétiques. Les 

hormones sexuelles comme les estrogènes et la testostérone ont des effets importants sur 

l’obtention du pic de DMO (Bonjour et coll. 2009 ; Reid, 2008). Ainsi, 50 % de la DMO chez les 

femmes est acquise dans les deux ans qui précèdent et les deux ans qui suivent la puberté 

(Theintz et coll. 1992). D’autre part, il est bien admis que l’aménorrhée prolongée est associée à 

une diminution de la DMO (Seeman, 2002 ; Bouxsein, 2003). Plusieurs autres hormones ont des 

effets sur la DMO comme la GH, l’IGF-1, la PTH, la thyroxine, l’insuline et la leptine (Figure 

5).  
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Figure 5 : Obésité, perturbations hormonales et effets sur la masse osseuse (Reid, 2010) 

 

1.3.4. Facteurs nutritionnels  

Pour un développement optimal de la masse osseuse, il est important d’avoir des apports 

suffisants en calcium, vitamine D et protéines (Reid, 2008 ; Rizzoli, 2008). L’apport calorique 

est aussi important et la maigreur est associée à une DMO faible et un risque élevé de développer 

une ostéoporose (Rosen et Klibanski, 2009). La figure 7 nous illustre la relation entre la 

diminution des apports en calcium et en vitamine D et l’augmentation du risque fracturaire.  

 

Figure 6 : La diminution des apports en calcium et en vitamine D augmente le risque fracturaire 

chez les personnes âgées (Rizzoli, 2008). 
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1.3.5. Caractéristiques anthropométriques  

En ce qui concerne les caractéristiques anthropométriques, le poids corporel est un déterminant 

positif du CMO et de la DMO dans les deux sexes (De Laet et coll. 2005). Ainsi, l’obésité est 

généralement associée à une augmentation de la DMO alors que l’anorexie est associée à une 

diminution de la DMO (Figure 7).  

 

 

Figure 7 : Modifications de la composition corporelle et des paramètres osseux chez les filles 

anorexiques (Rosen et Klibanski, 2009) 
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La masse grasse et l’IMC ont également des effets sur la DMO (Reid, 2008). Il existe une 

relation négative entre l’IMC et l’activité ostéoclastique chez les femmes ménopausées (Revilla 

et coll. 1997). De même, la résorption osseuse augmente après la perte de poids (Ricci et coll. 

2001). Ces deux constats suggèrent une relation dynamique entre le tissu adipeux et la masse 

osseuse (Reid, 2008).  

 

1.3.5.1. Interactions entre métabolisme énergétique et métabolisme osseux  

Il existe une réponse osseuse aigue à l’ingestion de glucose (Care et coll. 1998). L’ingestion de 

glucose augmente la sécrétion de la calcitonine et diminue la sécrétion de la PTH ; Ces 

modifications sont médiées par l’hyper-insulinémie et induisent une diminution  du remodelage 

osseux (Clowes et coll. 2002). L’amyline qui est co-sécrétée avec l’insuline inhibe la résorption 

osseuse (Cornish et coll. 2001). En parallèle, des études ont montré des effets aigus de 

l’ingestion de graisses et de protéines sur la résorption osseuse chez les humains. Cet effet peut 

être médié par la PTH, l’amyline, la calcitonine, la GLP-1 (glucagon-like peptide-1) et la GIP 

(glucose-dependent insulinotropic polypeptide). La GLP-1 et la GIP stimulent la prolifération 

ostéoblastique mais n’influencent pas la résorption osseuse (Henriksen et coll. 2003). D’autre 

part, l’administration de la GLP-2 diminue la résorption osseuse et augmente la DMO chez les 

souris (Haderslev et coll. 2002). La restriction calorique augmente la résorption osseuse ; ceci est 

associé à une diminution de l’insuline, de l’IGF-1, des œstrogènes et des hormones thyroïdiennes 

(Ihle et coll. 2004). L’IGF-1 est un régulateur important de la croissance osseuse (Ihle et coll. 

2004). Dans le cas de malnutrition, sa sécrétion est diminuée (Schurch et coll. 1998). Des études 

randomisées contrôlées ont démontré que la supplémentation en protéines augmente la 

concentration d’IGF-1 et la DMO (Cadogan et coll. 1997 ; Schurch et coll. 1998). Toutes ces 

recherches montrent une relation entre le métabolisme osseux et le bilan énergétique. Les études 

épidémiologiques montrent que l’obésité protège contre l’ostéoporose et les fractures de la 

hanche (pour revue voir Reid, 2008). La figure 8 nous illustre l’influence de l’augmentation de 

l’IMC sur le risque fracturaire.  
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Figure 8 : Les résultats d’une méta-analyse montrant l’effet de l’IMC sur le risque de fractures 

avec et sans ajustement pour la DMO (adapté de De Laet et coll. 2005). 

 

Néanmoins, des études plus récentes montrent que l’obésité a aussi des effets négatifs sur la 

DMO et peut augmenter le risque fracturaire au niveau de certains sites (Comspton, 2013). En 

effet, l’obésité est associée à une augmentation des cytokines inflammatoires sécrétées 

principalement par la masse grasse viscérale qui est excessive en cas d’obésité ; ces cytokines 

inflammatoires ont des effets néfastes sur la masse osseuse (Compston et coll. 2011). De même, 

il existerait une relation négative entre l’augmentation de la masse grasse viscérale et l’IGF-1 

(Premaor et coll. 2011). D’autre part, l’obésité est associée à une diminution des taux sériques de 

vitamine D et une augmentation des taux sériques de PTH (Premaor et coll. 2011 ; Prieto-

Alhambra et coll. 2012). Enfin, chez les hommes obèses, une diminution des taux sériques de 

testostérone a été observée (Nielson et coll. 2011). Cortet et Roux (2016) ont étudié la relation 

entre obésité et fractures ostéoporotiques et ont remarqué que cette relation dépend du sexe et du 

site osseux (Figure 9).  
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Figure 9 : Localisation de la fracture et obésité (Cortet et Roux, 2016) 

 

En synthèse, le pic de masse osseuse est un déterminant important du risque fracturaire et il est 

influencé par des facteurs génétiques, des facteurs hormonaux, des facteurs mécaniques et des 

facteurs nutritionnels. L’augmentation de ce pic est une stratégie importante dans le domaine de 

la prévention de l’ostéoporose.  
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2. La densitométrie osseuse par absorptiométrie biphotonique à rayons-x (DXA) 

2.1. Principes 

Le but de la mesure de la DMO est de mesurer la quantité de minéral osseux qui est supposé être 

de l’hydroxyapatite. Le principe de l’absorptiométrie repose sur la mesure d’absorption des 

photons. L’absorption dépend de l’énergie d’émission, de la nature et de l’épaisseur du milieu 

traversé. Un tel système peut être résolu en utilisant deux énergies différentes construisant un 

système de deux équations à deux inconnues. L’atténuation de la basse énergie par les tissus 

mous est plus élevée que celle de la haute énergie. Elle est nettement plus élevée par l’os du fait 

d’un coefficient d’atténuation plus élevé pour la basse énergie. Le principe repose sur le fait 

qu’une source à rayons X émet des photons qui sont en partie absorbés par le corps du patient. 

Ce rayon traverse le corps du patient pour arriver à un détecteur où son intensité est enregistrée. 

Le principe de la DXA repose sur le fait que les caractéristiques d’atténuation de l’os et des 

parties molles sont différentes en fonction de l’énergie photonique. Cette technique est la 

technique de référence aussi pour l’évaluation de la composition corporelle et le diagnostic de la 

sarcopénie.  

 

2.2. Paramètres mesurés par DXA 

La DXA permet de mesurer les paramètres osseux suivants : 

- Le contenu minéral osseux ou CMO exprimé en grammes. Le CMO sous-total (CMO 

total – CMO tête) est souvent utilisé pour évaluer la santé osseuse chez les enfants et les 

adolescents. Le poids, l’IMC et la masse maigre sont des déterminants positifs du CMO 

dans les deux sexes.  

- La densité minérale osseuse ou DMO exprimée en g/cm2. La DMO est généralement 

considérée comme le meilleur déterminant de la résistance mécanique de l’os et de la 

fracture ostéoporotique chez les personnes âgées (Figure 10). Dans ce cadre, il faudra 

noter que la solidité et la résistance de l’os dépendent des facteurs quantitatifs mais aussi 

des facteurs qualitatifs comme : 

o La géométrie des os et la microarchitecture des os spongieux et corticaux ; 
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o Les facteurs biologiques comme la minéralisation osseuse, la qualité du collagène 

et la présence de micro-fractures.  

 

 

Figure 10 : Relation entre le T-score de la DMO et la probabilité du risque fracturaire (adapté de 

Kanis et coll. 2004). 

- Les indices géométriques de la hanche mesurés par le logiciel HSA (Beck et coll. 1990). 

