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Introduction générale 

 

L’ostéoporose est une pathologie osseuse fréquente chez les personnes âgées (Black et 

Rosen, 2016 ; Kanis, 1994 ; Ramponi et coll. 2018). Cette maladie est considérée 

actuellement comme un problème majeur de santé publique (Aspray et Hill, 2019 ; Black 

et Rosen, 2016 ; Kanis, 1994 ; Ramponi et coll. 2018). Les fractures ostéoporotiques sont 

associées à un risque accru de morbidité et de mortalité notamment chez les hommes 

(Florschutz et coll. 2015). Les fractures ostéoporotiques les plus dangereuses sont celles 

de la hanche (Okiki et coll. 2017).  

Le pic de masse osseuse, qui est obtenu généralement lors de la troisième décennie de 

la vie de l’être humain, est un déterminant majeur du risque de fracture plus tard dans la 

vie (Bonjour et coll. 2009 ; Bonjour et coll. 1995 ; Gordon et coll. 2017 ; Schönau, 2004). 

Les stratégies préventives actuelles préconisent d’augmenter le pic de masse osseuse 

afin de prévenir l’ostéoporose, l’ostéopénie et les fractures de fragilité dans les deux 

sexes (Bonjour et coll. 2009 ; Bonjour et coll. 1995 ; Gordon et coll. 2017 ; Schönau, 

2004). Dans ce cadre, la pratique régulière d’activités physiques à impacts dès l’enfance 

est fortement recommandée (Borer, 2005). Des apports suffisants en calcium, protéines 

et vitamines D sont aussi conseillés (Arabi et coll. 2004 ; El-Hajj Fuleihan et coll. 2002 ; 

Morgan, 2009 ; Sale et coll. 2019 ; Tian et Yu, 2017). Le pic de masse osseuse est aussi 

influencé par plusieurs paramètres y compris ceux génétiques et ethniques (Bonjour et 

coll. 2009 ; Bonjour et coll. 1995 ; Gordon et coll. 2017 ; Schönau, 2004). Les valeurs de 

densité minérale osseuse (DMO) retrouvées au Liban sont inférieures à celles en Europe 

ou aux Etats-Unis (Arabi et coll. 2004 ; El Hage et Baddoura 2012 ; El Hage et coll. 2011 ; 

El-Hajj Fuleihan et coll. 2002 ; Saddik et coll. 2020). Plusieurs hypothèses ont été 

avancées afin de justifier ce résultat obtenu par plusieurs études (Arabi et coll. 2004 ; El 

Hage et Baddoura 2012 ; El Hage et coll. 2011 ; El-Hajj Fuleihan et coll. 2002 ; Saddik et 

coll. 2020).  
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Les études transversales et longitudinales menées sur l’influence de la pratique sportive 

sur le capital osseux confirment que la réponse ostéogénique est locale et centrée sur 

les sites sollicités par l’activité (Pate et coll. 2018 ; Santos et coll. 2017 ; Sugiyama, 2018 ; 

Troy et coll. 2018). La pratique sportive n’influence pas seulement la masse osseuse ou 

la densité minérale osseuse (DMO) ; les paramètres géométriques, de texture et de 

microarchitecture sont aussi affectés par la pratique sportive à impacts comme démontré 

par plusieurs études (Amman et Rizzoli, 2003 ; Ayoub et coll. 2014 ; Fonesca et coll. 

2014 ; Yakabe et coll. 2020). Ces paramètres osseux conditionnent la résistance 

mécanique de l’os et prédisent également le risque de fracture ostéoporotique chez les 

personnes âgées (Ayoub et coll. 2014 ; Li et coll. 2013).  

Plusieurs études récentes menées chez les adultes ont démontré que la force maximale 

des membres inférieurs, la puissance maximale des membres inférieurs, les détentes 

verticale et horizontale et la performance en sprint sont des facteurs corrélables à la DMO 

et aux indices géométriques de résistance osseuse (Berro et coll. 2019 ; El khoury et coll. 

2018 ; Finianos et coll. 2020 ; Nasr et coll. 2020 ; Sutter et coll. 2019 ; Zakhem et coll. 

