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- Introduction générale

I-1. Historique de "application des méthodes d’imagerie a I’estimation de I'age

L’estimation de I'age au déces par I'observation d’indicateurs osseux ou par d’autres méthodes est
probablement le parametre le plus complexe a approcher en anthropologie médico-légale. Le
contexte judiciaire dans lequel elle s’inscrit, et qui concerne en médecine légale quotidienne un seul
individu, implique d’avoir une fiabilité et une précision les plus optimales possibles. Des modeles de
maturation et de dégénérescence osseuse sont utilisés sur des régions anatomiques pour cette
estimation. A cette fin, des méthodes sont élaborées puis utilisées en contexte judiciaire. A défaut
d’étre précises, ces méthodes doivent étre fiables et robustes. Parmi les méthodes développées a
partir d’indicateurs osseux, les méthodes classiques sont représentées par I'observation de la surface
chondrosternale de la 4™ céte (iscan, 1984), de la surface auriculaire de Iilium (Lovejoy, 1985) ou
encore des sutures craniennes (Meindl, 1985).

De la méme fagon, la surface articulaire de la symphyse pubienne est une structure anatomique
largement utilisée pour estimer I'age au décés. Il s’agit d’une articulation fibrocartilagineuse semi-
mobile des deux pubis. Elle offre un intérét considérable notamment en raison de sa maturation
tardive. En effet, les changements liés a I’age sur cette surface continuent apres que I'acquisition
compléte soit terminée et que les autres épiphyses des membres soient fusionnées. Les
modifications liées a I’age de la symphyse pubienne ont été reconnues depuis de nombreuses
années, et le premier systéme formel pour I'utilisation de ces modifications pour estimer I’adge a été
développé par Todd (1920), basé sur une collection de 306 hommes d’age au déces connu. En
identifiant et en caractérisant quatre parties de base sur la symphyse pubienne, il a ainsi défini dix
phases d’age de la symphyse pubienne avec une fiabilité plus importante pour les individus agés en
entre 20 et 40 ans.

Par la suite, plusieurs travaux de recherche ont été menés afin de tester la validité de la méthode de
Todd (Brooks, 1955 ; McKern et Stewart, 1957).

Gilbert et McKern (1973) ont développé une méthode utilisant un échantillon de 103 femmes d’age
connu. En 1979, Suchey a montré que cette méthode était tres peu fiable et sujette a des estimations
imprécises.

En 1985, Meindl et al. ont testé I'exactitude de toutes ces méthodes et ont montré que le procédé
initial de Todd était plus fiable que les techniques plus récentes par composantes et que toutes les
méthodes ont tendance a sous-estimer I'age.

Selon la méthode développée par Brooks et Suchey (1990), les criteres de maturation sont
représentés par les noyaux d’ossification supérieur et inférieur et les formations du plateau dorsal et
du rempart ventral (stades 1, 2 et 3) et les critéres de dégénérescence par le creusement de la
surface symphysaire, le « lipping » et les phénomeénes d’érosion et d’ossification (stades 4, 5 et 6)
(Brooks, 1990).

Le travail de Brooks et Suchey a été développé a partir d’un large échantillon de référence
multiethnique, composé de 1225 surfaces symphysaires de 739 individus masculins et 486 individus
féminins. A noter que I’dge est documenté pour seulement 273 individus féminins. Ces individus
proviennent d’une série autopsique américaine (Los Angeles County Coroner) et ont été recueillis de
1977 a 1979. l'article de Brooks et Suchey a été publié en 1990. Leur méthode est toujours



largement utilisée, notamment dans le domaine de I'anthropologie médico-légale. Les six stades
morphologiques ont été élaborés a partir de la combinaison des stades 1,2 et 3 ;4,5 puis7 et 8
décrits par Todd (Katz, 1986 ; Brooks, 1990 ; Suchey, 1998).

Outre les méthodes classiques décrites précédemment, I'application des techniques d’'imagerie, dont
la tomodensitométrie, a I'anthropologie médico-légale a connu un essor grandissant ces derniéres
années (Baccino, 1999 ; Poulsen, 2007 ; Dedouit, 2014). Aussi bien en identification comparative,
reconstructive ou lésionnelle, ces techniques ont montré leurs avantages : gain de temps,
préservation des structures osseuses, conservation et stockage des données (Sidler, 2007).

Pléthore de méthodes ostéologiques visant a I'identification d’un individu ont bénéficié des
avantages de I'imagerie, notamment par sa facilité d’acces et sa rapidité d’utilisation. Une
concordance notable a d’ailleurs pu étre établie entre I'observation morphologique de I'os sec et la
reconstruction tomodensitométrique de ce dernier, aussi bien pour la détermination du sexe, de
I'age, de la stature et de I'appartenance géographique (Dedouit, 2006).

De maniere spécifique a I'estimation de I'age, de nombreuses études ont été développées a partir de
I’évaluation de I'architecture de I'os trabéculaire, notamment au niveau du fémur, de la clavicule et
de I’humérus (Schranz, 1970 ; Walker, 1985 ; Szilvassy, 1990 ; Macchiarelli, 1994). Ces travaux ont
permis I’étude de certains facteurs qualitatifs tels que les lignes de tension diaphysaires et
épiphysaires, la surface de la cavité médullaire ou encore la porosité a la surface externe de I'os. Plus
récemment, les travaux de Wade (2011) et Villa (2013) ont objectivé les corrélations existantes entre
I’age au déces et les changements dans la structure trabéculaire de I’os coxal.

En se focalisant sur la symphyse pubienne, plusieurs études ont montré I'avantage de la
tomodensitométrie, notamment quant a la préservation des vestiges osseux. Les premiers auteurs a
scanner 74 surfaces symphysaires de pubis masculins sont Pasquier et al. en 1999 (Pasquier, 1999).
Dans cette étude, chaque caractéristique morphologique du systeme de Brooks et Suchey a été
guantifiée avec un procédé spécifique : transformation de Fourier pour I'organisation transverse,
mesure du rempart ventral et mesure de I’angle entre le rebord dorsal et la surface symphysaire
pour le « lipping ». A ces variables ont été ajoutées d’autres caractéristiques quantitatives comme la
texture de I'os trabéculaire par la mesure de la densité osseuse. En 2005, les travaux de Telmon et al
étaient en faveur de I'application de la méthode de Brooks et Suchey sur des images en 3D en
montrant que la perte d’information liée aux reconstructions 3D des examens tomodensitométriques
comparativement a I’os sec entraine une erreur tout a fait acceptable dans I'attribution des stades
(Telmon, 2005). Ces images scanographiques permettent d’accéder de maniére simple a des
parametres quantitatifs tels que des mesures d’angles, de longueur ou encore de densité (Pasquier,
1999 ; Castillo, 2011 ; Chiba, 2014 ; Schreiber, 2014 ; Villa, 2015 ; Navega, 2018).

En paralléle de cette transposition des méthodes ostéologiques a I'imagerie, de nouveaux
parametres ont émergé dans le domaine de I'anthropologie médico-légale. Certains peuvent étre en
lien avec la microstructure architecturale osseuse (épaisseur trabéculaire, degré d’anisotropie...)
(Bouxsein, 2010 ; Wade, 2011) ou bien concerner plus directement la densité minérale de I'os en
certaines zones anatomiques (Castillo, 2011 ; Paschall, 2018 ; Navega, 2018). |l semble donc
pertinent d’approfondir sur I'apport que peut constituer ce paramétre en anthropologie médico-
légale.



I-2. La densité minérale osseuse (DMO) en anthropologie médico-légale

I-2.1. La DMO et le dimorphisme sexuel

Il est important de caractériser les différents types de DMO décrits dans la littérature. En pratique,
I"absorptiométrie biphotonique aux rayons X (DXA) est la technique de référence pour la mesure de
la DMO. Ces appareils mesurent le contenu minéral osseux (hydroxyapatite) rapporté a une surface,
il s’agit donc d’une densité surfacique (exprimée en g/cm?). Il existe également des méthodes
volumiques plus élaborées qui utilisent de I'imagerie tomodensitométrique appelée QCT
(Quantitative Computed Tomography) afin de mesurer une densité osseuse volumique (exprimée en
g/cm3) (Cormier, 1998).

La densité osseuse surfacique va évoluer en fonction de la taille de I'os tandis que la densité osseuse
volumique va dépendre de la quantité d’os au sein de I'enveloppe périostée (Seeman, 2001 ; Van Der
Sluis, 2002 ; Cheuk, 2018). Ainsi, lors de la croissance, la taille des os va augmenter de telle sorte que
la densité surfacique également, au contraire de la densité osseuse volumique qui va rester
constante (Seeman, 2001 ; Van Der Sluis, 2002).

Ces particularités impliquent que la densité osseuse, surfacique ou volumique, ne connait pas la
méme évolution chez I’homme et chez la femme. De maniere générale, I'os masculin est plus grand
qgue son homologue féminin, ce qui se traduit par une densité osseuse surfacique plus importante
(Seeman, 2001). De plus, I'os masculin présente de plus importantes appositions périostées que I'os
féminin, la perte osseuse sera donc moins importante et moins rapide que chez la femme (Seeman,
2001).

Parallelement a ces mécanismes osseux constitutionnels, les facteurs hormonaux sont également des
parametres qui vont intervenir dans I’évolution de la DMO selon le sexe considéré (Wells, 2007 ;
Hagg, 2021 ; Yun, 2021). Chez la femme, la perte osseuse débute quelques années avant la
ménopause et s’accélere nettement lorsque débute la carence cestrogénique. En effet, I'arrét brutal
a la ménopause de la sécrétion cestrogénique ovarienne est responsable, chez la femme, d’une
accélération du remodelage osseux et notamment de la résorption, ayant pour conséquences
I"amincissement des corticales et des travées osseuses, ainsi que la perforation des travées et la
diminution de leurs connexions. Ces mécanismes expliquent la baisse de la DMO et I'altération de la
microarchitecture corticale et trabéculaire. Cette perte osseuse rapide (jusqu’a 2 a 3% par an au
rachis) persiste 3 a 5 ans, puis tend a s’atténuer (Cormier, 1998 ; Laroche, 2018). La perte osseuse est
plus importante pour les sites squelettiques riches en tissu trabéculaire (Cheuk, 2018).

Chez ’lhomme, au-dela du réle fondamental de la carence cestrogénique, la diminution progressive,
et non brutale, de la sécrétion androgénique testiculaire liée au vieillissement, explique la perte
osseuse trabéculaire linéaire, ainsi qu’'une moindre altération de la microarchitecture osseuse et un
moindre amincissement des corticales comparativement a la femme (Cheuk, 2018). De maniére
générale, entre 20 et 80 ans, un homme perd ainsi environ 25% de son capital osseux et une femme
40% (Laroche, 2018).

Ainsi, deux mécanismes essentiels s’associent chronologiquement chez un individu pour expliquer la
survenue d’une ostéoporose : I'acquisition d’un pic de masse osseuse faible au cours de la croissance
et une perte osseuse accrue a I’age adulte.
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[-2.2. Un parameétre original pour I'estimation de |'age

Déja évoquée par les travaux de Todd (1920) au moyen de radiographies du pubis, I’étude du réseau
trabéculaire est un tres bon reflet de la qualité du tissu osseux, et donc de la tranche d’age a laquelle
est susceptible d’appartenir I'individu en question. A ce jour, plusieurs techniques d’imagerie
permettent de caractériser la microarchitecture d’un tissu osseux : la microtomographie X (microCT),
la microlRM ou le synchrotron (Chappard, 2010).

D’un point de vue structurel, le tissu trabéculaire est constitué par un ensemble de travées (plaques
et piliers) dont la répartition spatiale est hautement anisotrope : les travées se disposent
parallelement a la résultante des lignes de contrainte (Loi de Wolff) (Chappard, 2010). Au fil de I'age,
ces trabécules apparaissent plus épais, moins nombreux et fortement orientés médio-latéralement.
Afin de suivre I'évolution des mécanismes de modelage et remodelage, une analyse fine de plusieurs
indicateurs architecturaux a été proposée par certains auteurs (Bouxsein, 2010 ; Vilayphiou, 2010 ; Le
Garff, 2016) : le facteur de structure trabéculaire (TbPf), la densité de connectivité (ConnD) ou
encore l'indice de modélisation de structure (SMl).

Outre sa microarchitecture, la valeur biomécanique du matériau osseux dépend également de son
volume et de sa densité. Plusieurs études ont mis en avant ces derniéres années le fait que la DMO
pouvait étre utile pour estimer I’dge d’un individu (Castillo, 2011 ; Paschall, 2018 ; Navega, 2018).
Castillo et al. ont notamment été parmi les premiers a souligner la pertinence de la DMO sur la
prédiction de I’dge au déces, particulierement au niveau de I'extrémité proximale du fémur, en
contexte médico-légal sur une population d’individus espagnols. Plus récemment, a partir d’'un
échantillon d’individus portugais, I'étude de Navega et al. a permis de développer une application en
ligne appelée DXAGE permettant de calculer I'age au déces a partir des données de densité osseuse.

L'utilisation de la DMO pour I’estimation de I’age semble se heurter a une question méthodologique
fondamentale qui est celle de I'unité de mesure a utiliser. En effet, bien que la technique de
référence, a savoir 'absorptiométrie biphotonique, utilise une unité de densité osseuse surfacique
(g/cm?), la prise en compte des valeurs brutes de densité osseuse, exprimées en unités Hounsfield
(HU) et dépendantes des parameétres d’acquisition des images scanographiques, se doit d’étre
étudiée afin d’en analyser la pertinence dans I’estimation de I'dge d’un individu.

Ainsi, il nous a semblé pertinent de nous questionner sur I'apport de la mesure de la DMO pour
estimer I’age sur un échantillon d’individus francais, sur I'approche méthodologique a définir lors de
son utilisation en pratique et sur son intérét potentiel a I'associer a la méthode de Brooks et Suchey
pour en améliorer la fiabilité.
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I-3. Problématiques et objectifs

Les questions posées et les objectifs visés a I'origine de ce travail sont les suivants :

4

4

Question 1 : la mesure de la DMO par tomodensitométrie peut-elle aider a améliorer
I’estimation de I’age notamment lors de |'utilisation de la méthode de Brooks et Suchey ?

Objectif 1 : tester la faisabilité de la méthode par I'analyse de la corrélation entre DMO, age
et stades de Brooks et Suchey a partir d’'un échantillon d’individus francais contemporains
ayant bénéficié d’examens tomodensitométriques cliniques.