La CSA et le Z sont des déterminants importants de la résistance mécanique de l’os et les 

cinq variables évalués par ce logiciel sont prédictives de la fracture ostéoporotique 

(Martin et Burr, 1984; Faulkner et coll. 1994 ; Gluer et coll. 1994 ; Beck et coll. 1990 ; 

Beck et coll. 1992 ; Faulkner et coll. 2003). Le tableau 1 nous donne des informations 

supplémentaires sur les paramètres osseux mesurés par le logiciel HSA (Beck et coll. 

1990).  
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Tableau 1 : Paramètres mesurés par le logiciel HSA ou « hip structure analysis » 

 
Explication  Utilité  

CSA (cm²) Surface de la section 

transversale 

Index de la résistance osseuse 

en compression 

CSMI (cm²)² Moment d’inertie de la surface 

transversale 

Index de rigidité 

structurale de l’os 

Z (cm³) Module de section Index de la résistance en flexion 

CT (cm)  Épaisseur corticale Épaisseur corticale 

BR Buckling Ratio Index de stabilité corticale à la 

déformation 

 

Chez les adultes, le poids et la masse maigre sont des déterminants positifs de la CSA, du CSMI, 

du Z et de la CT (Beck et coll. 2009). La figure 11 nous résume l’importance des aspects 

géométriques de l’os sur la résistance mécanique (Van der Meulen et coll. 2001).  

 

Figure 11 : Influence de la géométrie osseuse sur la résistance mécanique d’échantillons soumis 

à une torsion (adapté de Van der Meulen et coll. 2001) 
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- Le trabecular bone score ou TBS. C’est un paramètre de texture osseuse. Il ne mesure pas 

directement la microarchitecture trabéculaire. La façon par laquelle le TBS reflète la 

microarchitecture osseuse in vivo est encore discutable (Bousson et coll. 2016). Le TBS 

est corrélé moyennement à la résistance mécanique de l’os. Cependant, les études menées 

chez les femmes ménopausées ont montré que le TBS est prédictif du risque fracturaire 

(Maquer et coll. 2016 ; Harvey et coll. 2015). Plusieurs études transversales et 

prospectives ont démontré l’intérêt du TBS à prédire la fracture ostéoporotique (pour 

revue voir Harvey et coll. 2015). D’autre part, il a été démontré que la force maximale et 

la VO2 max (ml/mn/kg) sont des déterminants positifs du TBS (El Khoury et coll. 2018 ; 

Zakhem et coll. 2015 ; Heiniö et coll. 2015).  

 

2.3. Paramètres calculés par DXA 

Il est possible de calculer les indices suivants en se basant sur la DMO et les dimensions 

corporelles : 

- La densité minérale osseuse apparente ou DMOA exprimée en g/cm3 (Tableau 2). La 

DMOA est une estimation de la DMO volumétrique et son utilisation est justifiée dans les 

études menées chez les sujets en cours de croissance (Katzman et coll. 1991). Cependant, 

la DMO reste un meilleur déterminant du risque fracturaire  que la DMOA chez les 

personnes âgées (Melton et coll. 1998).  

Tableau 2 : Formules de DMOA en fonction du site osseux 

 
Formule  

DMOA corps entier  (CMO CE) / (SMA CE2/taille) 

DMOA rachis lombaire (L2-L4) (CMO L2-L4) / (SMO L2-L4)1,5 

DMOA col fémoral (CMO CF) / (SMO CF)2 

DMOA 1/3 radial  (CMO 1/3 radial)  / (SMO 1/3 radial)2 
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Chez les enfants et les adolescents, le poids et l’IMC sont des déterminants négatifs de la DMOA 

du corps entier et des déterminants positifs de la DMOA du rachis lombaire, du col fémoral et du 

1/3 radial (El Hage et coll. 2011a ; El Hage et coll. 2011b ; El Hage et coll. 2011c).  

- Les indices de résistance osseuse du col fémoral (compressive strength index (CSI), 

bending strength index (BSI) et impact strength index (ISI)) qui apparaissent dans le 

tableau 3. Ces indices sont prédictifs de la fracture ostéoporotique chez les personnes 

âgées (Karlamangla et coll. 2004 ; Ayoub et coll. 2014).  

 

Tableau 3 : Indices de résistance osseuse du col fémoral établis par Karlamangla et coll. (2004) 

 Formule  Utilité  

CSI ou Indice de force en 

compression 

(DMO CF * largeur CF / 

poids) 

Cet indice reflète l’habileté 

du col fémoral à résister à 

la charge axiale en 

compression. 

BSI ou Indice de force en 

flexion 

(DMO CF * largeur2 CF) / 

(longueur de l’axe de la 

hanche * poids) 

Cet indice reflète l’habileté 

du col fémoral à résister à 

la force en flexion. 

ISI ou Indice de force aux 

contraintes 

(DMO CF * Largeur CF * 

longueur de l’axe de la 

hanche) / (taille * poids) 

Cet indice reflète l’habileté 

du col fémoral à absorber 

l’énergie générée par les 

contraintes mécaniques 

lors de la chute d’une 

position debout. 

 

Alwan, Abir. Vitamine D totale, vitamine D libre et paramètres osseux chez des jeunes adultes Libanais - 2018



25 
 

Chez les enfants et jeunes adultes, il a été démontré que le niveau d’activité physique et la VO2 

max (ml/mn/kg) sont positivement corrélés à ces indices (Sardinha et coll. 2008 ; El Hage, 2014 ; 

El Khoury et coll. 2016).  

En synthèse, la DXA est la méthode de référence pour l’évaluation de la santé osseuse et la 

détection de l’ostéoporose. Elle permet de mesurer directement plusieurs variables osseuses 

corrélables à la résistance osseuse et prédictives des fractures ostéoporotiques chez les personnes 

âgées. 
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3. Physiologie de la vitamine D  

3.1. Généralités 

La vitamine D ou calciférol est une vitamine liposoluble. Deux formes de celle-ci existent : la 

vitamine D2 (ergocalciférol) synthétisée par les végétaux et la vitamine D3 (cholécalciférol) 

présente chez les animaux. La vitamine D augmente l’absorption du calcium contribuant ainsi à 

la formation des os solides. De plus, cette vitamine est essentielle pour la fonction musculaire ; 

l’hypovitaminose D semble toucher d’abord les fibres rapides qui sont recrutées dans les 

mouvements brusques pour éviter les chutes. Les besoins quotidiens en 25(OH)D varient selon 

l’âge et d’autres facteurs comme la grossesse et l’obésité (Tableau 4).  

 

Tableau 4 : Besoins quotidiens en 25(OH)D recommandés selon l’âge (Amstutz et coll. 2011) 

 

 

3.2. Sources de vitamine D 

10 % de la vitamine D circulante provient de l’alimentation. La principale source d’apport en 

vitamine D provient de la synthèse cutanée. En effet, la synthèse endogène cutanée de la 

vitamine D3 à partir de la pro-vitamine D3 (7-déhydrocholestérol) et sous l’influence des UVB 
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représente le principal apport de vitamine D. La pré-vitamine D3 est ensuite transformée en 

vitamine D3 sous l’effet de la chaleur. La quantité synthétisée dépend de plusieurs facteurs 

comme la latitude, la couleur de la peau, la saison, la surface cutanée exposée, l’heure de la 

journée. Il faudra noter que la vitamine D ingérée a une demi-vie deux fois moins longue que la 

vitamine D produite par la peau. Le tableau 5 présente les aliments riches en vitamine D.   

 

Tableau 5 : Résumé des principales sources de vitamine D (Amstutz et coll. 2011) 

 

En ce qui concerne l’exposition solaire, il a été démontré que 12 minutes par jour au soleil, bras 

et jambes découverts, permettent d’obtenir l’équivalent de 3 000 UI (Garland et coll. 2007). 

Cependant, les recommandations d’exposition solaire peuvent varier en fonction des facteurs 

individuels de pigmentation et d’épaisseur cutanée, la saison, la latitude du lieu de résidence et la 

surface de peau exposée (Garland et coll. 2007).  
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3.3. Métabolisme de la vitamine D  

Dans le sang, la vitamine D (D2 ou D3) est liée à une protéine porteuse qui est la vitamin D 

Binding Protein (DBP). La vitamine D est liposoluble et peut être stockée dans le tissu adipeux 

surtout chez les sujets obèses. Ensuite, pour devenir active, la vitamine D subit deux 

hydroxylations (Figure 12). La première hydroxylation a lieu dans le foie où la vitamine D est 

transformée en Calcidiol (25(OH)D) grâce à une enzyme appelée 25-hydroxylase (Figure 12). La 

concentration sérique de 25(OH)D est directement liée à la quantité synthétisée et ingérée de 

vitamine D (Figure 12). En effet, la première hydroxylation n’est pas régulée. La deuxième 

hydroxylation, qui a lieu dans les reins, transforme le 25(OH)D en calcitriol (1,25(OH)2D) par 

une enzyme appelée 1-α-hydroxylase. Le Calcitriol est considéré comme la forme active de la 

vitamine D. Cette deuxième hydroxylation est régulée par plusieurs facteurs en particulier les 

hormones du métabolisme phosphocalcique. Cette hydroxylation est stimulée par la PTH et 

inhibée par la FGF23 et le calcitriol. En cas d’insuffisance en vitamine D, la concentration 

sérique du calcitriol peut être augmentée. De manière globale, le calcitriol augmente la capacité 

d’absorption du calcium et du phosphore par l’intestin, diminue sa fuite urinaire et mobilise le 

calcium osseux. Le dosage du calcitriol ne permet pas d’évaluer le statut de la vitamine D.  A 

l’inverse, le paramètre biologique qui définit le mieux le statut de la vitamine D est la 

concentration sérique de 25(OH)D.  
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Figure 12 : Métabolisme de la vitamine D (Souberbielle, 2012) 
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3.4. Déficit en vitamine D 

Il existe quelques controverses sur les chiffres normaux ou anormaux de vitamine D. 