2016). Ces tests reflètent des qualités physiques qui sont présentes surtout chez les 

sprinteurs qui sont caractérisés par un rapport puissance musculaire / poids corporel très 

élevé (Ikedo et coll. 2016 ; Ireland et coll. 2020 ; Korhonen et coll. 2012 ; Piasecki et coll. 

2018).  

Le premier but de cette thèse est d’explorer donc l’influence de la pratique du sprint sur 

les paramètres osseux chez des jeunes adultes (20-30 ans). Le deuxième but est de 

vérifier si les bénéfices osseux chez les sprinteurs d’âge moyen (45-55 ans) persistent 

après l’arrêt de la pratique sportive. Pour ce faire, deux études transversales ont été 

menées sur deux populations différentes.  

Cette thèse repose donc sur deux hypothèses :  

• La pratique du sprint est associée à une meilleure santé osseuse chez les jeunes 

adultes. Cette pratique est associée à des impacts biomécaniques élevés. D’autre 

part, les sprinteurs pratiquent généralement la musculation ; le niveau de force 

maximale des membres inférieurs est un déterminant important de la DMO chez 
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l’adulte jeune (Finianos et coll. 2020 ; Finianos e coll. 2021 ; Nasr et coll. 2020 ; 

Sutter et coll. 2019).  

• Les bénéfices osseux sont maintenus chez les anciens sprinteurs d’âge moyen 

après arrêt de la pratique du sprint. Ces bénéfices sont maintenus car la pratique 

sportive avait démarré quand leur squelette était immature. Le squelette immature 

réagit aux contraintes mécaniques par des modifications architecturales, ce que le 

squelette mature est moins capable de faire (Karlsson et coll. 2003 ; Nichols et 

coll. 2007). Cette spécificité de la réponse du tissu osseux immature aux stimuli 

mécaniques serait un élément déterminant du maintien des bénéfices osseux chez 

le jeune sportif qui stopperait sa pratique (Bush, 2009 ; Kontulainen et coll. 2002).  

Cette thèse de doctorat inclut également deux études préliminaires qui introduisent les 

objectifs principaux. La première étude préliminaire avait pour objectif d’explorer les effets 

du type d’activité physique sur les paramètres osseux chez les adolescentes réglées. La 

deuxième étude préliminaire avait pour objectif d’explorer les relations entre la force 

maximale en soulevé de terre et la masse osseuse chez des hommes âgés sains.  
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Première partie : Revue de la littérature 

 

1. Evaluation de la santé osseuse et du risque fracturaire 

 

1.1 Concept de la résistance biomécanique de l’os 

La résistance biomécanique de l’os dépend de plusieurs facteurs comme la densité 

minérale osseuse (DMO), la géométrie osseuse, la microarchitecture osseuse et la 

qualité osseuse (Amman et Rizzoli, 2003).  

 

 

Figure 1 : Paramètres structuraux et différentes régions qui contribuent à la résistance 

d’un os long à la fracture (Ducher et Blimkie, 2006). 
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La DMO est considérée comme l’un des meilleurs déterminants de la résistance 

biomécanique de l’os (Amman, 2003). Celle-ci explique en général 50 à 75 % de la 

variabilité de la résistance osseuse (Amman, 2003).  

 

Figure 2 : Déterminants de la résistance osseuse chez le rat (Amman et Rizzoli, 2003). 

 

Ces études ont été confirmées par des méta-analyses confortant le lien étroit entre la 

DMO et le risque de fracture (Marshall et coll. 1996). Pourtant, il y a un nombre important 

de fractures qui a lieu chez des sujets ayant une DMO normale.  

Les paramètres géométriques conditionnent également la résistance biomécanique de 

l’os in vitro (Felsenberg et Boonen, 2005). 

 

Figure 3 : Géométrie osseuse et résistance mécanique (Felsenberg et Boonen, 2005). 
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Les études cliniques confirment également que les indices géométriques de Beck comme 

le moment d’inertie, la surface de la section transversale ou le module de section sont 

prédictifs de l’incidence fracturaire chez les personnes âgées (Faulkner et coll. 1993).  

 

Les études démontrent que les indices de microarchitecture osseuse sont prédictifs de la 

fracture vertébrale chez les hommes ostéoporotiques alors que l’épaisseur corticale est 

un déterminant de la fracture vertébrale chez les femmes ménopausées (Dufresne et coll. 