Question 2 : la normalisation de la DMO en densité surfacique/volumique est-elle une étape
indispensable pour son utilisation dans I'estimation de I’age d’un individu ?

Objectif 2 : comparer la fiabilité de I'estimation de I’age selon le type de mesure de densité
utilisé (densité surfacique/volumique vs HU) a partir d’un échantillon d’individus francais
contemporains.

Question 3 : la méthode d’estimation de I’age par la mesure de la DMO est-elle extrapolable
en contexte post-mortem ?

Obijectif 3 : tester la variabilité de la mesure de la DMO entre des examens
tomodensitométriques cliniques et en contexte post-mortem.

Question 4 : une méthode combinée incluant la mesure de la DMO et le systeme de Brooks
et Suchey pourrait-elle permettre d’améliorer la précision de I’estimation de I'dge ?

Objectif 4 : tester la fiabilité d’une procédure d’estimation de I’dge couplant la DMO et la

méthode de Brooks et Suchey sur des échantillons d’individus frangais contemporains ayant
bénéficié d’examens tomodensitométriques cliniques.
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lI-  Corrélation entre la DMO et I'age

Question 1 : la mesure de la DMO par tomodensitométrie peut-elle aider a améliorer I'estimation de
I’age notamment lors de I'utilisation de la méthode de Brooks et Suchey ?

Objectif 1 : tester la faisabilité de la méthode par I'analyse de la corrélation entre DMO, age et stades
de Brooks et Suchey a partir d’'un échantillon d’individus frangais contemporains ayant bénéficié
d’examens tomodensitométriques cliniques.

Ce chapitre a fait I'objet d’'une communication au 51°™ Congreés International Francophone de
Médecine Légale le 03 juillet 2019 a Dijon! et d’un article publié dans la revue Forensic Science
International’ (annexe 1).

[I-1. Matériel
[1-1.1. L"échantillon

Nous avons réalisé une étude rétrospective a partir d’examens tomodensitométriques cliniques de
symphyse pubienne réalisés au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Toulouse (France) entre
novembre 2017 et avril 2018. Les examens tomodensitométriques étaient indiqués dans des
contextes d’altération de I'état général ou de pathologies abdominales. L’ensemble des comptes-
rendus a été lu et toutes les coupes tomodensitométriques ont été observées a la recherche d’état
antérieur susceptible d’interférer avec la mesure de la densité osseuse et I'attribution d’un stade
selon la méthode de Brooks et Suchey. Ainsi, les individus ayant des antécédents de maladie osseuse,
de traumatisme pelvien ou ceux présentant des matériaux étrangers induisant des artéfacts tels que
les arthroplasties de hanche, ont été exclus (figure 1).

Etant donné que les parametres d’acquisition du scanner étaient différents dans chaque cas, une
standardisation des images par un fantdme a été utilisé pour étalonner et normaliser les valeurs de
densité osseuse mesurées pour chaque patient.

Un total de 201 examens tomodensitométriques a été inclus, comprenant 88 individus masculins
(3ge moyen : 67,4 ans ; age médian : 68 ans ; dge minimum : 40 ans ; 4ge maximum : 97 ans ; écart-
type : 15,5 ans) et 113 féminins (4ge moyen : 65,7 ans ; age médian : 65 ans ; 4ge minimum : 40 ans ;
dge maximum : 97 ans ; écart-type : 15,6 ans) (figure 2).

! Dubourg, 0., Faruch-Bilfeld M., Telmon N., Maupoint E., Saint-Martin P., Savall F., 2019. Corrélation entre la
densité minérale osseuse du pubis et I’age d’un individu & partir d’un échantillon scanographique. 51°™m¢
Congres International Francophone de Médecine Légale. Dijon, France.

2 Dubourg, 0., Faruch-Bilfeld M., Telmon N., Maupoint E., Saint-Martin P., Savall F., 2019. Correlation between
pubic bone mineral density and age from a computed tomography sample. Forensic Science International
298:345-350.
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Figure 1 : Exemple d’individu ayant été exclus compte tenu d’antécédents susceptibles d’interférer
avec la mesure de la densité osseuse et I'attribution d’un stade selon la méthode de Brooks et
Suchey : arthroplastie bilatérale de hanche.

Figure 2 : Histogramme représentant la distribution de I’adge de I’échantillon.
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Selon la loi francaise, les résultats des examens d’imagerie médicale peuvent étre utilisés
rétrospectivement sans le consentement du patient lorsque ces examens ont été effectués a des fins
cliniques et lorsqu’ils ont été enregistrés anonymement (article 40-1, loi 94-548 du 1er juillet 1994).
Les données et les images ont été enregistrées de facon anonyme avec uniqguement le sexe et |'adge
du patient enregistrés au moment de la réalisation de I’'examen.

[I-1.2. L'acquisition des examens tomodensitométriques

Les images tomodensitométriques ont été obtenues a 'aide du systeme d’archivage et de
communication d’'images (PACS, McKesson Medical Imaging Group, Richmond, C.-B., Canada) utilisé
par le CHU de Toulouse. Ces examens ont été effectués sur un scanner Optima (General Electrics
Medical Systems, Chicago, USA), classiquement utilisé en pratique radiologique quotidienne pour ses
hautes performances. La résolution des images était de 512 x 512 pixels. Un filtre de type « tissu
mou » a été utilisé. Les reconstructions axiales ont été effectuées tous les 1,25 mm.

La normalisation des valeurs de densité a été réalisée a I'aide du logiciel QCT PRO (Bone Mineral
Densitometry Software CT Calibration Phantom, Mindways Software, Austin, USA).

Les images ont été enregistrées au format d’imagerie numérique et de communications en médecine
(DICOM).

[I-2. Méthode

[I-2.1. Mesures de densité et récupération des données

Les images ont été analysées et les mesures réalisées a I'aide du logiciel Osirix Software (OsiriX MD
10.0, https://osirix-viewer.com). Les valeurs de densité étaient exprimées en HU. Une mesure
correspondant a un cercle de 1,6 cm? a été réalisée sur chacune des cinq tiges du fantéme, de la
moins radio-opaque (valeur en HU la plus élevée) a la plus radio-opaque (valeur en HU la plus faible).
Ces « régions d’intérét » (ROIs) ont été nommeées « ROI1 », « ROI2 », « ROI3 », « ROI4 » et « ROI5 ».
Les densités minérales osseuses des différentes tiges du fantdme étaient connues et ont permis de
réaliser I'étalonnage (figure 3A).

Les mesures sur le pubis ont été réalisées dans un plan axial, a droite et a gauche. Les ROls ont été
nommeés RMR et LMR (respectivement pour « région médiane droite » et « région médiane gauche »)
et ont été placés sur les coupes ol la surface auriculaire du pubis semblait la plus importante. Les
ROIs ont été positionnés au centre de |'os spongieux, sans atteindre I'os cortical (figure 3B).
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Figure 3 : Positionnement des ROIs sur les tiges du fantome (A) et a droite et a gauche du pubis (B).

L’étalonnage des mesures a été réalisé en fonction des valeurs des fantémes afin de transformer les
valeurs HU en valeurs de densité (en mg/cm?équivalent aqueux de K,HPO,). L’échelle des unités
Hounsfield est une relation linéaire de la densité d’un voxel par rapport a la radio-densité de I'eau.
Elle est définie par la formule suivante :

Uy — Hequ

ﬂeau

HU = 1000 x

ou u, est le coefficient d’absorption moyen d’un voxel et p.q,,, le coefficient d’absorption de I'eau.

[I-2.2. Analyse morphologique en 3D

La surface symphysaire droite a été sélectionnée arbitrairement. L'acquisition et la reconstruction
des images en 3D des symphyses pubiennes ont été effectuées a I'aide de la fonction « Isosurface »
du logiciel Amira (Amira 5.4.2, Mercury Computer System, Inc., Chelmsford, USA). Les surfaces
symphysaires droites ont été isolées et éditées a I'aide des fonction « ExtractSurface » et « Surface
Editor » (figure 4).
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Figure 4 : Acquisition en 3D de la surface symphysaire droite apres utilisation des fonctions
« Isosurface », « ExtractSurface » et « Surface Editor ».

Un stade a été attribué par deux observateurs pour chaque surface symphysaire selon la méthode
proposée par Brooks et Suchey (1990). De plus, pour chacun des six stades, les sous-stades précoces
(-1) et tardifs (-2) ont été différenciés. Les images ont été analysées sans connaissance de I'dge du
sujet et sans ordre préconcu. Les observateurs pouvaient faire pivoter les images dans les trois
dimensions. Des captures d’écran de surfaces symphysaires représentatives des 6 stades
conformément a la méthode de Brooks et Suchey sont illustrées a la figure 5.

Figure 5 : Surfaces symphysaires droites représentatives des 6 stades selon les criteres
morphologiques proposés par Brooks et Suchey (1990).
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[I-3. Analyses statistiques

Les analyses statistiques et les représentations graphiques ont été réalisées a I'aide du logiciel R 3.0.2
(R Development Core Team, 2008).

[1-3.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Concernant les mesures de densité, la variabilité intra- et inter-observateurs a été testée en utilisant
le coefficient de corrélation intra-classes sur les valeurs de densité (en mg/cm3) de 25 patients pour
les deux sexes. Les patients ont été choisis aléatoirement et les mesures réalisées sur les pubis droits
et gauches. La densité des tiges du fantébme n’a été mesurée qu’une seule fois.

[1-3.2. Variabilité intra- et inter-observateurs de "attribution du stade

Afin d’étudier les effets de la variabilité intra-observateurs, un premier observateur a effectué une
observation de 25 individus de chaque sexe tirés au sort et une deuxieme observation de ces mémes
individus un mois apres la premiere. Pour évaluer les effets de la variabilité inter-observateurs, le
second observateur a effectué I'observation de ces mémes 25 individus. Dans chaque cas, les
coefficient Kappa de Cohen avec pondération quadratique ont été calculés (Cohen, 1960).

[I-3.3. Corrélation entre la densité osseuse et |'age

Une valeur moyenne de densité osseuse (mBD) a été calculée pour chaque individu puis un calcul de
corrélation de Pearson a été réalisé entre I’dge et la mBD pour chaque sexe.

[I-3.4. Corrélation entre la densité osseuse et les stades de Brooks et Suchey

En premier lieu, nous avons réalisé des statistiques descriptives pour chaque stade et chaque sexe au
moyen d’une analyse de variance (ANOVA) ainsi que pour des stades consécutifs au moyen d’un test
de Tukey. La corrélation entre le stade et la mBD a été testée a I'aide de la corrélation de Spearman.
Pour une meilleure lisibilité et une pertinence statistique optimale, les stades 4-1 et 4-2 ont été
fusionnés en raison de leur faible nombre d’individus les composant.
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[I-4. Résultats

[I-4.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Les variabilités intra- et inter-observateurs montraient un accord excellent avec des valeurs
respectives d’ICC de 0,97 (p<0,0001) et 0,92 (p<0,0001) pour les individus masculins et 0,99
(p<0,0001) et 0,96 (p<0,0001) pour les individus féminins.

[I-4.2. Variabilité intra- et inter-observateurs de "attribution du stade

Les accords intra- et inter-observateurs étaient modérés pour les individus masculins et importants
pour les individus féminins. Les valeurs des coefficients Kappa étaient respectivement de 0,72
(p<0,001) et 0,65 (p<0,001) pour les individus masculins et de 0,93 (p<0,001) et 0,86 (p<0,001) pour
les individus féminins. Les erreurs consistaient principalement en une sur- ou sous-estimation des
stades adjacents 4-2/5-1, 5-1/5-2 et 5-2/6-1.

[I-4.3. Comparaison des valeurs de densité entre les pubis droits et gauches

La normalité des valeurs de densité des pubis droits et gauches a été confirmée par un test de
Shapiro. Un test de Student a été réalisé afin de confirmer I'absence de différence entre les deux
cOtés : t=-0,29 (p=0,76) pour les individus masculins et t=-0,78 (p=0,43) pour les individus féminins.

[I-4.4. Corrélation entre la densité osseuse et I'adge

Les résultats montraient une corrélation négative statistiquement significative entre I’age et la mBD
pour les individus masculins (coefficient de corrélation R=-0,62 ; coefficient de détermination
R2=0,38 ; p<0,0001) et féminins (coefficient de corrélation R=-0,55 ; coefficient de détermination
R2=0,3 ; p<0,0001). Les droites de régression ainsi que les intervalles de confiance et de prédiction
sont présentés sur la figure 6.
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Figure 6 : Nuage de points de la mBD (mg/cm?équivalent aqueux de K,HPO,) en fonction de I’age
pour les individus masculins (A) et féminins (B).

[I-4.5. Statistiques descriptives et corrélation entre la densité osseuse et les stades de Brooks

et Suchey

Un test de Tukey a permis d’objectiver une différence statistiquement significative entre les deux
stades adjacents 6-1 et 6-2 pour les individus masculins (p=0,002) (figure 7).
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Figure 7 : Diagramme en boite de la mBD (mg/cm? équivalent aqueux de K;HPO,) par stade de Brooks

et Suchey pour les deux sexes.

De plus, une ANOVA a permis de mettre en évidence une différence statistiquement significative
entre le sexe et la mBD pour chaque phase (p<0,0001 pour les individus masculins et p=0,0004 pour
les individus féminins) (tableau 1).

Tableau 1 : Statistiques descriptives.

Masculins Féminins
Stade de n mBD p (test ANOVA n mBD p (test ANOVA
Brooks (écart- de (p) (écart- de (p)
et type) Tukey) type) Tukey)
Suchey
4 11 118,6 0,59 20 107,9 0,36
(22,3) (49,5)
5-1 23 100,6 47 90,8 (31,9)
(30,5) F=9,69 F=5,56
5.2 25 78 (38,1) 0,15 (<0,0001) 14 97,4 (26,2) 0,97 (0,0004)
6-1 18 86,3 (40,5) 0,93 15 77,3 (37,6) 0,54
6-2 11 37,5 (24,7) 0,002 17 57,3 (25,5) 0,49
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[1-5. Discussion

Bien qu’il soit clair que la densité osseuse décroisse avec I'age, relativement peu d’études ont permis
de relier ces modifications de densité a I’estimation de I’age (Castillo, 2011 ; Curate, 2013 ; Villa,
2013 ; Lopez-Alcaraz, 2015 ; Navega, 2018). Notre travail a révélé une corrélation entre la densité
osseuse et I'age (-0,62 pour les individus masculins et -0,55 pour les individus féminins) globalement
en accord avec les données de la littérature (Lopez-Alcaraz, 2015). La différence de corrélation
retrouvée entre les deux sexes peut provenir des nombreux changements morphologiques inhérents
a la vie d’une femme (facteurs hormonaux, ostéoporose...) ainsi qu’a d’éventuels traumatismes
obstétricaux.