Globalement, une déficience est définie par une concentration entre 20 et 30 ng/ml et une 

carence est définie par une concentration < 20 ng/ml. La plupart des experts montrent qu’il faut 

garder des concentrations > 30 ng/ml pour éviter une élévation secondaire de la PTH. Les deux 

tableaux suivants (6 et 7) nous résument les valeurs de référence (nmol/L) définissant la carence, 

l’insuffisance, les taux recommandés et la toxicité de la vitamine D retrouvées dans la littérature 
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Tableau 6 : Valeurs de référence (nmol/L) définissant la carence, l’insuffisance, les taux recommandés et la toxicité de la vitamine D 

retrouvées dans la littérature (Amstutz et coll. 2011) 
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Tableau 7 : Statut de la vitamine D et terminologie (adapté de Wimalawansa, 2012) 

 Niveaux sériques de vitamine D 

Status/terminologie ng/ml nmol/L 

Déficience sévère : peut entrainer un 

rachitisme chez les enfants et une 

ostéomalacie chez les adultes.  

< ou = à 10 < ou = 25 

Déficience : inappropriée pour la santé 

osseuse et la santé générale.  

11-20 26-50 

Insuffisance : peut nuire à la santé osseuse 

et la santé générale.  

21-30 51-75 

Taux recommandés : taux optimaux pour la 

santé osseuse et la santé générale.  

30-60 75-150 

Toxicité : peut entrainer une hypercalcémie 

et/ou une hyperphosphatémie.  

> 100 > 250 

 

3.5. Epidémiologie du déficit en vitamine D 

La déficience en vitamine D est fréquente au niveau mondial. A peu près, un milliard de 

personnes ont une déficience et/ou une insuffisance en vitamine D (pour revue voir Holick, 

2007). En Europe, Van der Meulen et coll. (1995) avaient montré que 80 % des personnes âgées 

ont une insuffisance en vitamine D (< 30 ng/ml). En Europe et aux USA, plus de 40 % des sujets 

âgés auraient un déficit en vitamine D (pour revue voir Holick, 2007). En Europe, la déficience 

en vitamine D est également présente chez les enfants et les adolescents (pour revue voir Holick, 

2007). L’hypovitaminose D est un problème de santé publique international. Au Moyen-Orient, 

les taux de vitamine D sont très faibles (Arabi et coll. 2010). Le tableau 8 nous montre les 

principales études menées sur les valeurs de vitamine D au Liban.   
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Tableau 8 : Les études menées sur la vitamine D au Liban  

Auteurs  Population  Méthodes Résultats Conclusion 

Medlej-Hashim 

et coll. (2015) 

179 jeunes adultes 

universitaires  

Vitamine D + DBP + 

étude sur DNA. 

74 % de la population étudiée avait 

une hypovitaminose D (< 20 ng/ml) 

L’hypovitaminose D est très 

fréquente chez les jeunes 

adultes Libanais.  

Arabi et coll. 

(2006) 

460 personnes âgées 

(65-85 ans) 

Vitamine D + PTH + 

composition 

corporelle + DMO. 

55 % des femmes et 37 % des 

hommes avaient une concentration 

sanguine de vitamine D très faible 

(< 10 ng/ml). 

La vitamine D est positivement 

corrélée à la DMO dans les 

deux sexes. Cette corrélation 

disparait après ajustement pour 

l’âge, la taille, la masse maigre 

et la PTH.  

Arabi et coll. 

(2012) 

195 femmes et 

hommes (65-85 ans). 

 

Suivi sur 4 ans : 

vitamine D + PTH + 

apports calciques + 

composition 

corporelle + DMO.  

La concentration sérique moyenne 

de vitamine D était de 14,7 ng/ml. 

La perte osseuse était élevée chez 

les sujets ayant des taux sériques de 

25(OH)D < 20 ng/ml et des taux 

sériques de PTH supérieurs à la 

normale. 

Les taux sériques de PTH 

prédisent la perte osseuse chez 

les personnes âgées. 

Hoteit et coll. 

(2014) 

9147 personnes  Etude statistique 

menée entre 2000 et 

2008. 

La déficience en vitamine D (< 20 

ng/ml) était très fréquente : 58 à 62 

% chez les enfants, 44 à 60 % chez 

L’hypovitaminose D est très 

fréquente au Liban. La mise en 

place de stratégies pour 
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les adultes, 41 à 62 % chez les 

personnes âgées. 

L’insuffisance en vitamine D (< 30 

ng/ml) était très fréquente : à peu 

près 78 % dans les sous-groupes.  

augmenter ces taux est 

nécessaire.  

Salamoun et 

coll. (2005) 

385 enfants et 

adolescents âgés de 10 

à 16 ans  

Evaluation des 

apports calciques et 

vitaminiques D.  

16 % de la population étudiée avait 

un apport de 200 IU/jour. Le statut 

socio-économique influence les 

apports en vitamine D.  

Une minorité des enfants et des 

adolescents a un apport 

suffisant en vitamine D.  

Fares et coll. 

(2003) 

172 enfants et 

adolescents âgés de 10 

à 17 ans.  

Vitamine D + 

marqueurs de 

formation osseuse + 

DMO.  

40 % des sujets avaient une 

insuffisance en vitamine D (20 

ng/ml).  

Pas de corrélations entre la vitamine 

D et les marqueurs de formation 

osseuse.  

L’insuffisance en vitamine D 

est très fréquente chez les 

enfants et les adolescents 

Libanais.  

El-Hajj 

Fuleihan  et 

coll. (2001) 

Enfants et adolescents 

âgés de 10 à 16 ans  

Etude statistique 

menée en hiver et en 

été. 

La déficience en vitamine D (< 20 

ng/ml) était très fréquente : 52 % 

(65 % en hiver et 40 % en été). 

 

La déficience en vitamine D est 

très fréquente au Liban. Le 

statut socio-économique peut 

également influencer ces 

valeurs chez les filles.  

Gannagé-Yared 

et coll. (2000) 

316 sujets volontaires 

(99 hommes et 217 

 Les apports en vitamine D étaient 

supérieurs chez les hommes par 

L’hypovitaminose D est très 

fréquente chez les jeunes 
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femmes) âgés entre 30 

et 50 ans.  

rapport aux femmes. 

La concentration moyenne de 

vitamine D était de 9,7 ng/ml. 

72,8 % (83,9 % chez les femmes vs. 

48,5 % chez les hommes) de la 

population avait une concentration 

de vitamine D inférieure à 12 

ng/ml. 

30,7 % de la population avait une 

concentration de vitamine D < 5 

ng/ml.  

adultes Libanais et elle est très 

liée aux apports en vitamine D.  

Gannagé-Yared 

et coll. (1998) 

102 personnes âgées 

et 34 jeunes adultes. 

Vitamine D + PTH 30 sujets institutionnalisés (49 %) et 

25 sujets ambulatoires (60 %) 

avaient des concentrations en 

vitamine D < 10 ng/ml.  

La déficience en vitamine D est 

très fréquente chez les 

personnes âgées. Cette 

déficience pourrait être 

expliquée par des faibles 

apports en vitamine D.  
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Plusieurs étiologies de l’hypovitaminose D existent et apparaissent dans le tableau 9 (Amstutz et 

coll. 2011).  

 

Tableau 9 : Etiologies de l’hypovitaminose D (Amstutz et coll. 2011) 

 

 

En synthèse, l’insuffisance en 25(OH)D est très fréquente au niveau mondial. Les études menées 

au Liban confirment la nécessité d’augmenter ces taux sériques. La mise en place de stratégies 

pour augmenter ces taux semble être nécessaire. 
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4. Etudes in-vivo sur la relation entre la vitamine D et les paramètres osseux 

4.1. Concentration sérique de 25(OH)D et paramètres musculo-squelettiques  

4.1.1 Chez les personnes âgées 

4.1.1.1 Supplémentation en vitamine D et réduction du risque fracturaire  

Les méta-analyses examinant l’influence de la supplémentation en vitamine D sur la réduction 

du risque fracturaire ne sont pas équivoques. Une étude résumant les résultats de 53 études 

randomisées contrôlées a montré que la supplémentation en vitamine D n’est pas efficace pour la 

prévention des fractures de la hanche ou autres fractures (Avenell et coll. 2014). Dans cette revue 

générale, aucune étude n’avait testé des doses supérieures à 800 IU/jour. Une autre étude menée 

chez des sujets âgés de plus de 65 ans a montré que l’administration orale de 100 000 IU tous les 

4 mois réduit le risque fracturaire de 33 % par rapport à un groupe témoin (Trivedi et coll. 2003). 