2003 ; Oleksik et coll. 2000). Le principe d’Euler permet d’expliquer l’importance de la 

structure sur la résistance biomécanique de l’os (Rubin, 2005) 

 

 

Figure 4 : Principe d’Euler expliquant l’importance de la microarchitecture osseuse 

(Rubin, 2005).  

Une autre étude compare les indices micro-architecturaux chez des femmes post-

ménopausées traitées par résidronate et d’autres non-traitées (Dufresne et coll. 2003).  
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Figure 5 : Effet du traitement par résidronate sur la microarchitecture osseuse chez des 

femmes post-ménopausées (Dufresne et coll. 2003). 

Le degré de minéralisation de la matrice osseuse est aussi un déterminant indépendant 

de la résistance biomécanique de l’os (Rubin, 2005).  

 

1.2 Paramètres osseux mesurés/calculés par DXA 

La DXA permet de mesurer directement plusieurs paramètres osseux qui sont corrélables 

à la résistance mécanique de l’os et ou au risque fracturaire : 

- Le CMO ou la DMO : Des valeurs de T-scores et de Z-scores sont calculés. Les 

rapports CMO/taille, DMO/taille et CMO/masse maigre sont aussi utilisés. 

- Le score de l’os trabéculaire ou TBS qui reflète la texture osseuse. 

- Les indices géométriques de Beck mesurés au niveau du col fémoral comme la 

surface de coupe du col (CSA), le moment d’inertie (CSMI), le module de section 

(Z), l’épaisseur corticale (CT) et le buckling ratio (BR) (Beck et coll. 1990). 

- Les indices de résistance osseuse du col fémoral qui sont calculés à partie des 

scans du col fémoral et des dimensions corporelles et incluent le compression 
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strength index (CSI), le bending strength index (BSI) et l’impact strength index ISI 

(Karlamangla et coll. 2004). 

- La densité minérale osseuse apparente ou DMOA est une estimation de la DMO 

volumétrique. Elle est calculée au niveau du corps entier, du rachis lombaire, du 

col fémoral et de l’avant-bras (Katzman et coll. 1991). Cette méthode est 

particulièrement intéressante chez les sujets en cours de croissance. 

- La masse maigre et la masse grasse ainsi que l’indice de masse maigre (IMM), 

l’indice de masse grasse (IMG) et l’indice de masse maigre squelettique (SMI : 

utilisé pour le diagnostic de la sarcopénie)  

La mesure de la DMO par DXA constitue la base du diagnostic de l’ostéoporose. 

L’ostéoporose est une « affection diffuse du squelette, caractérisée par une masse 

osseuse basse et des altérations micro-architecturales, entrainant une augmentation de 

la fragilité osseuse et du risque de fracture » (WHO, 1994).  

 

 

Figure 6 : Diagnostic de l’ostéoporose en utilisant la DMO mesurée par DXA (Kanis et 

coll. 1994). 

Néanmoins, il existe d’autres techniques qui permettent l’évaluation des paramètres 

osseux comme la tomographie quantitative à rayons X, la tomographie quantitative 

périphérique, l’imagerie par résonance magnétique (IRM) et l’ultrasonométrie. La mesure 

de la DMO par DXA est bidimensionnelle alors que la vraie structure de l’os est 
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tridimensionnelle. Les avantages et les inconvénients de chaque méthode d’évaluation 

des paramètres osseux apparaissent dans la figure 7. 

 

Figure 7 : Intérêts et limites des outils d’évaluation des paramètres osseux in vivo 

(Ducher et Blimkie, 2006). 

 

1.3 Outils d’évaluation du risque de fracture 

La DMO est un déterminant important du risque de fracture. Cependant, elle ne peut 

pas prédire l’incidence fracturaire (Marshall et coll. 1996). 

 

Figure 8 : Risque relatif de fracture pour toute diminution d’une déviation standard de 

DMO (Marshall et coll. 1996). 
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Les valeurs de T-scores (DMO) sont également prédictives du risque fracturaire (Cefalu, 

2004). 

 

Figure 9 : Relation entre le T-score (DMO) avant le traitement et le risque de fracture 

(Cefalu, 2004). 

 

Le TBS permet d’améliorer la prédiction du risque fracturaire en complément de la DMO 

(Pothuaud et coll. 2008). Son utilisation en pratique clinique devient plus fréquente. 