Dans notre étude, les accords, notamment inter-observateurs, de la mesure de la densité osseuse
étaient bien supérieurs a ceux liés a I’attribution du stade de Brooks et Suchey. A la lumiére de la
littérature (Telmon, 2005 ; Villa, 2013 ; Lottering, 2013 ; Fleischman, 2013 ; San Millan, 2013), la
plupart des erreurs d’estimations retrouvées concernaient des stades avancés (4, 5 et 6). De plus,
notre étude a mis en avant une différence spécifique dans la densité osseuse mesurée entre les
stades 6-1 et 6-2, notamment pour les individus masculins. Il est donc intéressant de noter que cette
densité osseuse pourrait permettre de différencier plus facilement des stades précoces et des stades
tardifs dans le systeme de Brooks et Suchey, notamment sur des individus d’age avancé.

Les limites de notre étude étaient notamment I'absence de recueil de certaines caractéristiques
telles que I’activité physique ou I'origine géographique qui n’étaient pas accessibles dans le compte-
rendu des examens tomodensitométriques. De plus, notre échantillon était composé d’individus
ayant bénéficié d’un scanner dans un contexte clinique d’altération de I'état général ou de suspicion
de pathologies abdominales, ce qui représente un biais de sélection.

Conformément a I'objectif initial fixé, notre étude de faisabilité apporte des résultats
particulierement satisfaisants. D’une part, elle a permis de mettre en évidence la corrélation
existante entre la DMO et I'age, et donc de souligner I'intérét que pourrait revétir ce parameétre
reproductible et continu qu’est la DMO dans I'estimation de I’adge. Certains auteurs ont d’ailleurs
suggéré qu'’il pourrait représenter « I'équivalent numérique » de certaines caractéristiques
morphologiques de I'os sec telles que la porosité (Baccino, 1999 ; Berg, 2008 ; Rougé-Maillart, 2009 ;
Konigsberg, 2008 ; Fanton, 2010 ; Wade, 2011). D’autre part, elle a permis de mettre en lumiére
I"apport que pourrait constituer la DMO dans I'utilisation du systeme de Brooks et Suchey,
particulierement pour les dges avancés. A ce titre, il s’agit véritablement de la premiére étude
publiée comparant I’age et la DMO sur le pubis, les autres travaux s’intéressant préférentiellement a
d’autres zones anatomiques telles que le fémur (Castillo, 2011 ; Curate, 2013 ; Navega, 2018 ;
Bethard, 2019).
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lll-  Apports méthodologiques de I'utilisation de la DMO

Question 2 : la normalisation de la DMO en densité surfacique/volumique est-elle une étape
indispensable pour son utilisation dans I'estimation de I’age d’un individu ?

Objectif 2: comparer la fiabilité de I'estimation de I'dge selon le type de mesure de densité utilisé
(densité surfacique/volumique vs HU) a partir d’un échantillon d’individus francais contemporains.

Ce chapitre a fait I'objet d’un article publié dans la revue International Journal of Legal Medicine®
(annexe 1).

3 Dubourg, 0., Faruch-Bilfeld M., Telmon N., Savall F., Saint-Martin P., 2020. Technical note : age estimation by
using pubic bone densitometry according to a twofold mode of CT measurement. International Journal of Legal
Medicine 134(6):2275-2281.
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[1I-1. Matériel

[1I-1.1. L"échantillon de référence

Nous avons réalisé une étude rétrospective a partir d’examens tomodensitométriques cliniques de
symphyse pubienne réalisés au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Toulouse (France) entre
2015 et 2017. Les examens tomodensitométriques étaient indiqués dans des contextes d’altération
de I’état général ou de pathologies abdominales. L’ensemble des comptes-rendus a été lu et toutes
les coupes tomodensitométriques ont été observées a la recherche d’état antérieur susceptible
d’interférer avec la mesure de la densité osseuse. Ainsi, les individus ayant des antécédents de
maladie osseuse, de traumatisme pelvien ou ceux présentant des matériaux étrangers induisant des
artéfacts tels que les arthroplasties de hanche, ont été exclus. Un total de 400 examens
tomodensitométriques a été inclus, comprenant 200 individus masculins (3ge moyen : 58,5 ans ; age
médian : 60 ans ; 4ge minimum : 17 ans ; age maximum : 94 ans ; écart-type : 17,1 ans) et 200
individus féminins (age moyen : 62,3 ans ; age médian : 65 ans ; 4ge minimum : 15 ans ; age
maximum : 99 ans ; écart-type : 19,2 ans) (figures 8A et 8B).

Figure 8 : Histogrammes représentant la distribution de I'age de I'’échantillon de référence (A :
individus masculins, B : individus féminins).
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[1I-1.2. L"échantillon test

L’échantillon test a été construit de fagon rétrospective et aléatoire a partir d’examens
tomodensitométriques cliniques de symphyse pubienne réalisés au Centre Hospitalo-Universitaire
(CHU) de Toulouse (France) en 2018. Un total de 120 examens tomodensitométriques a été
enregistré, comprenant 60 individus masculins (3ge moyen : 62,4 ans ; 4ge médian : 61 ans ; age
minimum : 21 ans ; 4ge maximum : 97 ans) et 60 individus féminins (4ge moyen : 51,6 ans ; age
médian : 52,5 ans ; age minimum : 20 ans ; age maximum : 94 ans).

Selon la loi francaise, les résultats des examens d’imagerie médicale peuvent étre utilisés
rétrospectivement sans le consentement du patient lorsque ces examens ont été effectués a des fins
cliniques et lorsqu’ils ont été enregistrés anonymement (article 40-1, loi 94-548 du 1°" juillet 1994).
Les données et les images ont été enregistrées de facon anonyme avec uniquement le sexe et I'adge
du patient enregistrés au moment de la réalisation de I’'examen.

[1I-1.3. L’acquisition des examens tomodensitométriques

L'acquisition des examens tomodensitométriques s’est effectuée de la méme maniére que celle
mentionnée dans les précédents chapitres.

[11-2. Méthode

[1I-2.1. Mesures de densité et récupération des données

Les mesures de densité et la récupération des données ont été effectuées selon le méme modele que
celui décrit dans les précédents chapitres. Ainsi, notre étude a permis de mettre en lumiére deux
types de valeurs de densité osseuse : une premiére valeur, brute, sans utilisation de fantéme,
exprimée en HU ; une seconde valeur, basée sur I’étalonnage des mesures au moyen du fantéme,
nommée comme précédemment mBD et exprimée en mg/cm?.

[1I-2.2. Analyses statistiques

Les analyses statistiques et les représentations graphiques ont été réalisées a I'aide du logiciel R 3.0.2
(R Development Core Team, 2008).

I1I-2.2.a. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Concernant les mesures de densité, la variabilité intra- et inter-observateurs a été testée en utilisant
le coefficient de corrélation intra-classes sur les valeurs de densité (en mg/cm3) de 25 patients pour
les deux sexes. Les patients ont été choisis aléatoirement et les mesures réalisées sur les pubis droits
et gauches.
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I1I-2.2.b. Equations de régression linéaire selon le mode de mesure

Un calcul de corrélation de Pearson a été réalisé entre la densité osseuse (HU et mBD) et I’age pour
chaque sexe. Nous avons ainsi pu produire des équations de régression linéaire selon le mode de
mesure de densité et pour chaque sexe.

I1I-2.2.c. Fiabilité de I’échantillon de référence

La fiabilité a été testée par le calcul de la précision (erreur absolue) et du biais (erreur relative), avant
et aprés étalonnage. La précision permettait d’évaluer I'erreur absolue moyenne tandis que le biais
exprimait la tendance a la sur- ou a la sous-estimation de I’age. IIs se calculent de la facon suivante :

Précision (erreur absolue) = Y |dge estimé — dge réel|/n

Biais (erreur relative) = > (dge estimé — dge réel)/n

Elle a été déterminée par sexe et par type de valeur de densité (HU ou mBD), selon un « cut-off »
d’age fixé a plus ou moins de 40 ans.

[11-3. Résultats

[1I-3.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Les variabilités intra- et inter-observateurs montraient un accord excellent avec des valeurs
respectives d’ICC de 0,96 (p<0,0001) et 0,86 (p<0,0001) pour les individus masculins et 0,99
(p<0,0001) et 0,95 (p<0,0001) pour les individus féminins.

[11-3.2. Comparaison des valeurs de densité entre les pubis droits et gauches

La normalité des valeurs de mBD des pubis droits et gauches a été confirmée par un test de Shapiro.
Un test de Student a été réalisé afin de confirmer I'absence de différence entre les deux cotés : t=-0,1
(p=0,91) pour les individus masculins et t=-0,3 (p=0,75) pour les individus féminins.

[11-3.3. Corrélation entre la densité osseuse et |’age

Les résultats montraient une corrélation négative statistiquement significative entre I’dge et la mBD
pour les individus masculins (coefficient de corrélation R=-0,54 ; coefficient de détermination R?=0,3 ;
p<2,2x1071%) et féminins (coefficient de corrélation R=-0,61 ; coefficient de détermination R?>=0,37 ;
p<2,2x107%). Ces résultats étaient similaires aux corrélations retrouvées entre I'age et les valeurs de
densité en HU, aussi bien pour les individus masculins (coefficient de corrélation R=-0,59 ; coefficient
de détermination R?=0,35 ; p<2,2x10%) que féminins (coefficient de corrélation R=-0,69 ; coefficient
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de détermination R?=0,48 ; p<2,2x10). Les droites de régression ainsi que les intervalles de
confiance et de prédiction sont présentés sur les figures 9 (pour les individus masculins) et 10 (pour
les individus féminins) ci-dessous.

Figure 9 : Nuage de points de la densité en HU (A) et de la mBD (mg/cm? équivalent aqueux de
K,HPO, ; B) en fonction de I’dge pour les individus masculins.

Figure 10 : Nuage de points de la densité en HU (C) et de la mBD (mg/cm3équivalent aqueux de
K>,HPOs4 ; D) en fonction de I’dge pour les individus féminins.

[1I-3.4. Equations de régression linéaire selon le mode de mesure

Les équations de régression linéaire obtenues sont présentées dans les tableaux 2 (pour les individus
masculins) et 3 (pour les individus féminins) ci-dessous. Elles incluent le coefficient de corrélation (R),
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le coefficient de détermination (R?) et I'erreur d’estimation standard (EES). Elles sont décrites selon le
mode de mesure de densité osseuse (avant étalonnage : HU ; aprés étalonnage : mBD).

Tableau 2 : Equations de régression pour les individus masculins.

RZ

Equation de EES
régression
Avant -0,59 0,35 HU =-1,51 (age) 8,97
étalonnage + 168,67
Apres -0,54 0,3 mBD =-1,26 8,24
étalonnage (3ge) + 165,28
Tableau 3 : Equations de régression pour les individus féminins.
R R? Equation de EES
régression
Avant -0,69 0,48 HU =-2,15 (age) 10,36
étalonnage + 211,67
Apres -0,61 0,37 mBD =-1,86 11,06
étalonnage (age) + 209,91

[1I-3.5. Fiabilité de I’échantillon de référence

Selon le type de mesure de densité, les précisions (erreurs absolues) et les biais (erreurs relatives)
pour les individus agés de plus ou moins de 40 ans ont été colligés dans les tableaux 4 (pour les
individus masculins) et 5 (pour les individus féminins) ci-dessous.

Tableau 4 : Erreurs absolues (précision) et erreurs relatives (biais) pour les individus masculins.

Avant étalonnage

Apres étalonnage
Age n Précision Biais Précision Biais
<40 8 7,8 -0,9 7,4 2
> 40 52 9,8 -0,3 11,4 -0,7
Total 60 9,5 -0,4 10,8 -0,3
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Tableau 5 : Erreurs absolues (précision) et erreurs relatives (biais) pour les individus féminins.

Avant étalonnage Apres étalonnage
Age n Précision Biais Précision Biais
<40 18 6,9 -1,6 8,2 2,8
>40 42 7,3 0,7 7,2 -0,06
Total 60 71 0,02 7,5 0,75

L’erreur absolue était |égerement plus importante chez les individus masculins agés de plus de 40 ans
que chez ceux agés de moins de 40 ans, et ce quel que soit le mode de mesure (HU ou mBD).
Concernant les individus féminins, I’erreur absolue était sensiblement la méme dans tous les
groupes. De maniere générale, les erreurs relatives étaient trés faibles.

[11-4. Discussion

Notre étude a mis en évidence une corrélation entre la densité osseuse et I'age, d’'une part
sensiblement identique a celle retrouvée lors de I'étude précédente, d’autre part du méme ordre de
grandeur selon qu’on utilise la valeur de densité en HU ou la mBD. De plus, notre travail renforce le
fait que la DMO semble étre un critere fiable pour I'estimation de I'age, a la lumiere d’excellents
accords intra- et inter-observateurs. L'un des atouts de ce critére est son caractere quantitatif qui
nous a ainsi permis d’obtenir des modeles de régression linéaire reliant facilement et

« mathématiquement » la densité osseuse a I'age.

De plus, nous avons objectivé des erreurs absolues homogenes entre les différents groupes, pour la
majorité d’entre elles inférieures a 10 ans. Ce résultat est tout a fait prometteur notamment en vue
d’une application médico-légale de ce modele. Certains auteurs avaient jusque-la retrouvé dans leurs
modélisations des erreurs absolues supérieures a 10 ans (Castillo, 2011 ; Curate, 2013).