Une autre revue générale étudiant l’influence de la supplémentation de 792 à 2000 IU/par jour 

(équivaut une concentration sérique en vitamine D de 61 nmol/L) réduit le risque fracturaire de 

30 à 37 % (Figure 13).  
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Figure 13 : Analyse du risque relatif du risque de fracture en se basant sur les apports en vitamine D (Bischoff-Ferrai et coll. 2012)
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Cependant, une supplémentation à dose élevée peut avoir des effets néfastes. Ainsi, une étude 

menée chez 2256  femmes a montré une augmentation du risque fracturaire chez celles ayant pris 

une dose de 500 000 IU par an (Sanders et coll. 2010). La supplémentation en calcium et en 

vitamine D réduit le risque fracturaire de la hanche d’à peu près 16 % (Avenell et coll. 2014). 

Une étude récente a montré que l’augmentation de l’apport calcique n’a pas d’effets sur la 

réduction du risque fracturaire (Bolland et coll. 2015). Cependant, une autre méta-analyse 

montre que la supplémentation en calcium et en vitamine D produit une réduction de 15 % du 

risque fracturaire total et une réduction de 30 % du risque fracturaire de la hanche (Weaver et 

coll. 2016). Chez les sujets ostéoporotiques et/ou ayant un antécédent de fracture de fragilité, le 

traitement pharmacologique est le plus efficace pour prévenir les futures fractures.  

 

4.1.1.2. Vitamine D, force musculaire et risque de chute  

Une méta-analyse incluant 29 études randomisées contrôlées a montré un effet bénéfique de la 

supplémentation en vitamine D sur la force musculaire en particulier chez les sujets ayant une 

concentration faible en 25(OH) D (Beaudart et coll. 2014). D’autres études ont montré que la 

vitamine D peut améliorer l’équilibre et la mobilité (Muir et coll. 2013 ; Bischoff-Ferrari et coll. 

2016). Cependant, ces propos ne sont pas équivoques (Beaudart et coll. 2014). En ce qui 

concerne le risque de chute, au moins 10 méta-analyses ont démontré une diminution de ce 

risque après une supplémentation en vitamine D (Bischoff-Ferrari et coll. 2016). Cependant, une 

revue générale a suggéré un effet significatif de la supplémentation en vitamine D sur le risque 

de chute seulement chez les sujets ayant un niveau basal faible en vitamine D (Bischoff-Ferrari 

et coll. 2009). Une méta-analyse récente n’a pas démontré des effets significatifs de la 

supplémentation en vitamine D sur le risque de chute. Les désaccords entre les études peuvent 

être expliqués du fait des différents critères d’inclusion utilisés dans les études (Bolland et coll. 

2015). Enfin, il apparait que la relation entre les taux sériques de vitamine D et la force 

musculaire n’est pas linéaire ; une augmentation excessive des taux de vitamine D peut diminuer 

la force musculaire et augmenter le risque de chute (Sanders et coll. 2010 ; Sanders et coll. 

2016).        
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4.1.2. Chez les jeunes adultes 

Les différentes méta-analyses menées sur ce sujet démontrent des résultats contradictoires 

(Holick, 2007 ; Holick, 2009). En effet, chez les jeunes adultes, les principaux déterminants de la 

DMO sont le poids et la masse maigre (El Hage et coll. 2011c ; Reid, 2008).  

 

4.1.3. Chez les enfants et les adolescents 

Globalement, les études menées sur les enfants et les adolescents suggèrent un effet positif de 

l’augmentation des taux sériques de 25(OH)D sur le CMO et la DMO (Holick, 2007 ; Holick, 

2009). Le tableau 10 résume les résultats de plusieurs études réalisées dans ce domaine.  

Alwan, Abir. Vitamine D totale, vitamine D libre et paramètres osseux chez des jeunes adultes Libanais - 2018



41 
 

Tableau 10 : Résumé de plusieurs études menées sur la relation entre la vitamine D et les paramètres osseux chez les enfants et les 

adolescents 

Auteurs  et 

année 

Population  Méthodes Résultats Conclusion 

Zhu et coll. 

(2017) 

821 enfants et 

adolescents 

Etude longitudinale : 

mesure de la 

vitamine D totale et 

de la DMO 

Dans les deux sexes, il y a une 

modeste corrélation entre les taux 

de vitamine D mesurés à l’enfance 

et l’adolescence et le pic de DMO.  

La concentration de vitamine D 

mesurée à l’enfance est un 

déterminant positif du CMO 

corps entier et de la DMO 

corps entier chez les sujets de 

sexe masculin. 

Pekkinen et 

coll. (2012) 

195 enfants et 

adolescents  

Etude transversale : 

vitamine D + DMO 

corps entier, rachis 

lombaire et hanche. 

En utilisant des régressions 

linéaires multiples, le taux de 

vitamine D est resté corrélé aux 

valeurs de DMO.  

Le taux de vitamine D est un 

déterminant indépendant de la 

DMO du corps entier et du 

rachis lombaire.  

Wu et coll. 

(2015) 

222 enfants et 

adolescents âgés de 12 

à 15 ans. 

Etude transversale : 

vitamine D + DMO  

La déficience est très fréquente. 

Corrélation positive entre la 

vitamine D et la DMO. 

La déficience en vitamine D est 

très fréquente chez les enfants 

et les adolescents chinois. Des 

taux de vitamine D sériques 

supérieurs à 20-37 nmol/l chez 

les filles et à 33-39 nmol/l chez 

les garçons ont des effets 
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positifs sur la DMO et les 

marqueurs du remodelage 

osseux.  

Outila et coll. 

(2001) 

178 adolescentes 

âgées de 14 à 16 ans. 

Etude transversale : 

vitamine D + DMO 

avant-bras 

61,8 % de la population avait des 

taux sériques de vitamine D < ou = 

à 40 nmol/L. Cette concentration 

était obligatoire pour garder la PTH 

basse. La DMO des sujets ayant 

une concentration de vitamine D 

inférieures ou égale à 40 nmol/L 

était inférieure aux valeurs 

normales à cet âge.  

Durant l’hiver, un pourcentage 

élevé d’adolescentes ont de 

faibles concentrations de 

vitamine D et ceci influence 

négativement la DMO.   

Cashman et 

coll. (2008) 

1015 adolescents âgés 

de 12 à 15 ans.  

Etude transversale : 

vitamine D + DMO 

avant-bras + DMO 

cheville.  

La vitamine D était un déterminant 

indépendant de la DMO de l’avant-

bras chez les filles en utilisant des 

régressions linéaires multiples. Il 

n’y avait pas de corrélations entre 

la vitamine D et la DMO chez les 

garçons.  

Le fait de maintenir des taux de 

vitamine D supérieurs à 50 

nmol/L est une stratégie 

importante pour optimiser la 

masse osseuse.  

Cheng et coll. 

(2003) 

193 enfants âgés entre 

10 et 12 ans.  

Etude transversale : 

vitamine D + PTH + 

CMO + DMO 

32 % des filles étaient déficientes 

en vitamine D. Les filles déficientes 

en vitamine D ont une faible DMO 

Une concentration faible de 

vitamine D est associée à une 

augmentation de la résorption 
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surfacique + DMO 

volumétrique.  

volumétrique corticale. Des taux 

élevés de PTH étaient associés à 

une faible DMOA au niveau du 

corps entier et une augmentation de 

l’excrétion urinaire du calcium.   

osseuse et peut nuire à 

l’acquisition de la masse 

osseuse.  

Lehtonen-

Veromaa et 

coll. (2002) 

171 filles âgées de 9 à 

15 ans.  

Etude prospective sur 

3 ans : vitamine D + 

DMO surfacique + 

DMO apparente. 

Les taux de vitamine D étaient 

significativement corrélés à 

l’augmentation de la DMO au 

niveau du rachis lombaire et du col 

fémoral. L’augmentation ajustée de 

la DMO lombaire était 

significativement plus élevée chez 

les sujets ayant les concentrations 

basales les plus élevées. 

Les filles ayant une 

hypovitaminose D ont un 

risque de ne pas atteindre leur 

pic de masse osseuse au niveau 

du rachis lombaire en 

particulier.  

Kremer et coll. 

(2009) 

16 filles âgées de 16 à 

22 ans.  

Etude transversale : 

vitamine D + 

composition 

corporelle + taille + 

poids corporel + 

CMO + DMO 

surfacique. 

Corrélations négatives entre les 

taux de vitamine D et les indices 

d’adiposité évalués par DXA et par 

tomographie.  