Enfin, nous avons constaté la quasi absence de différence entre les groupes HU et mBD concernant la
fiabilité de notre échantillon, quel que soit le sexe et I'age des sujets. Des études radiologiques
antérieures avaient déja démontré qu’une corrélation trés importante existait entre les valeurs de
densité avant étalonnage (HU) et apres étalonnage (mBD) (Budoff, 2010 et 2013). Ainsi il semblerait
suffisant d’utiliser les valeurs brutes de densité (HU), sans nécessité d’utiliser de fantomes, pour
relier la DMO a I'age de I'individu. Cette assertion est en accord avec les travaux menés par Ford et
coll. sur 200 scanners abdomino-pelviens pour lesquels les mesures de densité osseuse, réalisées au
niveau de I'extrémité proximale du fémur, ont également été documentées en HU (Ford, 2020).

Les principales limites de notre étude étaient les suivantes :

- Comme lors de notre premiéere étude, nous avons utilisé un échantillon d’individus pour
lesquels nous n’avons pas recueilli certaines caractéristiques (activité physique, statut socio-
économique...) qui auraient pu intervenir dans la prise en compte de nos mesures et de nos
résultats statistiques ;

- De plus, bien que I’évolution de la densité osseuse soit bien connue et documentée chez les
sujets vivants (cf. Introduction générale), elle I'est beaucoup moins pour les cas post-mortem
pour lesquels les phénomenes taphonomiques (actions de I'air ou des gaz de putréfaction)
sur les structures osseuses sont loin d’étre négligeables (Egger, 2012).

29



Notre étude a permis, d’une part de confirmer I'importante corrélation qui existe entre la DMO et
I’age des individus, d’autre part de mettre en lumiére le fait que la DMO représente un parametre
simple a obtenir par des examens tomodensitométriques et fiable en termes d’estimation de I'dge.
De plus, d’'un point de vue strictement radiologique, il semblerait que fait d’étalonner et de
normaliser les valeurs de densité via I'utilisation de fantdmes n’apporte pas d’amélioration quant a la
fiabilité de I'estimation de I'dge. Ce point est important a relever notamment du fait que les valeurs
de densité en HU sont de plus en plus utilisées en pratique a des fins médicales (Zeb, 2012 ; Jang,
2019 ; Zou, 2020).
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V- Applications du modele sur des échantillons post-mortem

Question 3 : la méthode d’estimation de I’age par la mesure de la DMO est-elle extrapolable en
contexte post-mortem ?

Objectif 3 : tester la variabilité de la mesure de la DMO entre des examens tomodensitométriques
cliniques et en contexte post-mortem.

Ce chapitre a fait I'objet d’un co-encadrement et de la rédaction d’'un mémoire* par Mme Eulalie
Pefferkorn, étudiante en Master 1 Anthropologie a I’'Université Paul Sabatier (Toulouse, France).

Afin de mettre en relation les modéles précédents basés sur des scanners de sujets vivants avec les
deux échantillons post-mortem décrits ci-apres, nous avons été amenés a considérer un facteur
important : la dégradation du corps. En effet, les mécanismes de putréfaction entrainent des
modifications structurelles importantes sur I’'ensemble des tissus. Il était donc nécessaire de prendre
en compte dans notre étude I'état d'avancée de la putréfaction, de facon a déterminer si elle
influence ou non la valeur de la DMO. Ainsi, nous avons utilisé une échelle permettant de quantifier
le degré de putréfaction en fonction de I'importance de l'infiltration de gaz de putréfaction dans les
différents tissus : “the Radiological Alteration Index” (RAI) (Egger, 2012).

IV-1. Matériel
[V-1.1. 1°" échantillon

Nous avons réalisé une étude rétrospective a partir d’examens tomodensitométriques réalisés au
Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Toulouse (France) sur des cadavres en complément d’un
examen autopsique sur réquisition effectué a I'Institut Médico-Légal de Toulouse entre 2004 et 2019.

Les victimes non formellement identifiées, agées de 15 ans et moins, présentant un traumatisme
thoracique ou pelvien, ou porteur du matériel ostéosynthétique provoquant des artéfacts, ont été
exclues.

L’échantillon était composé de 77 individus : 59 hommes (dge minimum : 19 ans ; 4ge maximum : 93
ans ; age moyen : 45,5 ans) et 18 femmes (age minimum : 18 ans ; 4ge maximum : 88 ans ; age
moyen : 55,6 ans) (figure 11).

4 Co-encadrement du mémoire : 50% de support statistique et d’aide a la conception

31



Figure 11 : Histogramme représentant la distribution de I’dge de I’échantillon.

IV-1.2. 2" échantillon

Le second échantillon est composé d’examens tomodensitométriques réalisés sur des os pubiens
“secs”, c’est-a-dire nettoyés de I'ensemble des tissus mous. Ces ossements sont issus d’une collection
du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Lyon. Les pubis ont été passés au bain-marie, puis les
éléments restants ont été retirés a la main. Les os ont enfin été blanchis a la javel.

Les sujets qui n’étaient pas formellement identifiés ont été exclus.

Un total de 12 examens tomodensitométriques a été enregistré, comprenant 7 individus masculins
(3ge moyen : 52,1 ans ; dge minimum : 31 ans ; 4ge maximum : 68 ans) et 5 individus féminins
(3ge moyen : 69,2 ans ; dge minimum : 61 ans ; 4ge maximum : 77 ans).

IV-1.3. L"acquisition des examens tomodensitométriques

Concernant le 1°" échantillon, I'acquisition des examens tomodensitométriques s’est effectuée de
maniere similaire a celle mentionnée dans le précédent chapitre.

Concernant le 2" échantillon, 'appareil utilisé était un Siemens Sensation 16 barrettes spiralées
(Siemens, Erlangen, Allemagne) offrant un rendu de haute qualité. Une tension de 120kV et une
intensité de 240ms ont été appliquées lors des acquisitions. Chaque session d’'image était calibrée pour
une acquisition de 16x0.75 mm, avec une épaisseur de coupe de 2 et 0,6 mm. Deux types de filtres de
convolution ont été appliqués : un filtre “mou” et un filtre “dur”.
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IV-2. Méthode

IV-2.1. Mesures de densité et récupération des données

Dans les deux échantillons, les mesures de densité et la récupération des données ont été effectuées
selon le méme modele que celui décrit lors des précédents chapitres. Les valeurs de densité osseuse
sont exprimées en HU.

Concernant le 1¢" échantillon, les images tomodensitométriques ont été obtenues a I'aide du systéme
d’archivage et de communication d’images (PACS, McKesson Medical Imaging Group, Richmond, C.-
B., Canada) utilisé par le CHU de Toulouse, avec un filtre de visualisation « os ortho » (figure 12).

Figure 12 : Exemple de placement de ROl avec mesure de la DMO en HU sur un examen

tomodensitométrique de cadavre.

Concernant le 2™ échantillon, le traitement des images a été effectué sur le logiciel Radiant. Nous

avons utilisé les acquisitions en filtres “dur”, avec une épaisseur de coupe de 2 mm (Figure 13). En

effet, ce mode d’acquisitions est largement utilisé en pratique clinique pour analyser les structures
osseuses et présente |'avantage d’avoir une faible variabilité inter-observateurs (Dedouit, 2006).
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Figure 13 : Exemple de placement de ROl avec mesure de la DMO en HU sur un examen
tomodensitométrique d’os sec.

IV-2.2. Mesure de I'index d’altération radiologique (RAI)

Cette mesure a concerné uniqguement les examens tomodensitométriques de cadavres. Il s’agit d’une
échelle prenant en compte la quantité de gaz infiltrant les tissus afin de quantifier le degré de
putréfaction. En effet, le développement et fermentation bactérienne post-mortem, entre autre,
entraine la production de gaz. Ses mécanismes s’accentuent avec I'avancée de la dégradation du
corps. La présence d’une quantité importante de gaz dans les tissus témoigne d’un état de
putréfaction plus avancée.

Les images tomodensitométriques ont été obtenues a I'aide du systeme d’archivage et de
communication d’'images (PACS, McKesson Medical Imaging Group, Richmond, C.-B., Canada) utilisé
par le CHU de Toulouse, avec un filtre de visualisation “fenétre parenchymateuse”.

Le RAI a été calculé apres classification en 4 grades de I'avancée de l'infiltration gazeuse dans
différents tissus. Les zones d'intéréts sont : les cavités cardiaques, le parenchyme hépatique, le tronc
veineux brachio-céphalique, I'aorte abdominale, le parenchyme rénal, la vertebre lombaire L3 et le
tissus sous-cutané de la région pectorale. Le grade 0 correspond a I'absence de gaz dans I'organe
concerné, le grade Il a une infiltration majeure. La classification en grade est réalisée grace a des
photos issues de I'article princeps servant de référence pour chaque site (Figure 14). Ainsi, le grade
correspond a une cotation et leur addition permet d’obtenir le RAI (tableau 6), allant de zéro, pour
un corps non putréfié, a 100 pour un état de putréfaction trés avancé (Egger, 2012).
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Figure 14 : Echelle visuelle permettant de quantifier I'état de putréfaction.
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Tableau 6 : Cotations permettant le calcul des RAI.

IV-3. Analyses statistiques

Les analyses statistiques et les représentations graphiques ont été réalisées a 'aide du logiciel R 3.0.2
(R Development Core Team, 2008).

IV-3.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Concernant les mesures de densité, la variabilité intra- et inter-observateurs a été testée en utilisant
le coefficient de corrélation intra-classes sur les valeurs de densité (en HU) de 50 patients pour les
deux sexes. Les patients ont été choisis aléatoirement et les mesures réalisées sur les pubis droits et
gauches.

IV-3.2. Comparaison des valeurs de densité entre les pubis droits et gauches

Aussi bien sur les examens tomodensitométriques de cadavres que de pubis secs, la normalité de la
distribution des valeurs de densité osseuse a été confirmée par un test de Shapiro. Nous avons
ensuite utilisé un test de Student apparié pour confirmer I'absence de différence significative entre
les valeurs des densités osseuses entre les pubis droit et gauche. Ces tests ont été réalisés chez les
individus masculins et les individus féminins pour les examens tomodensitométriques de cadavres, et
indifféremment du sexe sur les examens tomodensitométriques d’os secs.
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IV-3.3. Corrélation entre la densité osseuse et le RAI

Nous avons réalisé une régression linéaire du RAI en fonction de la densité osseuse (en HU).

IV-3.4. Corrélation entre I'age et la densité osseuse

Nous avons réalisé une régression linéaire de la densité osseuse (en HU) en fonction de I’dge (en
années).

IV-3.5. Estimation de I'dge sur les deux échantillons

Nous avons utilisé I’équation obtenue par la régression linéaire permettant de corréler la DMO et
I’age sur les examens tomodensitométriques de cadavres masculins pour estimer I’age en fonction
de la densité osseuse chez ces mémes individus. Nous avons par la suite réalisé les mémes tests mais
avec les densités osseuses de pubis secs d’individus masculins. Dans les deux échantillons a tester,
nous avons effectué un ré-échantillonnage de type « bootstrap » afin d’estimer I'dge de ces individus,
ainsi que les valeurs, en années, des erreurs absolues (précision) et relatives (biais).

[\V-4. Résultats liés au 1°" échantillon

IV-4.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Les variabilités intra- et inter-observateurs montraient un accord excellent avec des valeurs
respectives d’ICC de 0,97 (p<0,0001) et 0,92 (p<0,0001) pour les individus masculins et 0,99
(p<0,0001) et 0,96 (p<0,0001) pour les individus féminins.

IV-4.2. Comparaison des valeurs de densité entre les pubis droits et gauches

Le test de Student permet de confirmer I'absence de différence significative entre les valeurs des
densités osseuses entre les pubis droits et gauches chez les hommes (p = 0,3101) et les femmes (p =
0,9588).

IV-4.3. Corrélation entre la densité osseuse et le RAI

Nous avons réalisé une régression linéaire de la DMO (en HU) en fonction du RAI, qui ne montre pas
de corrélation entre ces deux variables :

- chezles individus masculins : R?=0.0003985, p = 0.886 ; avec I'équation HU = 165.33+0.07*RAl
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- chezles individus féminins : R>=0.0397, p = 0.428 ; avec I'’équation HU = 150.379-1.206*RAl

IV-4.4. Corrélation entre I'age et la densité osseuse

Chez les individus masculins, la corrélation entre la densité osseuse et 'dge a retrouvé un R 3 0.4177
(p <0,001).

Elle est représentée par une courbe de linéarité (figure 15). Les bornes bleues représentent I'intervalle
de confiance a 95%.

Figure 15 : Droite de régression linéaire représentant I'age en fonction de la densité osseuse chez les
individus masculins.

Chez les individus féminins, il ne semble pas exister de corrélation entre la densité osseuse et I'dge (R?
= 0.2324, p < 0,00001). Cependant, le nombre insuffisant de sujets de sexe féminin dans notre
population d’étude ne permet pas d’obtenir des analyses statistiques satisfaisantes.

Les statistiques descriptives ainsi que les équations des droites de régression sont résumées dans le
tableau 7.
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Tableau 7 : Equations de régression.

R R? Equation
Hommes -0.6463 0.4177 Age = 68,63-0,14*HU
Femmes -0,4821 0.2324 Age =72.71-0.122*HU

IV-4.5. Estimation de I'adge sur les examens tomodensitométriques de cadavres masculins

Nous avons effectué un ré-échantillonnage de type bootstrap afin d’estimer I'dge des individus.
L’erreur absolue est de 10.64 ans, |'erreur relative de 0.06 ans.

IV-5. Résultats liés au 2" échantillon

[V-5.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Les variabilités intra- et inter-observateurs montraient un accord excellent avec des valeurs
respectives d’ICC de 0,96 (p<0,0001) et 0,94 (p<0,0001) pour les individus masculins et 0,98
(p<0,0001) et 0,99 (p<0,0001) pour les individus féminins.

IV-5.2. Comparaison des valeurs de densité entre les pubis droits et gauches

Nous avons donc utilisé un test de Student apparié pour confirmer I'absence de différence
significative entre les valeurs des densités osseuses des pubis droit et gauche, indifféremment du
sexe (p =0.6149).

IV-5.3. Prédiction de I'age

Une synthése des estimations d’age selon les différentes mesures de densité osseuse est proposée
dans le tableau 8 ci-dessous.
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Tableau 8 : Estimation de I’age en fonction de la DMO de différents sites d’os secs d’individus
masculins selon I'’équation de régression.

Age réel de l'individu Age moyen Age estimésurla Age estimé surla

estimé sur la densité osseuse  densité osseuse

densité osseuse du pubis droit du pubis gauche

moyenne

Individu 1 63 37.56 18.64 56.49
Individu 2 68 59.65 66.15 53.17
Individu 3 56 39.72 50.26 29.18
Individu 4 a7 56.31 57.46 55.17
Individu 5 31 42.37 47.81 36.94
Individu 6 66 45.77 53.36 38.19
Individu 7 34 52.35 44.32 60.38

Nous avons pu constater une importante discordance entre les estimations d’dge selon la mesure de
la densité osseuse utilisée.

Aucune des trois valeurs de densité osseuse (droite, gauche et moyenne) n’a semblé étre plus
prédictive de I'dge réel qu’une autre.

[V-6. Discussion

[V-6.1. Autour du 1°" échantillon

Les régressions linéaires réalisées n’ont pas montré d’influence du RAI sur les valeurs de DMO chez
les hommes, ni chez les femmes. Ces résultats nous ont permis de nous affranchir du RAl comme
facteur correcteur dans la recherche statistique d’une corrélation entre la densité osseuse et I'dge au
moment du déces sur nos scanners. La prise en compte du RAI dans I'analyse statistique visant a
corréler I’age et la densité osseuse est importante a plus d’un titre lorsqu’il s’agit de travailler en
contexte post-mortem. Cette absence d’effet du RAI sur les mesures de DMO peut étre expliquée par
le fait que le tissu osseux n’est infiltré par les gaz de putréfaction qu’a un stade de putréfaction
avancé, qui plus est I'infiltration des structures osseuses en gaz ne semble pas avoir de raison d’en
modifier, en tout cas numériquement et jusqu’a un certain point, la masse volumique de I'os.
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Villa et coll. ont également mené un travail sur I'estimation de I’adge en utilisant des images
tomodensitométriques post-mortem (Villa, 2013). En se basant sur 319 scanners réalisés dans les
trois jours suivant le déces et en s’affranchissant de tout stigmate de décomposition, ils ont identifié
4 phases de modifications de I'os trabéculaire sur 2 sites distincts : la surface auriculaire et le pubis. A
cet égard, la description de chacune de ces phases apparait comme la traduction directe et visuelle
de la densité osseuse au sein de ces structures. lls ont pu obtenir une corrélation statistiguement
significative trés intéressante entre la phase attribuée et I'age (0,75 pour les hommes et 0,89 pour les
femmes).

La prise en compte du délai post-mortem dans la mesure de la densité osseuse a déja été étudiée
dans la littérature. A partir de 401 autopsies médico-légales, Ichioka et coll. ont analysé la densité
minérale osseuse de calcanéums par échographie, I'ont corrélée a I'adge et I'ont appliquée a
différents délais post-mortem (de 0 a 120 heures) en la comparant a la densité osseuse d’individus
vivants (Ichioka, 2020). Leurs résultats sont en accord avec ceux que nous avons mis en évidence en
analysant l'influence du RAI sur la mesure de la DMO: d’une part aucune influence des différents
délais post-mortem n’a été retrouvée, d’autre part les valeurs de DMO étaient semblables entre les
individus vivants et décédés, et n’étaient pas modifiées lorsque le délai post-mortem croissait.

Concernant la corrélation entre I'dge et la densité osseuse, ce travail a permis de mettre en évidence
une corrélation notable entre la densité osseuse et I'age au décés des individus de sexe masculin. Ces
résultats sont concordants avec notre étude précédente estimant I’dge en fonction de la densité
osseuse sur des scanners cliniques. L'utilisation de ces mesures permet d’estimer I’dge d’un individu
avec une précision de 10,6 ans et un biais de 0.06 ans. De précédentes études montrent que
I’estimation de I'age par la méthode de Brooks et Suchey expose a une précision de 20 ans (Savall,
2018), et par une méthode de mesure de la densité osseuse de I'extrémité médiale de clavicule a une
précision de 13 ans (Raspaud, 2020). L’utilisation de la DMO au niveau du pubis serait donc plus
performante.

Concernant les scanners de cadavres féminins, il n’a pas été retrouvé de corrélation entre les
densités osseuses pubiennes et I'dge. Cette discordance entre les hommes et les femmes peut
s’expliquer par le nombre peu important d’individus de sexe féminin dans notre échantillon (n=18).
Une autre hypothése peut étre que la diminution de la DMO, qui se fait de facon réguliere et
progressive chez ’lhomme, est soumise a des fluctuations chez la femme. En effet, la perte osseuse
est similaire pour les deux sexes jusqu’a 50 ans environ, puis chez la femme, elle s’accélére
secondairement aux changements hormonaux consécutifs de la ménopause, avant de se stabiliser de
nouveau.

IV-6.2. Autour du 2" échantillon

Pour estimer I'age des individus du groupe “pubis secs”, nous avons utilisé le modéle des scanners de
cadavres. Seuls les pubis des individus masculins ont été testés, devant I'absence de corrélation
retrouvée entre I'age et la DMO chez les individus féminins. Néanmoins, les résultats demeurent peu
concluants : les ages estimés sont trés différents en fonction des mesures de densité osseuse utilisée
(pubis gauche, pubis droit ou densité osseuse moyenne). Une des explications a des résultats aussi
hétérogeénes peut s’expliquer par une importante variabilité de la densité entre les pubis droits et
gauches sur les pubis secs, telle qu’illustrée sur la figure 16.
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Figure 16 : lllustration de la disparité des valeurs de densité osseuse entre les pubis droits et gauches
sur un os sec (a droite : 183 HU, a gauche : 43.86 HU).

Cette variabilité de la densité osseuse en fonction de la latéralité de la mesure sur le pubis est un
point primordial a considérer. Dans leur échantillon, Villa et coll. ont attribué leur phase sur les pubis
droit et gauche, puis en cas de désaccord la phase la plus grande était alors prise en compte, bien
gu’aucune comparaison statistique des ages estimés selon le coté de la mesure réalisée n’ait été
effectuée (Villa, 2013).

Enfin, le fait que le test de Student n’ait pas montré de différence significative de densité osseuse
selon la latéralisation peut étre expliqué par le faible nombre d’individus de notre échantillon “pubis
secs” (n =12). Une autre hypothese a évoquer est qu’il pourrait exister une diminution de la densité
osseuse sur des scanners d’os secs, possiblement a cause des traitements subis par les pieces au
cours du nettoyage. Il serait donc intéressant de reproduire ce méme modele mais avec un nombre
plus important de sujets dans le groupe des os secs, afin de prouver ou non I'absence de corrélation.

[V-6.3. Conclusion

Les limites de notre travail étaient les suivantes :

- Au vu de I'absence de contexte clinique en dehors des causes du déces, notamment des
antécédents des individus, nous ne pouvons pas estimer les variations éventuelles de la
densité osseuse du pubis en fonction des pathologies connues pouvant entrainer des
ostéopénies (ostéoporose, corticothérapie au long cours, perturbations endocriniennes...).
L’estimation de I’'a4ge par la mesure de la densité osseuse pourrait gagner en précision en
prenant compte de l'influence de ses facteurs intercurrents.

Compte tenu des mécanismes de dégradation du corps, I'absence d’influence de la putréfaction sur
la densité osseuse peut paraitre surprenante. Des recherches centrées sur des scanners de cadavres
a un stade avancé de putréfaction pourraient permettre de conclure de fagon plus certaine sur le fait
de s’affranchir du RAI dans la détermination de I'dge quel que soit le stade de dégradation du corps.
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En synthese, nous avons pu mettre en évidence la corrélation entre I’dge au déces et les mesures de
la densité osseuse du pubis sur des images tomodensitométriques post-mortem de cadavres
masculins. Cette méthode, simple d’utilisation, semble donc applicable aux images
tomodensitométriques de sujet décédés de sexe masculin, sans qu’il n’existe d’interférence avec les
mécanismes de putréfaction. Cette information peut s’avérer utile dans I’estimation de I'dge d’un
individu masculin, notamment en anthropologie médico-légale, en post-mortem immédiat.
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V- Proposition d’'une procédure associant la DMO et la méthode
de Brooks et Suchey

Question 4 : une méthode combinée incluant la mesure de la DMO et le systéme de Brooks et Suchey
pourrait-elle permettre d’améliorer la précision de I'estimation de I'adge ?

Objectif 4 : tester la fiabilité d’une procédure d’estimation de I’dge couplant la DMO et la méthode
de Brooks et Suchey sur des échantillons d’individus frangais contemporains ayant bénéficié
d’examens tomodensitométriques cliniques.

Ce chapitre a fait I'objet d’'un encadrement et de la rédaction d’'un mémoire par Mme Agathe Bascou,
étudiante en Master 1 Anthropologie a I'Université Paul Sabatier (Toulouse, France), d’une
communication au 52°™ Congrés International Francophone de Médecine Légale le 24 septembre
2021 a Montpellier® ainsi que d’un article publié dans la revue International Journal of Legal
Medicine® (annexe 1).

V-1. Matériel

V-1.1. L'échantillon de référence

Nous avons réalisé une étude rétrospective a partir d’examens tomodensitométriques cliniques de
symphyse pubienne réalisés aux Centres Hospitalo-Universitaires (CHU) de Toulouse (France) et de
Tours (France) entre janvier 2013 et juillet 2014. Cet échantillon de référence a fait I'objet d’une
validation lors d’une précédente publication (Savall, 2018). Les examens tomodensitométriques
étaient indiqués dans des contextes d’altération de I'état général ou de pathologies abdominales.
L’ensemble des comptes-rendus a été lu et toutes les coupes tomodensitométriques ont été
observées a la recherche d’état antérieur susceptible d’interférer avec la mesure de la densité
osseuse et I'attribution d’un stade selon la méthode de Brooks et Suchey. Ainsi, les individus ayant
des antécédents de maladie osseuse, de traumatisme pelvien ou ceux présentant des matériaux
étrangers induisant des artéfacts tels que les arthroplasties de hanche, ont été exclus. Un total de
1099 examens tomodensitométriques a été inclus, comprenant 550 individus masculins (age moyen :
51 ans; age minimum : 15 ans ; 4ge maximum : 92 ans ; écart-type : 21,5 ans) et 549 féminins

(3ge moyen : 53,1 ans ; dge minimum : 15 ans ; 4ge maximum : 100 ans ; écart-type : 22,7 ans) (figure
17).

5 Bascou, A., Dubourg, O., Telmon, N., Dedouit, F., Saint-Martin, P., Savall, F., 2021. Estimation
tomodensitométrique de I’age au décés : proposition d’une méthode combinée. 52¢™ Congrés International
Francophone de Médecine Légale. Montpellier, France.

6 Bascou, A., Dubourg, O., Telmon, N., Dedouit, F., Saint-Martin, P., Savall, F., 2021. Age estimation based on
computed tomography exploration : a combined method. International Journal of Legal Medicine 135:2447-
2455.
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Figure 17 : Histogrammes représentant la distribution de I'dge de I’échantillon de référence (A:
individus masculins, B: individus féminins).

Un stade a été attribué par un observateur pour la surface symphysaire gauche (choisie
arbitrairement), selon la méthode proposée par Brooks et Suchey (1990).

V-1.2. L'échantillon test

L’échantillon test a été construit de fagon rétrospective a partir d’examens tomodensitométriques
cliniques de symphyse pubienne réalisés au Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Toulouse
(France) entre novembre 2017 et avril 2018. Un total de 339 examens tomodensitométriques a été
enregistré, comprenant 191 individus masculins (3ge moyen : 58,6 ans ; 4ge minimum : 17 ans ; dge
maximum : 94 ans ; écart-type : 17,1 ans) et 148 individus féminins (3ge moyen : 59,7 ans ; age
minimum : 15 ans ; age maximum : 99 ans ; écart-type : 19,4 ans) (figure 18).
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Figure 18 : Histogrammes représentant la distribution de I’dge de I’échantillon test (C: individus
masculins, D: individus féminins).
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Un stade a été attribué par un autre observateur pour la surface symphysaire gauche (choisie
arbitrairement), selon la méthode proposée par Brooks et Suchey (1990).

Considérant le fait que I'estimation de I’dge par la méthode de Brooks et Suchey chez les personnes
les plus dgées est peu fiable et marquée par une importante variabilité dans I'appréciation des
criteres de dégénérescence qui définissent les stades les plus avancés (creusement de la surface
symphysaire, « lipping », phénomeénes d’érosion et d’ossification), nous avons réalisé un sous-
échantillonnage de cet échantillon test permettant ainsi d’avoir les individus de stade 1 a 4 d’un c6té
et ceux de stade 5 et 6 de l'autre.

V-2. Méthode

V-2.1. l’acquisition des examens tomodensitométriques

L’acquisition des examens tomodensitométriques s’est effectuée de la méme maniére que celle
mentionnée dans le précédent chapitre.

V-2.2. Mesures de densité et récupération des données

Les mesures de densité et la récupération des données ont été effectuées selon le méme modele que
celui décrit dans le précédent chapitre.

V-3. Analyses statistiques

Les analyses statistiques et les représentations graphiques ont été réalisées a I'aide du logiciel R 3.0.2
(R Development Core Team, 2008).

V-3.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Concernant les mesures de densité, |la variabilité intra- et inter-observateurs a été testée en utilisant
le coefficient de corrélation intra-classes sur les valeurs de densité (en HU) de 50 patients pour les
deux sexes. Les patients ont été choisis aléatoirement et les mesures réalisées sur les pubis droits et
gauches.

V-3.2. Variabilité intra- et inter-observateurs de |'attribution du stade

Afin d’étudier les effets de la variabilité intra-observateurs, un premier observateur a effectué une
observation de 50 individus de chaque sexe tirés au sort et une deuxieme observation de ces mémes
individus trois mois apres la premiére. Pour évaluer les effets de la variabilité inter-observateurs, le
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second observateur a effectué I'observation de ces mémes 50 individus (Savall, 2018). Dans chaque
cas, les coefficient Kappa de Cohen avec pondération quadratique ont été calculés (Cohen, 1960).

V-3.3. Corrélation entre la densité osseuse et I'age

Un calcul de corrélation de Pearson a été réalisé entre la densité osseuse (en HU) et I'age pour
chaque sexe. Nous avons ainsi pu produire des équations de régression linéaire entre ces deux
parameétres.

V-3.4. Statistiques descriptives et corrélation entre la densité osseuse et les stades de Brooks
et Suchey

Un calcul de corrélation par un test de Kendall a été réalisé entre les mesures de densité osseuse et
les stades de Brooks et Suchey sur les individus issus de I’échantillon de référence.