Pas de corrélations entre vitamine 

D et DMO. 

Corrélation positive entre vitamine 

D et taille.  

L’insuffisance en vitamine D 

est associée à une augmentation 

de la masse grasse et à une 

diminution de la taille.  
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Moon et coll. 

(2014) 

Revue générale sur la 

relation entre la 

vitamine D et la santé 

osseuse. 

- La relation entre la vitamine D et la 

DMO varie en fonction des études 

et des sites osseux étudiés. 

Des évidences suggèrent que la 

supplémentation en vitamine D 

augmente la DMO chez les 

enfants ayant une concentration 

faible en vitamine D. Des 

études randomisées contrôlées 

devraient confirmer ces 

résultats.   
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4.2. Concentration sérique de vitamine D libre et paramètres osseux 

La vitamine D libre calculée (à partir de la 25(OH)D, la DBP et l’albumine) et la vitamine D 

libre mesurée sont fortement corrélées (Powe et coll. 2011). La 25(OH)D et le calcitriol circulent 

dans le sang en se liant aux DBP et/ou à l’albumine ; 1 % seulement circule de manière libre. Les 

concentrations sériques de vitamine D libre chez l’homme varient entre 2 et 17 pg/ml avec une 

moyenne proche de 5 pg/ml. La vitamine D biodisponible est la somme de la vitamine D libre et 

de la vitamine D liée à l’albumine. Certaines études récentes ont essayé de calculer et/ou mesurer 

la concentration en vitamine D libre ou bio-disponible. La majorité de ces études ont retrouvé 

des corrélations positives entre ces concentrations et les paramètres osseux. Les conclusions de 

ces études ont même suggéré que la mesure de ces concentrations est plus bénéfique pour 

l’évaluation et la prévention des maladies osseuses que la mesure de la 25(OH)D. Cependant, de 

futures études devraient venir confirmer ces résultats préliminaires et préciser des seuils de 

vitamine D libre optimaux pour la santé osseuse. Le tableau 11 montre les résultats de  plusieurs 

études menées sur la relation entre la vitamine D libre et les paramètres osseux. 
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Tableau 11 : Résumé de plusieurs études menées sur la relation entre la vitamine D libre et les paramètres osseux  

Auteurs  et 

année 

Population  Méthodes Résultats Conclusion 

Saarnio et coll. 

(2018) 

595 hommes et 

femmes en bonne 

santé (âge compris 

entre 37 et 47 ans) 

Vitamine D totale + 

vitamine D libre + 

vitamine D 

biodisponible + 

pQCT. 

L’obésité est associée à une 

diminution des taux sériques de 

vitamine D totale et de vitamine D 

libre. Les concentrations sériques de 

vitamine D libre et de vitamine D 

biodisponible étaient négativement 

corrélées à quelques paramètres 

osseux mesurés par pQCT chez les 

femmes obèses. 

Chez les femmes obèses, la 

vitamine D libre et la vitamine 

D biodisponible sont 

négativement corrélées à 

plusieurs paramètres osseux 

mesurés par pQCT. 

Li et coll. 

(2017) 

967 femmes 

ménopausées 

chinoises âgées entre 

59 et 68 ans.  

DXA + mesures des 

marqueurs de 

remodelage osseux + 

mesures de la 

vitamine D 

biodisponible et de la 

vitamine D totale 

La vitamine D totale et la vitamine 

D biodisponible étaient 

positivement corrélées aux valeurs 

de DMO. La vitamine D 

biodisponible était corrélée aux 

valeurs de DMO même après 

ajustement pour l’âge, l’indice de 

masse corporelle et les marqueurs 

de remodelage osseux. Des taux 

Ces résultats suggèrent que la 

vitamine D biodisponible soit 

un déterminant indépendant de 

la santé osseuse chez les 

femmes ménopausées. 

La vitamine D biodisponible est 

un déterminant plus important 

de la DMO que la vitamine D 
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élevés de  vitamine D biodisponible 

étaient corrélés à une diminution du 

remodelage osseux et à une DMO 

plus élevée.   

totale.  

Allison et coll. 

(2017) 

604 hommes athlètes 

de plusieurs races  

DXA + vitamine D 

totale + protéines 

transporteuses de la 

vitamine D. La 

vitamine D 

biodisponible était 

calculée en utilisant 

l’hypothèse des 

fractions libres des 

hormones.  

La vitamine D totale sérique n’était 

pas corrélée aux valeurs de DMO. 

La concentration en vitamine D 

biodisponible était positivement 

corrélée à la DMO (rachis, col 

fémoral et hanche) après ajustement 

pour l’âge et la race.  

La vitamine D biodisponible 

était associée à la DMO 

indépendamment de l’âge et de 

la race. La mesure de la 

vitamine D libre peut être plus 

intéressante que celle de la 

vitamine D totale pour 

l’évaluation de la santé osseuse.  

Bhan et coll. 

(2012) 

94 patients ayant une 

insuffisance rénale 

terminale. 

Mesure de la 

vitamine D totale, de 

la vitamine D BP et 

calcul de la vitamine 

D biodisponible. 

Seule la vitamine D biodisponible 

était corrélée aux taux sériques de 

calcium et de PTH.  

Les taux de vitamine D 

biodisponible sont plus corrélés 

aux mesures du métabolisme 

osseux que ceux de vitamine D 

totale.  
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Johnsen et coll. 

(2014) 

265 femmes 

ménopausées ayant 

une DMO faible. 

Mesure et/ou calcul 

de la vitamine D 

totale, vitamine D 

libre et vitamine D 

biodisponible.  

La vitamine D totale, la vitamine D 

libre et la vitamine D biodisponible 

étaient corrélées aux taux sériques 

de PTH. La vitamine D totale n’était 

pas corrélée aux valeurs de DMO. 

La vitamine D libre et la vitamine D 

biodisponible étaient corrélées à la 

DMO.  

La vitamine D libre et la 

vitamine D biodisponible sont 

des meilleurs déterminants de la 

DMO que la vitamine D totale.  

Powe et coll. 

(2011) 

49 jeunes hommes 

âgés en moyenne de 

23 ans.  

Mesure et/ou calcul 

de la vitamine D 

totale, vitamine D 

libre et vitamine D 

biodisponible. 

La vitamine D totale n’était pas 

corrélée aux valeurs de DMO.  La 

vitamine D libre et la vitamine D 

biodisponible étaient corrélées à la 

DMO. La corrélation positive entre 

vitamine D biodisponible et DMO a 

persisté même après ajustement  

La vitamine D biodisponible est 

un déterminant indépendant de 

la vitamine D.  

Jemielita et 

coll. (2016) 

304 adultes (158 sujets 

de race noire et 146 de 

race blanche) âgés de 

21 à 80 ans.  

DXA + pQCT + 

vitamine D totale + 

vitamine D libre + 

vitamine D 

biodisponible 

Les trois formes de vitamine D 

étaient négativement corrélées à la 

PTH mais pas significativement 

corrélés à la DMO.  

La vitamine D libre et la 

vitamine D biodisponible ne 

constituent pas un meilleur 

indicateur de la santé osseuse 

que la vitamine D totale.  
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En synthèse, la relation entre la 25(OH)D et les paramètres osseux chez les jeunes adultes reste à éclaircir. D’autre part, plusieurs 

études récentes ont démontré des corrélations positives entre la vitamine D libre et les paramètres osseux dans plusieurs populations. 

Les études menées au Liban montrent que la déficience en vitamine D est très fréquente et que les valeurs de DMO sont relativement 

inférieures à celles retrouvées en Europe et aux États-Unis d’Amérique. Ces constats nous ont poussés à explorer les relations entre la 

vitamine D libre et plusieurs paramètres osseux chez des jeunes adultes Libanais.  

Aggarwal et 

coll. (2016)   

106 adultes ayant un 

syndrome néphrotique 

et 40 témoins en 

bonne santé. 

Vitamine D totale + 

vitamine D 

biodisponible + 

DMO 

La vitamine D biodisponible était 

positivement corrélée à la DMO et 

négativement corrélée aux taux de 

PTH.  

La vitamine D biodisponible est 

un meilleur déterminant de la 

DMO que la vitamine D totale 

chez les sujets ayant un 

syndrome néphrotique.  
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Deuxième partie : Contribution personnelle 

 

Etude 1: Concentration sérique de vitamine D et densité minérale osseuse chez des jeunes 

adultes Libanais 

 

Résumé : Le but de cette étude était d’explorer la relation entre la vitamine D et la DMO chez 

des jeunes adultes Libanais. 123 jeunes adultes Libanais (67 hommes et 56 femmes) âgés de 18 à 

30 ans ont participé à cette étude. Les sujets étaient sains, ne recevaient aucun traitement 

médicamenteux ou vitaminique susceptible de modifier leur statut osseux, n’avaient pas 

d’antécédent(s) de maladie métabolique ou osseuse et n’avaient pas subi d’immobilisation 

prolongée. Ce protocole a reçu l’approbation du comité d’éthique de l’Université de Balamand. 

Le poids et la taille ont été mesurés, et l’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé. La 

composition corporelle et la DMO ont été évaluées par absorptiométrie biphotonique à rayons-X 

(DXA). La DMO a été mesurée au niveau du corps entier (CE), du rachis lombaire (L1-L4), de la 

hanche entière (HE) et du col fémoral (CF). Les concentrations sériques en vitamine D et en 

PTH ont été mesurées en utilisant des techniques chimio-luminescentes (Cobas, Roche, France). 

L’insuffisance en 25(OH)D évaluée par une concentration < 30 ng/ml était très fréquente (66 % 

des femmes vs. 50,7 % des hommes) dans la population étudiée. Il y avait des différences inter-

sexes significatives au niveau du poids, de la taille, du CMO, de la DMO et de la concentration 

sérique en vitamine D. La concentration sérique en vitamine D n’était pas corrélée aux valeurs de 

DMO dans la population étudiée (P > 0,05). Cette étude suggère que la concentration sérique en 

vitamine D n’est pas un déterminant positif de la DMO chez les jeunes adultes sains. D’autres 

études seront nécessaires afin de définir les déterminants de la DMO chez les jeunes adultes.   

 

 

 

 

Alwan, Abir. Vitamine D totale, vitamine D libre et paramètres osseux chez des jeunes adultes Libanais - 2018



51 
 

  

Alwan, Abir. Vitamine D totale, vitamine D libre et paramètres osseux chez des jeunes adultes Libanais - 2018



52 
 

  

Alwan, Abir. Vitamine D totale, vitamine D libre et paramètres osseux chez des jeunes adultes Libanais - 2018



53 
 

Etude 2 : Vitamine D et indices de résistance osseuse du col fémoral chez des jeunes 

femmes Libanaises 

 

Résumé : L’objectif de cette étude était d’explorer la relation entre la concentration sérique en 

25(OH)D et les indices de résistance osseuse du col fémoral (CSI, BSI et ISI) chez des jeunes 

femmes Libanaises. 80 jeunes femmes Libanaises (50 normo-pondérées, 22 en surpoids et 8 

obèses)  âgées de 18 à 35 ans ont participé à cette étude. La concentration sérique moyenne en 

25(OH)D était de 28,7 ± 6,1 ng/ml. 75 % des femmes avaient une insuffisance en 25(OH)D (< 

30 ng/ml). La concentration sérique en 25(OH)D était négativement corrélée au poids, à l’IMC et 

à la masse grasse mais positivement corrélée au BSI (r = 0,47 ; p < 0,001) et au CSI (r = 0,44 ; p 

< 0,001). Les corrélations positives entre la 25(OH)D et deux indices de résistance osseuse du 

col fémoral (CSI et BSI) ont persisté même après ajustement pour l’IMC. De plus, les valeurs de 

CSI et de BSI étaient significativement supérieures chez les femmes qui avaient des taux 

suffisants (> 30 ng/ml) en 25(OH)D par rapport aux femmes qui avaient une insuffisance (< 30 

ng/ml) en 25(OH)D. Cette étude suggère que la concentration sérique en 25(OH)D est un 

déterminant positif du CSI et du BSI chez les jeunes femmes. Nos résultats fournissent des 

évidences additionnelles de l’importance de la vitamine D pour la santé osseuse et confirment 

l’idée qu’il faille garder des concentrations > 30 ng/ml pour une bonne santé osseuse chez les 

jeunes femmes.   
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Etude 3 : Vitamine D et indices de résistance osseuse du col fémoral chez des jeunes 

hommes Libanais 

 

Résumé : L’objectif de cette étude était d’explorer la relation entre la concentration sérique en 

25(OH)D et les indices de résistance osseuse du col fémoral (CSI, BSI et ISI) chez des jeunes 

hommes Libanais. 116 jeunes hommes Libanais (43 obèses, 51 en surpoids et 22 normo-

pondérés) âgés entre 18 et 35 ans ont participé à cette étude. La concentration sérique moyenne 

en 25(OH)D était de 27,3 ± 6,1 ng/ml. 65,6 % des hommes avaient une insuffisance en vitamine 

D (< 30 ng/ml). La concentration sérique en 25(OH)D était négativement corrélée au poids, à 

l’IMC et à la masse grasse mais positivement corrélée au BSI (r = 0,22 ; p < 0,05) et au CSI (r = 

0,28 ; p < 0,05) et à l’ISI (r = 0,19 ; p < 0,05). Ces corrélations ont disparu après ajustement pour 

l’IMC. Les valeurs de CSI étaient significativement supérieures chez les hommes qui avaient des 

taux suffisants en 25(OH)D par rapport aux hommes qui avaient une insuffisance en 25(OH)D. 

cette étude suggère que la concentration sérique de 25(OH)D est faiblement corrélée aux indices 

de résistance osseuse du col fémoral chez les jeunes hommes.  
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Etude 4 : Vitamine D et TBS chez des jeunes adultes Libanais 

 

Résumé : La relation entre la concentration sérique en 25(OH)D et le TBS chez les adultes n’est 

pas claire. Le but de cette étude était d’explorer la relation entre la concentration sérique en 

25(OH)D et le TBS chez des jeunes adultes Libanais sains. 54 hommes et 61 femmes âgés entre 

18 et 35 ans ont participé à cette étude.  11,4 % des sujets avaient une déficience en 25(OH)D 

(une concentration sérique < 20 ng/ml) alors que 55,7 % des sujets avaient une insuffisance en 

25(OH)D (une concentration sérique comprise entre 20 ng/ml et 29,9 ng/ml). La concentration 

sérique en 25(OH)D était positivement corrélée au TBS chez les hommes (r = 0,39 ; p < 0,05) et 

chez les femmes (r = 0,32 ; p < 0,05). Ces corrélations ont persisté même après ajustement pour 

l’IMC. Dans les deux sexes, les valeurs de TBS étaient significativement supérieures chez les 

sujets ayant des taux suffisants en 25(OH)D (> 30 ng/ml) par rapport aux sujets ayant des taux 

insuffisants (< 30 ng/ml) en 25(OH)D. En conclusion, cette étude suggère que la concentration 

sérique de 25(OH)D est un déterminant indépendant du TBS dans les deux sexes. Nos résultats 

fournissent des évidences additionnelles de l’importance de la vitamine D pour la santé osseuse 

et confirment l’idée qu’il faille garder des concentrations sériques adéquates en  25(OH)D pour 

avoir de meilleures valeurs de TBS.  
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Etude 5 : Corrélations positives entre la vitamine D libre et les variables osseuses chez des 

jeunes femmes Libanaises 

 

Résumé : Le but de cette étude était d’explorer la relation entre les paramètres de vitamine D 

(vitamine D libre, vitamine D totale et les protéines transporteuses de la vitamine D (DBP)) et les 

variables osseuses (CMO, DMO, les indices géométriques de Beck, les indices de Karlamangla 

et le TBS) dans un groupe de jeunes femmes Libanaises. 88 jeunes femmes âgées de 18 à 35 ans 

ont participé à cette étude. La composition corporelle et la DMO ont été évaluées par DXA. Le 

CMO et la DMO ont été évalués au niveau du corps entier (CE), du rachis lombaire (L1-L4), de 

la hanche totale (HT) et du col fémoral (CF). Le TBS, la surface de la section transversale (CSA) 

au niveau du col fémoral et  le module de section (Z) au niveau du col fémoral ont également été 

évalués par DXA. Les indices de résistance osseuse du col fémoral (CSI, BSI et ISI) ont été 

calculés selon la méthode de Karlamangla. La densité minérale osseuse apparente (DMOA) a été 

calculée au niveau du rachis lombaire (L1-L4) et du col fémoral (CF). La vitamine D libre a été 

évaluée par ELISA. La vitamine D BP a également été évaluée par ELISA alors que la vitamine 

D totale a été évaluée par HPLC. La vitamine D libre était positivement corrélée au CMO CE (r 

= 0,26 ; p < 0,05), à la DMO CE (r = 0,29 ; p < 0,05), à la DMO L1-L4 (r = 0,28 ; p < 0,05) à la 

DMO HE (r = 0,34 ; p < 0,01), à la DMO CF (r = 0,29 ; p < 0,05), au CSI (r = 0,24 ; p < 0,05) et 

à l’ISI (r = 0,28 ; p < 0,05). La vitamine D BP était négativement corrélée à la DMO L1-L4 (r = -

0,25 ; p < 0,05) et à la DMOA CF (r = -0,25 ; p < 0,05). La vitamine D totale était négativement 

corrélée au CMO CE (r = -0,21 ; p < 0,05), à la DMO HE (r = -0,24 ; p < 0,05), à la DMO CF (r 

= -0,27 ; p < 0,05) mais positivement corrélée au CSI (r = 0,28 ; p < 0,01), au BSI (r = 0,32 ; p < 