V-3.5. Fiabilité de I'échantillon de référence selon 3 méthodes d’estimation de 'age

Nous avons testé 3 méthodes d’estimation de |’age sur I’échantillon test:
- La méthode de Brooks et Suchey uniquement,
- La méthode de la mesure de la densité osseuse uniquement,
- Une méthode combinée consistant a diviser I’échantillon test en deux sous-échantillons
(stades 1 a 4 et stades 5 a 6), puis a utiliser la méthode de Brooks et Suchey pour le 1°" sous-

échantillon (stades 1 a 4) et la mesure de la densité osseuse pour le 2" sous-échantillon (stades
5et6).

La fiabilité a été testée par le calcul de la précision (erreur absolue) et du biais (erreur relative), selon
les mémes principes que réalisés dans les précédents chapitres.
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V-4. Résultats

V-4.1. Variabilité intra- et inter-observateurs de la mesure de la densité

Les variabilités intra- et inter-observateurs montraient un accord excellent avec des valeurs
respectives d’ICC de 0,98 (p<0,0001) et 0,95 (p<0,0001) pour les individus masculins et 0,99
(p<0,0001) et 0,97 (p<0,0001) pour les individus féminins.

V-4.2. Variabilité intra- et inter-observateurs de |'attribution du stade

Les variabilités intra- et inter-observateurs montraient un accord excellent pour les

deux sexes. Les valeurs des coefficients kappa étaient, respectivement pour l'intra- et I'inter-
observateurs, de 0,93 (p <0,001) et 0,88 (p <0,001) pour les individus masculins et de 0,93 (p <0,001)
et 0,76 (p <0,001) pour les individus féminins.

V-4.3. Corrélation entre la densité osseuse et I'age

Les résultats montraient une corrélation négative statistiquement significative entre 'age et la
densité osseuse pour les individus masculins (coefficient de corrélation R=-0,72 ; coefficient de
détermination R?=0,52 ; p<0,0001) et féminins (coefficient de corrélation R=-0,74 ; coefficient de
détermination R?=0,55 ; p<<0,0001).

Les droites de régression ainsi que les intervalles de confiance (/C) et de prédiction (/P) sont
présentés sur la figure 19 ci-dessous.
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A B

Figure 19 : Droite de régression linéaire représentant I'age en fonction de la densité osseuse chez les

individus masculins (A) et féminins (B).

Ces données statistiques sont résumées ci-dessous, en ayant pris en compte I’échantillon total ainsi

gue le sous-échantillon des individus de stade 5 et 6 de Brooks et Suchey tel que décrit
précédemment.

v' Régression linéaire stades 13 6 :

*Individus masculins : estimateAge; = 79,8 — 0,2BD;  R?=0,52 p < 22e16

*Individus féminins : estimateAge; = 81,61 — 0,22BD;  R*=0,55 p<22e?!

v"  Régression linéaire stades 5 et 6 uniquement :

* Individus masculins : estimateAge; = 79,44 — 0,14BD; R2=0,28 p < 22e16

* Individus féminins : estimateAge; = 83,94 — 0,19BD; R2=0,43 p <22e16

D;: densité osseuse (HU)
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V-4.4. Statistiques descriptives et corrélation entre la densité osseuse et les stades de Brooks
et Suchey

Les statistiques descriptives des individus masculins et féminins (tableau 9) de I’échantillon de
référence, en fonction du stade de Brooks et Suchey attribué sont présentées ci-dessous.

Tableau 9 : Statistiques descriptives (individus masculins et féminins).

Masculins Féminins
Stades n Age Age Age Ecart- n Age Age Age Ecart-
de moyen minimum maximum type moyen minimum maximum type
Brooks
et
Suchey
1 36 16,56 15 20 1,54 19 19,37 15 28 3,67
2 34 20,15 16 34 2,96 33 23,36 17 42 5,96
3 53 33,94 19 69 11,55 58 34,05 18 68 14
4 118 43,59 27 81 12,86 143 46,6 22 81 14,32
5 221 59,96 22 91 15,28 195 59,12 20 98 18,4
6 88 74,77 51 92 12,04 99 79,84 47 100 13,07

Un test de Kendall a permis de mettre en évidence une corrélation négative statistiguement
significative entre la densité osseuse et les stades de Brooks et Suchey pour les individus masculins
(Coefficient de corrélation Tau = -0,5 ; p<0,0001) et féminins (Coefficient de corrélation Tau=-0,5;
p<0,0001).

La figure 20 illustre la distribution de la densité osseuse (en HU) pour chaque phase de Brooks et
Suchey pour les deux sexes.
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Figure 20 : Diagramme en boite de la densité osseuse (en HU) par stade de Brooks et Suchey pour les
deux sexes (A : individus masculins ; B : individus féminins) dans I’échantillon de référence.
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V-4.5. Fiabilité de I'estimation de I'dge

Concernant I’estimation de I’age par les méthodes distinctes de Brooks et Suchey et de la densité
osseuse, les résultats sont présentés dans les tableaux 10 (individus masculins) et 11 (individus
féminins) ci-dessous.

Tableau 10 : Erreurs absolues (précision) et erreurs relatives (biais) pour les individus masculins par la
méthode de Brooks et Suchey et la méthode de la densité osseuse.

Méthode de Brooks et Méthode de la

Tranches Nombre d’individus Suchey densité osseuse
d’age Précision Biais Précision  Biais
<34 24 11,02 10,78 25,86 25,86
35-44 19 9,56 8,73 17 17
45-54 31 8,79 -1,73 13,3 13,25
55-64 38 12,36 -7,83 7,4 4,32
65-74 40 16,91 -16,15 6,04 -1,44
75-84 32 20,06 -20,06 9,74 -9,26
285 7 21,54 -21,54 18,98 -18,98
Total 191 11,95 5,28 14,23 6,88

Tableau 11 : Erreurs absolues (précision) et erreurs relatives (biais) pour les individus féminins par la
méthode de Brooks et Suchey et la méthode de la densité osseuse.

Méthode de Brooks et Méthode de la

Tranches Nombre d’individus Suchey densité osseuse
d’age Précision Biais Précision Biais
<34 17 11,94 10,42 20,45 19,71
35-44 22 10,43 8,34 14,01 13,7
45-54 17 7,08 1,31 14,21 9,32
55-64 26 13,3 -3,67 9,05 6,14
65-74 28 12,54 -2,46 6,08 0,07
75-84 24 13,11 -9,96 4,84 -3,79
>85 14 11,18 -11,18 13,21 -13,21
Total 148 11,8 1,02 10,8 4,54

Par ailleurs, I'estimation de I'age par la méthode combinée (méthode de Brooks et Suchey pour les
stades 1 a 4 et par mesure de la densité osseuse pour les stades 5 et 6) apporte les résultats suivants
(tableaux 12 et 13).
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Tableau 12 : Erreurs absolues (précision) et erreurs relatives (biais) pour les individus masculins par la

méthode combinée.

Précision Biais
Tranches Nombre Moyenne Maximum IC 95%’

d’age d’individus

<34 24 10,9 29,1 [7,7;13,7]
35-44 19 11,2 31,8 [4;16,9]
45-54 31 11,7 25,4 [-4,2;5,9]
55-64 38 13,1 20,4 [11,5;14,8] [-10,6; -2,2]
65-74 40 14,6 29,4 [-16,4;-7,7]
75-84 32 14,4 39,4 [-18,9; -8,8]
285 7 16,8 25,8 [10,8; 22,9] [-22,9;-10,8]
Total 191 13,1 39,4 [11,7 ; 14,4] [-6,4;-2]

Tableau 13 : Erreurs absolues (précision) et erreurs relatives (biais) pour les individus féminins par la

méthode combinée.

Précision Biais
Tranches Nombre Moyenne Maximum IC 95%’

d’age d’individus

<34 17 11,9 25,2 [5,2; 15,6]
35-44 22 9,2 28,2 [3,2;13,5]
45-54 17 8,2 26,7 [-4,1;6,7]
55-64 26 13,5 29 [-8,6; 3,1]
65-74 28 10,5 25,8 [10,5; 14,6] [-7,7; 2,8]
75-84 24 9,3 35,8 [-15,5;-2,3]
285 14 10,2 22,4 [-14,8 ;-7,6]
Total 148 10,5 35,8 [-3,2;1,5]

V-5. Discussion

A la lumiére des résultats obtenus dans notre travail précédent, nous avons retrouvé ici une tres
bonne corrélation entre la densité osseuse et I’age (-0,72 pour les individus masculins et -0,74 pour
les individus féminins).

Notre travail a mis en évidence une bonne précision sur I’estimation de I’dge par la mesure de la
densité osseuse pubienne chez les individus masculins et féminins dgés entre 55 ans et 85 ans avec
une erreur absolue variant de 5 a 10 ans. Ces résultats sont probants et confirment une précision
similaire voire meilleure que celle retrouvée dans la littérature lors de la mesure de la densité
osseuse fémorale. En effet, Navega et coll. ont retrouvé une erreur absolue moyenne de 12 ans

7 Intervalle de confiance & 95%
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(Navega, 2018) tandis que Curate et coll. ont relevé une erreur absolue variant de 6,2 a 8,8 ans pour
des individus agés de plus de 60 ans (Curate, 2013) et Bethard et coll. une erreur absolue de 15,45
ans pour des individus agés entre 60 et 69 ans, voire méme de 24,44 ans pour des individus agés
entre 70 et 79 ans (Bethard, 2019).

De plus, nous avons mis en évidence de meilleurs résultats par la mesure de la densité osseuse
pubienne par rapport a ceux obtenus par la simple utilisation de la méthode de Brooks et Suchey ou
I’erreur absolue a pu atteindre 21 ans chez les individus masculins agés de plus de 85 ans. Cette
tendance est globalement retrouvée dans la littérature, ol Schmitt et coll. ont notamment retrouvé
une erreur absolue de 27 ans pour les individus masculins agés de plus de 60 ans (Schmitt, 2004), ce
qui confirme le manque de précision de la méthode de Brooks et Suchey pour les dges avancés.

Contrairement a la plupart des méthodes d’estimation de I’dge ou la précision est plus importante
chez les jeunes individus (Martrille, 2007; Cunha, 2009), la méthode de |a densité osseuse a révélé
une tres faible précision lorsqu’il s’agissait d’estimer I'dge de sujets jeunes. Dans la littérature, un tel
résultat a notamment été retrouvé sur des mesures de densité osseuse au niveau du triangle de
Ward (Curate, 2013).

Dans la lignée d’'une procédure a deux étapes (two-step procedure) telle que proposée par Baccino et
al. (2014) en utilisant la méthode de Brooks et Suchey et la méthode de Lamendin (Lamendin, 1988
et 1992) pour les ages avancés, notre travail a permis de mettre la lumiére sur I'intérét de coupler la
méthode de la densité osseuse avec celle de Brooks et Suchey pour les individus agés ayant eu un
stade 5 ou 6 de Brooks et Suchey attribué.

En effet, concernant les individus masculins, la méthode combinée a permis d’obtenir une bonne
fiabilité sur I'estimation de I’age chez des individus 4gés d’au-moins 55 ans et ayant eu un stade 5 ou
6 attribué (erreur relative s’étalant de 13 a 17 ans), contrairement aux résultats obtenus par la
méthode de Brooks et Suchey ou de la densité osseuse utilisées isolément chez les individus tres
agés.

Quant aux individus féminins, la tendance est quasi similaire avec une meilleure fiabilité sur
I’estimation de I’age en utilisant la méthode combinée par rapport aux deux autres méthodes,
particulierement pour les sujets 4gés de 75 ans et plus ou la précision oscillait autour de 9 ans.

En faisant un paralléle avec les résultats obtenus avec la méthode de Lamendin, seule (Lamendin,
1988 et 1992) ou méme associée via une « two-step procedure » a la méthode de Brooks et Suchey
(Martrille, 2007 ; Baccino, 2014), cette derniere semble offrir une meilleure précision pour des ages
compris entre 40 et 60 ans (erreurs d’estimation comprises entre 3 et 6 ans), et des résultats
sensiblement comparables a notre méthode combinée pour des dges au-dela de 60 ans (erreur
d’estimation d’environ 10 ans).

Enfin, a I'instar d’études antérieures l'illustrant (Telmon, 2005; Savall, 2017), nos résultats
concernant I'attribution du stade de Brooks et Suchey via les images tomodensitométriques ont
également mis en avant l'intérét d’une approche scanographique quant a la fiabilité de I'estimation
de I’age par cette méthode.
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VI-  Discussion générale

VI-1. La DMO en contexte médico-légal
VI-1.1. La tomodensitométrie comme technique d’estimation de I'adge

Il est intéressant de noter qu’en effectuant une recherche bibliographique des publications traitant
de forensic anthropology et dans lesquelles les termes MeSH?® age estimation et CT scans,
apparaissent soit dans le titre soit dans le résumé, nous obtenons 22 résultats, les articles les plus
récents datant de 2021 (Fan, 2021 ; Belghith, 2021). En remplagant CT scans par bone mineral
density, la recherche précédente aboutit a seulement 7 résultats (Curate, 2013 ; Navega, 2018 ;
Paschall, 2018, Botha, 2019 ; Bethard, 2019 ; Ichioka, 2020 ; Ford, 2020). Les supports de mesure de
DMO utilisés au sein de ces 7 travaux reposent principalement sur I’échographie (Ichioka, 2020) ou
sur la DXA. Seule I'étude de Ford et coll. s’appuie sur des examens tomodensitométriques pour relier
la mesure de la densité osseuse au niveau de I'extrémité proximale du fémur a I'estimation du sexe
et de I'age (Ford, 2020).

Ainsi, bien que peu retrouvée dans la littérature, a la lumiere des travaux présentés dans ce
manuscrit, la tomodensitométrie semble constituer un moyen présentant de nombreux avantages
dans I'optique d’estimer I’age d’un individu via la mesure de la densité osseuse. Plus de 4 millions de
tomodensitométries ont été réalisées en France en 2015, dont la plupart sont susceptibles de
contenir des informations utiles sur la densité osseuse (Guenoun, 2019). L’exploitation de ces
données ne nécessite aucun cot, ni temps du patient, ni équipement, logiciel ou exposition au
rayonnement, supplémentaires, et ces données peuvent étre acquises rétrospectivement.