0,01) et à l’ISI (r = 0,25 ; p < 0,05).  Cette étude suggère que la vitamine D libre est un meilleur 

déterminant positif du CMO et de la DMO que la vitamine D totale chez les jeunes femmes 

Libanaises.  
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Etude 6 : Corrélations positives entre la vitamine D libre et les variables osseuses chez des 

jeunes hommes Libanais 

 

Résumé : Le but de cette étude était d’explorer la relation entre les paramètres de vitamine D 

(vitamine D libre, vitamine D totale et les protéines transporteuses de la vitamine D (DBP)) et les 

variables osseuses (CMO, DMO, les indices géométriques de Beck, les indices de Karlamangla 

et le TBS) dans un groupe de jeunes hommes Libanais. 40 jeunes hommes âgés de 18 à 35 ans 

ont participé à cette étude. La composition corporelle et la DMO ont été évaluées par DXA. Le 

CMO et la DMO ont été évalués au niveau du corps entier (CE), du rachis lombaire (L1-L4), de 

la hanche totale (HT) et du col fémoral (CF). Le TBS, la surface de la section transversale (CSA) 

au niveau du col fémoral et  le module de section (Z) au niveau du col fémoral ont également été 

évalués par DXA. Les indices de résistance osseuse du col fémoral (CSI, BSI et ISI) ont été 

calculés selon la méthode de Karlamangla. La vitamine D libre a été évaluée par ELISA. La 

vitamine D BP a également été évaluée par ELISA alors que la vitamine D totale a été évaluée 

par HPLC. La vitamine D libre était positivement corrélée au CMO CE (r = 0,39 ; p = 0,02), à la 

DMO CE (r = 0,35 ; p = 0,04), à la DMO HE (r = 0,47 ; p = 0.003), à la DMO CF (r = 0,45 ; p = 

0,006), au TBS (r = 0,45 ; p = 0,01), à l’ISI (r = 0,41 ; p = 0,01), à la CSA (r = 0,45 ; p = 0,006) 

et au CSMI (r = 0,46 ; p = 0,01). La vitamine D BP était positivement corrélée au TBS (r = 0,44 ; 

p = 0,008), au CSI (r = 0,51 ; p = 0,001), négativement corrélé au poids corporel (r = -0,50 ; p = 

0,002) et au pourcentage de masse grasse (r = -0,42 ; p = 0,02).  La vitamine D totale n’était pas 

corrélée aux paramètres osseux. Cette étude suggère que la vitamine D libre est un meilleur 

déterminant positif des paramètres osseux et des indices géométriques de résistance osseuse de la 

hanche que la vitamine D totale chez les jeunes hommes Libanais.  
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Discussion générale  

 

Cette thèse avait pour objectifs principaux d’explorer les relations entre les concentrations 

sériques de vitamine D et de vitamine D libre et plusieurs paramètres osseux (CMO, DMO, CSI, 

BSI, ISI, CSA, Z, TBS et DMOA) chez des jeunes adultes Libanais.  

L’étude 1 a montré que l’insuffisance en 25(OH)D évaluée par une concentration < 30ng/ml était 

très fréquente (66 % des femmes vs. 50,7 des hommes) dans la population étudiée. Nos résultats 

sont en accord avec ceux de plusieurs études menées au Liban (Arabi et coll. 2006 ; Arabi et coll. 

2012 ; Hoteit et coll. 2014 ; Gannagé-Yared et coll. 2000). Ainsi, ceci confirme que 

l’insuffisance en 25(OH)D est très fréquente chez les adultes Libanais. Le seuil de 30 ng/ml (= 

75 nmol/l) est cliniquement important car la production de PTH est stimulée à partir de ce seuil.  

Il est bien admis que la vitamine D est essentielle pour la santé osseuse et que la 25(OH)D et la 

1,25(OH)2D inhibent la sécrétion de la PTH (Bischoff-Ferrari et coll. 2012 ; Holick, 2007). Bien 

que plusieurs aliments contiennent naturellement la vitamine D, la synthèse cutanée constitue la 

principale source d’apport en vitamine D (Holick, 2009). Trois solutions existent donc pour 

augmenter les taux sériques en 25(OH)D chez les adultes Libanais : augmenter la durée 

d’exposition au soleil, augmenter la consommation d’aliments naturellement riches en vitamine 

D et/ou consommer des aliments enrichis en vitamine D. Globalement, les résultats obtenus 

n’ont pas démontré des corrélations positives entre la concentration sérique de 25(OH)D et la 

DMO ou le CMO. La relation entre la concentration sérique en 25(OH)D et la DMO semble être 

plus forte chez les personnes âgées et les sujets en cours de croissance que chez les jeunes 

adultes (Moon et coll. 2014 ; Bischoff-Ferrari et coll. 2012). Dans notre population, le poids et 

l’IMC étaient positivement corrélés au CMO et à la DMO dans les deux sexes. Ainsi, la 

composante mécanique semble avoir un effet plus important sur la DMO que celui de la vitamine 

D. Le manque de corrélation entre la concentration sérique en 25(OH)D et la DMO peut 

s’expliquer de deux manières : les faibles concentrations en 25(OH)D retrouvées chez la plupart 

des sujets et le fait que les sujets inclus avaient des IMC très différents or on sait que l’IMC et la 

concentration sérique de vitamine D sont négativement corrélés et que l’IMC et la DMO sont en 

général positivement corrélés (Reid, 2008). Ce manque de corrélation nous a poussé à explorer la 

relation entre la concentration sérique en 25(OH)D et d’autres paramètres osseux comme le TBS 
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et les indices de résistance osseuse du col fémoral établis par Karlamangla (CSI, BSI et ISI). La 

résistance mécanique de l’os ne dépend pas uniquement de la DMO, la texture osseuse et la 

microarchitecture osseuse sont des variables qui conditionnent en partie la résistance mécanique 

de l’os (Turner, 1996 ; Rubin, 2005 ; Bousson et coll. 2015). De plus, le TBS est prédictif des 

fractures ostéoporotiques chez les personnes âgées (Bousson et coll. 2015).  

La deuxième et la troisième étude avaient pour objectifs d’explorer les corrélations entre la 

25(OH)D et les indices de résistance osseuse du col fémoral (CSI, BSI et ISI). Chez les jeunes 

femmes, 75 % avaient une insuffisance en vitamine D (< 30 ng/ml). La concentration sérique en 

25(OH)D était négativement corrélée au poids, à l’IMC et à la masse grasse mais positivement 

corrélée au BSI (r = 0,47 ; p < 0,001) et au CSI (r = 0,44 ; p < 0,001). Les corrélations positives 

entre la 25(OH)D et deux indices de résistance osseuse du col fémoral (CSI et BSI) ont persisté 

même après ajustement pour l’IMC. Ces résultats démontrent que la concentration sérique en 

25(OH)D est un déterminant indépendant du BSI et du CSI. De plus, les valeurs de CSI et de BSI 

étaient significativement supérieures chez les femmes qui avaient des taux suffisants en 

25(OH)D par rapport aux femmes qui avaient une insuffisance en 25(OH)D. Nos résultats sont 

en accord avec ceux de Kim et coll. (2015) chez les femmes âgées de plus de 50 ans. Nos 

résultats fournissent des évidences additionnelles de l’importance de la vitamine D pour la santé 

osseuse et confirment l’idée qu’il faille garder des concentrations > 30 ng/ml pour une meilleure 

santé osseuse chez les jeunes femmes.  

Dans notre étude 3, 65,6 % des hommes avaient une insuffisance en vitamine D. La 

concentration sérique en 25(OH)D était négativement corrélée au poids, à l’IMC et à la masse 

grasse mais positivement corrélée au BSI (r = 0,22 ; p < 0,05) et au CSI (r = 0,28 ; p < 0,05) et à 

l’ISI (r = 0,19 ; p < 0,05). De plus, les valeurs de CSI étaient significativement supérieures chez 

les hommes qui avaient des taux suffisants en 25(OH)D par rapport aux hommes qui avaient une 

insuffisance en 25(OH)D. Ces résultats confirment l’idée qu’il faille garder des concentrations > 

30 ng/ml pour une bonne santé osseuse chez les jeunes hommes.  

Dans notre étude 4, la vitamine D était positivement corrélée au TBS dans les deux sexes. De 

plus, le TBS était plus élevé chez les sujets ayant une concentration normale en 25(OH)D que 

ceux ayant une insuffisance en 25(OH)D. Ces résultats renforcent l’idée qu’il faille garder une 

concentration de 25(OH)D supérieure à 30 ng/ml pour une bonne santé osseuse.  
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Les études 5 et 6 ont démontré des corrélations positives entre la vitamine D libre et plusieurs 

paramètres osseux alors que la 25(OH)D n’était pas corrélée à la DMO. Les études antécédentes 

qui ont retrouvé des corrélations positives entre la 25(OH)D et la DMO avaient au moins 200 

participants inclus dans chaque étude sachant que les coefficients de corrélation étaient 

relativement faibles (Valimaki et coll. 2004 ; Bischoff-Ferrari et coll. 2004 ; Hannan et coll. 