VI-1.2. Fiabilité de la méthode en post-mortem

En dépit des excellentes corrélations retrouvées entre la densité osseuse et I’age, ce paramétre a
rarement été utilisé sur des cas post-mortem (Castillo, 2011 ; Curate, 2013 ; Villa, 2013 ; Lopez-
Alcaraz, 2015 ; Navega, 2018 ; Botha, 2019 ; Bethard, 2019 ; Ichioka, 2020). Dans ces contextes-13, les
altérations taphonomiques, telles que I'action de I'air ou des gaz de putréfaction, sont a prendre en
considération dans l'interprétation des mesures de densité osseuse car elles pourraient modifier la
structure de I'os trabéculaire par la création de « bulles » (Egger, 2012).

En ayant considéré le RAI au sein de nos travaux (Egger, 2012), nous avons pu constater I'absence
d’influence de ce parametre sur la corrélation entre la densité osseuse et I’age. Ce point pourrait
s’expliquer notamment par le fait qu’il n’y aurait pas nécessairement de raison particuliére a ce que
la DMO, définie comme étant la quantité de tissu minéralisé par unité de volume, soit modifiée par
I"apparition de gaz de putréfaction. Au-dela d’un certain seuil de putréfaction, la création de

« bulles » liées a un stade de putréfaction déja avancé se traduirait radiologiquement par des
hypodensités qui induiraient une diminution « factice » de la densité osseuse et donc une possible
surestimation de I’age. Les travaux d’Ichioka et coll. ont notamment pu confirmer I'absence
d’influence du délai post-mortem (jusqu’a 120 heures) sur les valeurs de DMO mesurées dans leur
échantillon (Ichioka, 2020).

8 Medical Subject Headings

54



Des travaux complémentaires consistant en I’étude de la distribution des grades de RAI par sites
anatomiques en fonction du RAI total pourraient étre réalisés afin d’étayer cette hypothese.

De maniéere générale, I'application de la méthode de la densité osseuse des images
tomodensitométriques post-mortem d’individus masculins s’avére concluante, avec une erreur
absolue de 10,6 ans et une erreur relative de 0,06 ans. Ce résultat pourra permettre d’augurer une
utilisation dans la pratique médico-légale quotidienne, sous réserves de réaliser des travaux
complémentaires sur une population plus importante de cadavres d’individus féminins.

En ce qui concerne les os secs, nos résultats sont en revanche peu probants. L’estimation de I’dge des
individus est tres variable selon la localisation de la mesure de la DMO (droite, gauche ou moyenne)
et il convient donc d’étre trés prudent quant a I'utilisation de cette méthode en pratique dans de tels
contextes. Cette importante variabilité de densité entre les pubis droit et gauche peut s’inscrire dans
ce phénomene bien décrit dans la littérature qui est I'asymétrie entre les surfaces symphysaires
droite et gauche (Hens, 2008 ; Overbury, 2009), rendant ainsi délicate la mise en application de notre
méthode sur des os secs. Il convient ainsi d’étre vigilant lors de la survenue de telles situations en
contexte médico-légal et d’adopter une stratégie statistique en accord avec ce type de
problématique, notamment via une approche bayesienne (Savall, 2018).

VI-1.3. Une approche séquentielle de I'estimation de I'adge

Le systéme de Brooks et Suchey permet de donner des intervalles d’age en fonction de modifications
morphologiques de la symphyse pubienne, classées en six phases (1 a 6). La meilleure précision est
apportée pour des individus agés entre 17 et 40 ans. En effet, le processus de maturation de la
symphyse pubienne, qui définit d’ailleurs les phases de la technique de Brooks et Suchey, est
relativement long. A la fin de ce processus, ce sont les phénoménes dégénératifs qui prennent le
relais. Ces derniers pouvant étre tres variables d’un individu a un autre, ce qui explique que cette
technique soit plus précise lorsqu’elle s’applique a des adultes jeunes ou d’age moyen plutét qu’a
des individus agés (Meindl, 1985).

Cette notion de variabilité a été étudiée au sein d’un travail annexe (annexe 2). A travers I'étude de
I"accord inter-observateurs et des erreurs d’estimation lors de I'application de la méthode de Brooks
et Suchey par trois observateurs d’expérience différente, nous avons notamment pu noter et
confirmer que la précision diminuait avec I'age, illustrée par une sous-estimation croissante de I'age
des individus de 40 ans et plus®. Par ailleurs, ces erreurs d’estimation étaient légérement
dépendantes de I'expérience de I'observateur. Ce point avait pu déja étre relevé par I'étude de
Martrille et al. (2007) qui confirmait qu’il n’existait aucune méthode précise de détermination de
I’age au-dela de 60 ans.

Afin de pallier a cette imprécision, plusieurs auteurs se sont intéressés a ce theme pour proposer des
axes d’amélioration. Nous pouvons notamment citer I'étude de Baccino et al. (2014) qui présente les
principes d’une technique appelée « two-step procedure (TSP) » pour la détermination de I'adge au
déces des adultes. Cette méthode utilise séquentiellement deux techniques : I'utilisation du systeme
de Brooks et Suchey puis l'utilisation de la méthode de Lamendin qui fait appel a I’'examen dentaire.

A l'instar de cette procédure en 2 étapes, nous nous sommes questionnés sur la possibilité d’'une
approche séquentielle de I'estimation de I’adge en couplant la méthode de Brooks et Suchey avec la
méthode de la mesure de la densité osseuse. Ainsi, nous pouvons considérer les deux étapes

° Dubourg, 0., Toutin R., Bascou A., Jousset N., Telmon N., Saint-Martin P., Savall F., 2020. Inter-observer
agreement of the Suchey-Brooks method from a French computed tomography sample. La Revue de Médecine
Légale 11:74-80.
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suivantes pour optimiser au mieux, au vu des résultats que nous avons obtenus, cette technique. La
premiere étape consiste a observer la symphyse pubienne de maniére a établir un pré-choix.

L’estimation de I'dge par la méthode de Brooks et Suchey chez les personnes les plus agées étant
imprécise et marquée par une importante variabilité dans I'appréciation des criteres de
dégénérescence qui définissent les stades les plus avancés, nous avons fixé comme cut-off le stade 4
en séparant les échantillons d’individus de stade 1 a 4 d’un c6té et ceux de stade 5 et 6 de |'autre.
Ainsi, lorsqu’un individu est classé dans les phases 1 a 4, I’estimation de |’dge est donnée en utilisant
I'intervalle chronologique correspondant a chaque phase de Brooks et Suchey. Si un individu est
classé parmi les phases 5 ou 6, la technique de la mesure de la densité osseuse doit alors étre utilisée
en complément de la méthode de Brooks et Suchey. Cela constitue la deuxieme étape. A ce titre,
I’ensemble de nos résultats semble clairement montrer une meilleure précision sur I'estimation de
I’age par cette méthode en 2 étapes comparé a la méthode de Brooks et Suchey ou a la méthode de
la densité osseuse utilisées isolément, particulierement pour les individus agés de 65 ans et plus.

Bien que nous nous soyons principalement focalisés dans I'ensemble de nos travaux a des indicateurs
osseux, plus spécifiguement sur la symphyse pubienne, il semble intéressant de constater que la
méthode de Lamendin, éventuellement associée elle-méme a la méthode de Brooks et Suchey
(Martrille, 2007 ; Baccino, 2014), pourrait apporter une meilleure précision dans I’estimation de I'age
pour des individus d’age compris entre 40 et 60 ans, et une précision comparable pour des ages plus
avancés (Lamendin, 1988 et 1992). Il pourrait donc étre opportun d’associer dans un travail futur la
méthode de Lamendin a notre méthode combinée, assimilable ainsi a une « three-step procedure »,
pour en évaluer les apports sur la précision lors de I'estimation de I'age.

Enfin, I'ajout d’une septiéme phase proposé par certains auteurs (Berg, 2004 et 2008 ; Hartnett,
2010) dans la méthode de Brooks et Suchey pourrait permettre d’affiner encore plus I'estimation de
I’age pour ces individus agés de plus de 60 ans pour lesquels le manque de précision demeure une
lacune non négligeable en anthropologie de nos jours. En effet, d'un strict point de vue médico-légal,
une réponse a l'autorité judiciaire du type « individu agé de plus de 50 ans » peut sembler, et a juste
titre, suffisamment imprécise pour ne pas occulter I'apport que peut constituer la mesure de la
densité osseuse dans ces contextes-la, en dépit d’une variabilité inter-individuelle inéluctable des
phénomeénes de dégénérescence de la symphyse pubienne.

VI-2. La DMO et ses apports méthodologiques

VI-2.1. Caractéristiques intrinséques au parametre

Nos différents travaux détaillés dans ce manuscrit ont tous un dénominateur commun : la corrélation
entre la densité osseuse mesurée et I’age des individus est absolument probante. Elle a notamment
atteint -0,72 pour les individus masculins sur notre dernier échantillon. Cunha et al. (2003) ont défini
de fagon arbitraire une corrélation minimale a 0,9 pour qu’un indicateur d’age puisse étre considéré
comme valide. Or, la corrélation la plus importante retrouvée dans la littérature liée a I’estimation de
I’age est de -0,76, dont la mesure de densité est située au niveau du triangle de Ward (Navega,
2018). Nos résultats correspondent globalement a ceux retrouvés dans les études antérieures. Lopez-
Alcaraz et al. (2015) ont notamment rapporté une corrélation a -0,6 entre la densité osseuse et I'age
pour les individus masculins.

La mesure de ce paramétre qu’est la densité osseuse afin d’estimer I’dge d’un individu présente
plusieurs intéréts :
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- Le premier est sa facilité d’accés. En effet, il s’agit d’'une mesure facile a obtenir par
tomodensitométrie, qui ne requiert pas de reconstructions scanographiques complexes en
3D;

- Le second est sa reproductibilité. Nous avons sur chacun de nos travaux clairement mis en
exergue les excellents accords inter- et intra-observateurs, bien supérieurs a ceux que nous
pouvons retrouver lors de I'attribution des stades dans la méthode de Brooks et Suchey.

- Letroisieme est son caractére quantitatif. Le caractere continu de la densité osseuse
constitue un avantage par rapport aux analyses discrétes que nous pouvons étre amenés a
utiliser dans diverses méthodes (Todd, 1920 ; Brooks et Suchey, 1990) et dans lesquelles les
caractéristiques morphologiques peuvent s’avérer parfois subtiles et difficiles a appréhender
(Baccino, 1999 ; Konigsberg, 2008 ; Rougé-Maillart, 2009 ; Fanton, 2010 ; Wade, 2011). De
plus, I'utilisation d’un tel critere quantitatif permet de développer des modeles
mathématiques de régression linéaire, simple voire multiple, afin de le relier a I'estimation
de I'age.

De plus, la mesure de ce parametre sur des zones non articulaires telles que le triangle de Ward, la
créte iliague ou le pubis, moins exposées aux contraintes biomécaniques, est un bon reflet des
modifications physiologiques structurelles de I'os, notamment de la décroissance de la DMO avec
I’age (Castillo, 2015).

La densité osseuse semble donc constituer un parametre tres utile en termes d’estimation de I'age et
pourrait apparaitre comme une sorte « d’équivalent numérique » de certaines caractéristiques
osseuses telles que la masse ou la porosité (Berg, 2008).

VI-2.2. Le type de mesure et ses applications cliniques

La DXA, technique de référence pour la mesure de la DMO, présente les caractéristiques suivantes :
temps d’examen de quelques minutes, faible co(t, projection en deux dimensions, faible irradiation,
exactitude de la mesure et reproductibilité satisfaisantes. Elle utilise deux faisceaux de rayons X
d’énergie différente et permet la mesure de la DMO en plusieurs sites squelettiques dont le contenu
respectif en os cortical et en os trabéculaire est différent (tel que le rachis lombaire et I'extrémité
supérieure du fémur, sites de fracture ostéoporotique les plus fréquents).

La densité osseuse moyenne (mBD) telle que décrite dans nos travaux représente le gold standard
dans la littérature radiologique et est particulierement utilisée en pratique, notamment pour
guantifier I’ostéoporose.

En parallele, I'échelle des unités de Hounsfield est une transformation linéaire de la mesure du
coefficient d’absorption original dans laquelle la densité de I'eau distillée, aux conditions normales de
température et de pression, est définie a zéro HU, tandis que la densité de I'air dans ces mémes
conditions est définie a -1000 HU. Les mesures de radio-densité osseuse en HU lors d’examens
tomodensitométriques dits « opportunistes » (Guenoun, 2019) ont retrouvé une sensibilité
comparable a la DXA pour détecter la perte de masse osseuse, méme si de nombreux facteurs liés
aux scanners influent sur la mesure osseuse (modele, largeur du faisceau collimaté, protocole de
balayage...). Ainsi, il semblerait que si la densité est inférieure a 100 HU, le patient aurait un risque
élevé d’ostéoporose. D’autres d’études mettent également en avant l'utilisation des valeurs de
densité en HU, notamment sur des situations cliniques de pathologies vertébrales (Zeb, 2012 ; Jang,
2019 ; Zou, 2020).
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Toutefois, le fait de considérer ces valeurs en HU implique de prendre en compte les parametres
d’acquisition des images scanographiques. L'originalité d’utiliser des fantdmes dans nos travaux était
telle que cela permettait de calibrer et de normaliser les valeurs afin d’obtenir des mesures
standardisées, quel que soit les parametres d’acquisition tomodensitométriques. Cependant,
plusieurs études ont montré une corrélation tres importante entre les valeurs mesurées avec ou sans
utilisation de fantdomes (Budoff, 2010 et 2013).

Concernant I’estimation de I'age, nos travaux n’ont pas mis en évidence de différence significative
entre le fait d’utiliser les fantdmes (mBD) ou non (HU), et ce quel que soit I'age et le sexe des
individus. Ce point renforce I'aspect de la facilité d’acces détaillé dans le chapitre précédent, puisqu’il
semblerait qu’en plus d’étre une mesure accessible sans difficulté par tomodensitométrie, la densité
osseuse mesurée en HU apparait comme suffisante pour étre reliée a I’age de I'individu avec
précision.

VI-3. Perspectives

VI-3.1. Prise en compte de facteurs intercurrents

Au vu de I'absence de contexte clinique (en dehors des critéres d’exclusion retenus pour les scanners
cliniques et des causes de déces pour les scanners post-mortem), notamment des antécédents de
I'individu, nous ne pouvons pas estimer les variations éventuelles de la densité osseuse du pubis en
fonction de facteurs généraux (origine ethnique, statut socioéconomique, etc.) ou de pathologies
connues pour induire des ostéopénies (ostéoporose, corticothérapie au long cours, perturbations
endocriniennes). L'estimation de I’dge par mesures de densité osseuse pourrait ainsi gagner en
précision en prenant compte de l'influence de ses facteurs intercurrents (Virtama, 1969 ; Mays,
2015).

A cet égard, Mays a tenté de quantifier et de caractériser I'importance de certains facteurs sur la
morphologie osseuse des individus, autres que I’age. Il a conclu qu’environ 60% des modifications
osseuses constatées chez les individus étaient inhérentes a d’autres facteurs que I’age lui-méme
(Mays, 2015). A titre d’exemple, les facteurs hormonaux sont trés importants a considérer,
notamment I'augmentation du taux d’cestrogenes durant la grossesse susceptible d’entrainer une
résorption osseuse au niveau du pubis (Putschar, 1976). Les modifications osseuses liées a une
activité physique importante peuvent également étre notables au niveau de la surface symphysaire
et assez similaires aux traumatismes consécutifs a I'accouchement (Wurdinger, 2002). Hackney a
notamment relevé une incidence de Iésions osseuses de la symphyse pubienne comprise entre 14 et
28% sur un échantillon de joueurs de football (Hackney, 1993).

VI-3.2. Etude d’autres régions anatomiques

En 1923, Todd publiait des mots de prudence selon lesquels « a moins qu’il ne soit absolument
inévitable, la symphyse ne doit jamais étre utilisée seule ». L'ensemble des travaux réalisés dans ce
manuscrit, aussi pertinents puissent-ils étre, concernent exclusivement le pubis, et notamment la
symphyse. La preuve de |'apport considérable que peut constituer la densité osseuse dans
I’estimation de I'dge ne serait étre réduite a la simple considération de cette zone anatomique.
Plusieurs études ont déja pris le parti de s’intéresser a d’autres structures anatomiques telles que le
col fémoral ou le triangle de Ward (Castillo, 2011 ; Navega, 2018 ; Botha, 2019 ; Ford, 2020) et ont
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conclu a des corrélations intéressantes entre la densité osseuse et I'dge des individus de leurs
échantillons.

Plus généralement, la bonne pratique dans I'estimation de I'dge est bien entendu d’utiliser autant de
méthodes que possible permettant ainsi d’améliorer la précision de I'estimation. A ce titre, la preuve
de la supériorité des approches a partir de plusieurs indicateurs osseux n’est plus a faire (Baccino,
1999 ; Lovejoy, 1985b). L’approche en 2 étapes (méthode de Brooks et Suchey puis mesure de la
densité osseuse) que nous évoquons dans ce manuscrit en est l'illustration, tout en considérant que
la densité osseuse ne serait que la traduction « numérique » d’un indicateur osseux tel que la
porosité.

VI-3.3. Etude d’autres supports de mesure

Outre I'ostéodensitométrie, qui utilise les rayons X, et le scanner, qui est le support que nous avons
utilisé dans les différents travaux exposés précédemment, d’autres moyens de mesure documentés
dans la littérature permettent de mesurer la densité minérale osseuse et de la corréler a I’age d’un
individu.

Un des moyens décrits est I'échographie, qui utilise la technique des ondes ultrasonores et qui
n’entraine donc pas d’irradiation susceptible d’étre dangereux pour le patient. En mesurant
I'atténuation et la vitesse de propagation de ces ondes dans les structures osseuses, il est possible
d’en déduire la densité du milieu traversé. Ichioka et coll. ont notamment utilisé cette technique
pour déterminer la corrélation entre la DMO mesurée et I'dge chez des individus décédés (Ichioka,
2020). Bien que rapide et facile d’utilisation, il semblerait que cette méthode de mesure de la DMO,
et donc d’estimation de I’age, soit moins précise que les autres techniques plus conventionnelles.

L'Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) est également un support de mesure dont plusieurs
études se sont fait I’écho pour en souligner I'apport dans la mesure de la DMO (Chang, 2017 ; Jerban,
2019 ; Jones, 2021 ; Liu, 2021), et donc sa possible utilisation pour I'estimation de I’age. Bien que
basée sur un faible échantillon (15 fémurs de personnes décédées), I'étude de Jones et coll. a pu
mettre en évidence la plus-value de I'IRM sur la mesure de I'indice de porosité par rapport au
scanner (Jones, 2021). En mettant I'accent sur le caractére non-invasif et non-irradiant de I'IRM,
Chang et coll. ont également démontré les avantages de I'IRM pour I'étude de la densité et de la
mircroarchitecture osseuse (Chang, 2017), ce qui pourrait en faire a I'avenir un support de référence
pour prédire un risque de fracture ou analyser la réponse a un traitement contre I'ostéoporose.

IV-3.4. Estimation du délai post-mortem (DPM)

Au méme titre que I’étude de I'évolution architecturale de I'os pourrait s’avérer utile pour approcher
le DPM, notamment grace a la microtomographie et I'étude de diverses variables structurelles (Le
Garff, 2016), nous pouvons émettre I’hypotheése que la DMO a également son réle a jouer dans
I’estimation du DPM. Afin d’étayer ces pistes de réflexion et d’envisager des résultats concrets quant
a cette problématique scientifique, nos travaux sur des cas post-mortem devront étre poursuivis en
nous appuyant sur des effectifs plus larges. La encore, |'utilisation de I'imagerie médicale et bien sr
de la tomodensitométrie, pour la mesure de la DMO aura toute sa place et son intérét par son
caractére non destructeur des piéces osseuses étudiées, a I'inverse de la plupart des méthodes
microscopiques nécessitant une préparation avant analyse.
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VII- Conclusion

Dans le but d’établir le profil biologique d’un individu, I'estimation de I’dge au décés par I'observation
d’indicateurs osseux est probablement le critére le plus complexe a approcher. Le contexte médico-
légal dans lequel elle s’inscrit, et qui concerne généralement un seul individu, implique d’avoir une
fiabilité et une précision les plus optimales possibles.

Dans cette optique, a travers nos résultats et une revue de la littérature exhaustive, il semble notable
que la densité minérale osseuse apporte un certain nombre de satisfactions dans I’estimation de
I’age d’un individu.

A partir d’échantillons d’individus issus de la population francgaise, nos travaux ont permis d’apporter
les contributions suivantes :

- Au moyen d’une approche méthodologique originale liée a des mesures réalisées a partir
d’examens tomodensitométriques de pubis de sujets vivants, la densité minérale osseuse
pourrait aider a améliorer la précision de I’estimation de I'adge et notamment a affiner la
méthode de Brooks et Suchey, particulierement pour des ages avancés.

- Cette méthode, simple d’acces, reproductible et fiable, peut s’appliquer chez le sujet vivant
mais également aux sujets décédés, spécifiqguement de sexe masculin, sans qu’il ne semble
exister d’interférence avec les mécanismes de putréfaction notamment en post-mortem
immédiat.

- Enrevanche, 'utilisation de la densité minérale osseuse pour estimer I'age dans des
contextes de pubis secs a semblé peu pertinente dans notre échantillon. Néanmoins, il
conviendrait de reproduire ce méme modeéle mais avec un nombre plus important de sujets
afin de prouver ou non 'absence de corrélation.

Nos travaux ont permis de mettre en lumiere I'intérét de coupler la mesure de la densité osseuse
avec la méthode de Brooks et Suchey pour les individus classés en tant “qu’adultes matures”, c’est-a-
dire ayant eu un stade 5 ou 6 attribué, tranches d’age pour lesquelles le manque de précision a été
décrit et documenté a moult reprises.

En anthropologie médico-légale, les caractéristiques morphologiques du pubis sont souvent étudiées
pour estimer I’dge, notamment avec la méthode de Brooks et Suchey. Nos travaux se sont ainsi
centrés spécifiqguement autour de cette zone anatomique. En outre, il semblerait intéressant a
I"avenir de s’attacher a étudier d’autres zones anatomiques telles que les corps vertébraux ou le
triangle de Ward en vue de relier la densité minérale osseuse a I’age. En effet, en plus de présenter
un dimorphisme sexuel intéressant, ces sites ont la propriété de soutenir une importante charge liée
a la masse corporelle et d’étre le siege de nombreux remodelages osseux au fil du temps.

Enfin, il conviendrait de confirmer les résultats obtenus a I'issue de I'ensemble de nos travaux et d’en
assurer la robustesse au moyen d’un ou plusieurs autres échantillons tests provenant de populations
différentes.
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IX-2. Annexe 2 : Travail intermédiaire concernant la variabilité inter-observateurs lors
de I"application de la méthode de Brooks et Suchey
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X-  Résumés et mots-clés

X-1. Résumé et mots-clés de la these en francais

L’estimation de I'dge au déces est une étape majeure afin d’établir un profil biologique et permettre
une identification reconstructive en anthropologie médico-légale. Ainsi, de nombreuses régions
anatomiques ont été étudiées, notamment la symphyse pubienne qui présente un intérét majeur par
sa maturation tardive. Une des méthodes d’évaluation les plus connues est celle de Brooks et Suchey
basée sur les caractéristiques morphologiques de la symphyse pubienne. De maniére générale, I'os
est en remodelage constant, ce qui se traduit notamment par une diminution plus ou moins linéaire
de sa densité avec I'age. Les progres en imagerie médicale permettent de mesurer de fagon simple,
sur des images scanographiques, la densité minérale osseuse (DMO).

L’objectif premier de notre travail était d’évaluer en quoi la DMO serait susceptible d’améliorer
I’estimation de I’age, notamment lors de I'utilisation de la méthode de Brooks et Suchey. En réalisant
une étude rétrospective a partir d’examens tomodensitométriques de 88 symphyses pubiennes
d’individus masculins et 113 d’individus féminins agés de plus de 40 ans, nous avons mis en évidence
une corrélation négative significative entre la densité osseuse et I’age pour les deux sexes, associée a
d’excellents accords intra- et inter-observateurs concernant I’allocation de la phase de Suchey-
Brooks. A travers une étude rétrospective basée sur un échantillon de référence de 1099 examens
tomodensitométriques et un échantillon test de 339 examens tomodensitométriques, nous avons
constaté une bonne fiabilité sur I'estimation de I’age en combinant la mesure de la DMO avec la
méthode de Brooks et Suchey, en particulier pour les sujets dgés de plus de 65 ans. Enfin, au moyen
de deux échantillons d’examens tomodensitométriques post-mortem, I'application de la méthode de
la densité osseuse a révélé des résultats prometteurs sur I’estimation de I’dge en période post-
mortem précoce, au contraire des résultats obtenus sur des os secs ou la variabilité était tres
importante.

L’objectif second de notre travail était basé sur I'’étude des apports méthodologiques de la DMO en
explorant la perspective d’utiliser les unités Hounsfield plutot que la densité osseuse moyenne dans
I’estimation de I’age. Nous avons construit rétrospectivement un échantillon référence de 400
symphyses pubiennes et un échantillon test de 120 symphyses pubiennes. Nous avons mis en
évidence des erreurs absolues moyennes homogénes entre les mesures en unités Hounsfield et les
densités osseuses moyennes, la plupart inférieures a 10 ans. En outre, nous avons observé une
surestimation modérée chez les individus jeunes et une surestimation minime chez les individus plus
agés.

Les contributions de notre travail sont les suivantes : au moyen d’une approche méthodologique
originale liée a des mesures réalisées sur des scanners de sujets vivants, la DMO, par ses propriétés
de reproductibilité et de continuité, pourrait aider a améliorer la précision de I'estimation de I'adge
par la méthode de Suchey-Brooks, particulierement pour les individus agés. De plus, avec une
fiabilité importante, les mesures en unités Hounsfield semblent appropriées pour corréler la densité
osseuse avec |’age d’un individu dans des contextes médicaux et médico-légaux. Enfin, les premiers
résultats paraissent orienter vers une validation de cette méthode en période post-mortem précoce
notamment chez des sujets de sexe masculin.

Mots-clés : densité minérale osseuse, scanner, estimation de I'dge, anthropologie biologique,
symphyse pubienne.

97



X-2. Résumé et mots-clés de la thése en anglais

In forensic anthropology, the estimation of age at death is mainly required to establish a biological
profile and facilitate individual identification. Thus, many anatomical structures have been studied,
such as the pubic symphysis, which is a source of major interest due to its late maturation. One of
the most well-known methods of assessment is the Suchey-Brooks (SB) system based on the
morphological characteristics of the pubic symphysis. Generally, bony structures are constantly
remodeling. This is mainly seen as a more or less linear reduction in density with increasing age. The
progress made in medical imaging enable to easily measure bone mineral density (BMD) on
computed tomography (CT) images.

The aim of our first work was to assess the benefit of BMD in age estimation, especially by using the
SB method. By studying pubic bones from 88 males and 113 females over 40 years of age, we
revealed a significant negative correlation between BMD and age for males and females with
moderate to strong intra- and inter-observer reliabilities of the phase allocation in the SB system. We
retrospectively used a reference sample of 1099 CT scans and a test sample of 339 CT scans of pubic
symphyses. We revealed an interesting reliability in age estimation by combining BMD
measurements and SB method, especially for individuals over 65 years of age. At last, we used two
samples of post-mortem CT scans and showed some promising results about age estimation at early
post-mortem period, but not regarding dry bones.

The aim of our second work was to analyse methodological benefits of BMD by exploring the
feasibility of using HU instead of mBD values for age estimation. We retrospectively built a reference
sample of 400 pubic symphyses using computed tomography at a French hospital and a test sample
of 120 pubic symphyses. We highlighted homogeneous mean absolute errors for both HU and mBD
values, most of them being less than 10 years. Moreover, we reported a moderate overestimation
for younger individuals and a very small underestimation for older individuals.

Contributions of our work are as follows : thanks to an original methodological approach based on
clinical CT scan measurements, BMD might help to improve the reliability of the SB system by its
advantages of being reproducible and continuous, especially for older individuals. Moreover, with a
valuable level of reliability, HU measurements seem to be suitable for linking bone density with the
age of individuals in forensic practice. Finally, the first results seem to confirm this method from early
post-mortem CT images of males corpses.

Keywords : bone mineral density, CT scan, age estimation, physical anthropology, pubic symphysis.
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