2008 ; Sherman et coll. 1992). Dans nos deux études (5 et 6), les corrélations positives entre la 

vitamine D libre et plusieurs paramètres osseux (CMO CE, DMO CE, DMO L1-L4, DMO HE, 

CSI et ISI) ont persisté même après ajustement pour le poids corporel dans les deux sexes. Nos 

résultats sont en accord avec ceux de plusieurs études récentes menées sur la relation entre la 

vitamine D libre et la DMO (Powe et coll. 2011 ; Johnsen et coll. 2014 ; Aggarwal et coll. 2016). 

Bhan et coll. (2012) avaient démontré que seule la vitamine D biodisponible était 

significativement corrélée aux taux sérique de PTH alors que Dastani et coll. (2014) ont 

démontré que la relation entre la 25(OH)D et la PTH est indépendante de la DBP. Nos résultats 

renforcent l’idée de l’utilité de la mesure de la vitamine D libre en pratique clinique. La 

supplémentation en vitamine D augmente la vitamine D libre dans le sang et les effets bénéfiques 

de cette supplémentation pourraient être médiés par la vitamine D libre (Glendenning et coll. 

2013). Ainsi, il serait intéressant de suivre l’évolution de la vitamine D libre et les paramètres 

osseux dans des études longitudinales.  

Cette thèse a plusieurs limites. La nature transversale des différentes études constitue une limite 

car elle ne permet pas d’affirmer un lien de causalité entre la vitamine D et les paramètres 

osseux. Le faible nombre de sujets dans quelques études constitue également une limite car il 

pourrait être responsable du manque de significativité des relations entre la vitamine D ou la 

vitamine D libre et les différents paramètres osseux mesurés. Dans certaines études, la variabilité 

au niveau du statut pondéral des sujets recrutés pourrait influencer les résultats obtenus ; la 

relation entre la vitamine D et les paramètres osseux pourrait être dépendante du statut pondéral 

de la population étudiée. Le manque de mesure de plusieurs déterminants de la santé osseuse 

(hormones sexuelles, IGF-1, PTH, leptine, insuline, etc…) constitue également une limite. Enfin, 

la DXA fournit des mesures bidimensionnelles de l’os or la vraie nature de l’os est 

tridimensionnelle (Katzman et coll. 1991 ; Beck et coll. 1990).  
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Malgré toutes ces limites, cette thèse a plusieurs originalités et points forts. Cette thèse a 

démontré que la prévalence de l’insuffisance en 25(OH)D est élevée chez les jeunes adultes et a 

permis de mettre en évidence plusieurs corrélations positives entre la 25(OH)D et plusieurs 

paramètres osseux (TBS, CSI et BSI) dans les deux sexes; certaines corrélations ont même 

persisté après ajustement pour l’IMC. Dans ce cadre, le seuil de 30 ng/ml semble être important 

pour avoir une meilleure santé osseuse. De plus, c’est la première thèse montrant clairement des 

corrélations positives (bien que faibles) entre la vitamine D libre et plusieurs paramètres osseux 

dans les deux sexes. Par conséquent, la vitamine D libre est un facteur corrélable à la DMO et sa 

mesure est cliniquement importante pour la prévention de l’ostéoporose.  
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Conclusions et perspectives 

En conclusion, cette thèse menée chez des jeunes adultes Libanais a montré que : 

1) L’insuffisance en 25(OH)D (< 30 ng/ml) est très fréquente chez les jeunes adultes 

Libanais (66 % des femmes vs. 50,7 des hommes).  

2) La concentration sérique de 25(OH)D n’est pas un déterminant positif du CMO ou de la 

DMO dans cette population. 

3) La concentration sérique de 25(OH)D est positivement corrélée au TBS et aux indices de 

résistance osseuse du col fémoral établis par Karlamangla (CSI, BSI, ISI) dans les deux 

sexes. Certaines corrélations persistent même après ajustement pour l’IMC.  

4) La concentration sérique en vitamine D libre est positivement corrélée à plusieurs 

paramètres osseux y compris la DMO dans les deux sexes, même si les forces de ces 

associations sont relativement faibles.  

Ainsi, cette thèse a pu démontrer que les taux sériques de 25(OH)D sont corrélables à plusieurs 

paramètres osseux qui sont prédictifs de la fracture ostéoporotique chez les personnes âgées. Par 

conséquent, des stratégies d’augmentation de ces concentrations chez les adultes Libanais 

devraient être mises en place dans le cadre de la prévention de l’ostéoporose et des fractures 

ostéoporotiques. Dans un deuxième temps, cette thèse a pu démontrer que la concentration en 

vitamine D libre est un meilleur déterminant de plusieurs paramètres osseux que la 25(OH)D. 

Ainsi, cette thèse suggère que la mesure de la vitamine D libre puisse apporter des bénéfices 

dans le cadre de l’évaluation ou de la prévention de la santé osseuse. Aux vues de ces résultats, il 

serait intéressant dans un premier temps de définir les facteurs déterminants de la vitamine D 

libre dans la même population (cf. paramètres liés à la composition corporelle, au niveau 

d’activité physique, au niveau de performance physique, aux apports nutritionnels, au sommeil et 

au style de vie). Dans un deuxième temps, il serait logique d’étudier la relation entre la vitamine 

D libre et les paramètres osseux chez les femmes ménopausées et les personnes âgées. Dans un 

dernier temps, il serait intéressant de mener une étude longitudinale explorant l’influence d’une 

supplémentation en vitamine D sur la vitamine D libre et le statut osseux des personnes âgées. 

Ces études devraient probablement permettre d’établir une relation de causalité entre la vitamine 

D libre et les paramètres osseux et de définir des seuils de vitamine D libre optimaux pour la 

santé osseuse aussi bien chez les jeunes adultes que les personnes âgées.  
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Résumé 

Les buts de cette thèse étaient d’évaluer les taux de 25(OH)D chez des jeunes adultes Libanais et 
d’explorer les relations entre la 25(OH)D, la vitamine D libre et plusieurs paramètres osseux 
dans la même population. Dans un premier temps, nous avons démontré que l’insuffisance en 
25(OH)D est très fréquente chez les jeunes adultes libanais (66 % des femmes vs. 50,7 des 
hommes) et que les taux de 25(OH)D ne sont pas des déterminants positifs de la DMO. Dans un 
deuxième temps, nous avons démontré que la 25(OH)D était positivement corrélée au BSI et au 
CSI dans les deux sexes et que certaines de ces corrélations ont persisté même après ajustement 
pour l’IMC. Dans un troisième temps, nous avons démontré que les taux de 25(OH)D sont 
positivement corrélés au TBS dans les deux sexes et que les valeurs de TBS sont supérieures 
chez les sujets ayant des taux suffisants (> 30 ng/ml) en 25(OH)D par rapport aux sujets ayant 
des taux insuffisants (< 30 ng/ml) en 25(OH)D. Dans un dernier temps, la vitamine D libre était 
positivement corrélée à plusieurs paramètres osseux dans les deux sexes ; certaines corrélations 
ont persisté même après ajustement pour le poids corporel. En conclusion, la 25(OH)D est un 
déterminant positif de plusieurs paramètres osseux chez les jeunes adultes Libanais. De plus, la 
vitamine D libre semble être un déterminant positif de plusieurs paramètres osseux dans cette 
population. La mesure des deux formes de vitamine D (25(OH)D et vitamine D libre) est 
intéressante pour l’évaluation et la prévention de l’ostéoporose.  

Mots clés : DXA ; Liban ; Pic de masse osseuse ; Prévention de l’ostéoporose ; Vitamine D.   

 

Summary 

The aims of this study were to evaluate the levels of 25(OH)D in a group of young Lebanese 
adults and to explore the relations between 25(OH)D, free vitamin D and many bone parameters 
in the same population. First, we have demonstrated that vitamin D insufficiency is very frequent 
in young Lebanese adults (66% in women vs. 50.7 % in men) and that levels of 25(OH)D are not 
positive determinants of BMD. Second, we have shown that 25(OH)D was positively correlated 
to BSI and CSI in both sexes, and some of these correlations remained significant after 
adjustment for BMI. Third, we have demonstrated that 25(OH)D levels were positively 
correlated to TBS in both sexes and that TBS values were higher in vitamin D sufficient (> 30 
ng/ml) subjects compared to vitamin D insufficient subjects (< 30 ng/ml).  Finally, free vitamin 
D was positively correlated to many bone parameters in both sexes; some of these correlations 
remained significant after adjustment for body weight. In conclusion, 25(OH)D is a positive 
determinant of many bone parameters in young Lebanese adults. Moreover, free vitamin D 
seems to be a positive determinant of many bone parameters in this population. The 
measurement of both forms of vitamin D (25(OH)D and total vitamin D) is interesting for the 
evaluation and the prevention of osteoporosis.  

Keywords: DXA: Lebanon; Peak bone mass; Prevention of osteoporosis; Vitamin D. 
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