L’outil FRAX, mis à disposition par l’organisation mondiale de la santé, est un score de 

risque qui permet de prédire le risque de fracture ostéoporotique dites majeures, d’une 

part, et de la hanche, d’autre part, sur dix ans. Les données obtenues sont les probabilités 

sur 10 ans de fracture de la hanche ou d'une fracture majeure ostéoporotique (fracture 

clinique de la colonne vertébrale, avant-bras, hanche ou de l'épaule). Les facteurs de 

risques utilisés sont les suivants : l’âge, le sexe, le poids, la taille, la fracture antérieure, 

parents ayant eu une fracture de la hanche, tabagisme, prise de glucocorticoïdes, 

polyarthrite rhumatoïde, ostéoporose secondaire, alcool trois unités par jour ou plus et la 

DMO. Les études récentes confirment que le FRAX est un outil pertinent pour l’évaluation 

du risque fracturaire chez les hommes âgés (Fuggle et coll. 2024).  
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Il existe d’autres algorithmes ayant pour objectif d’explorer le risque fracturaire comme le 

Garvan et le QFracture (Kanis et coll. 2017).  

 

Figure 10 : Facteurs de risques communs dans les trois algorithmes (FRAX, Garvan 

et QFfacture). 

 

Le FRAX est utilisé dans beaucoup de pays, le Garvan est utilisé au Canada et le 

QFracture est utilisé au Royaume-Unis (Kanis et coll. 2017). 
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Figure 11 : Comparaison des caractéristiques des trois outils (Kanis et coll. 2017). 

 

 

En synthèse, la DMO mesurée par DXA reste le meilleur déterminant du risque fracturaire 

et de la résistance mécanique de l’os. Le FRAX est un outil valide et pertinent pour 

l’estimation du risque fracturaire chez les personnes âgées.  

2. Particularités de l’ostéoporose masculine 

2.1 Epidémiologie de l’ostéoporose et des fractures ostéoporotiques chez les hommes 

La prévalence de l’ostéoporose densitométrique est de 3 à 6 % des hommes de plus de 

50 ans (Looker et coll. 1997). Dans certaines études, la prévalence des fractures 

ostéoporotiques est comparable chez les hommes et chez les femmes (Binkley et coll. 

2002). Dans une étude canadienne, la prévalence des fractures vertébrales, représentant 

les fractures ostéoporotiques en général, était de 21,5 % et 23,5 % chez les hommes et 

chez les femmes respectivement (Jackson et coll. 2000). Cependant, l’incidence des 

fractures vertébrales chez les hommes est le tiers de celle des femmes (National 

Osteoporosis Foundation. America’s bone health: the state of osteoporosis and low bone 

mass. National Osteoporosis Foundation, Washington, DC). L’incidence des fractures du 
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col de fémur chez les hommes triplera entre 1997 et 2050 en raison du vieillissement de 

la population masculine (Gullberg et coll. 1997). Il existe plusieurs différences dans le 

métabolisme osseux entre les hommes et les femmes (Seeman, 2002). Le pic de masse 

osseuse chez les hommes est plus élevé que chez les femmes en raison d’une 

acquisition osseuse plus longue durant la phase pubertaire (Bailey et coll. 2000). 

 

Figure 12 : Evolution de la masse osseuse et de la DMO en fonction de l’âge dans les 

deux sexes (Seeman, 2001). 

 Avec l’avance en âge, l’amincissement des corticales est plus marqué chez les femmes 

que chez les hommes, en raison d’une résorption osseuse endocorticale plus marquée. 

De même, il existe une augmentation du diamètre des os chez les hommes qui se traduit 

par une plus grande résistance biomécanique. La taille des os est plus grande chez les 

hommes, même après ajustement pour le poids et la taille. Cela résulte en une 

surestimation apparente de la DMO surfacique chez les hommes.  
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Figure 13 : Mécanismes de perte osseuse en fonction de l’âge dans les deux sexes 

(Seeman, 2001). 

 

Figure 14 : Mécanismes de la perte osseuse trabéculaire dans les deux sexes 

(Seeman, 2001). 

Certaines études ont suggéré que les hommes se fracturent à une DMO mesurée par 

DXA plus élevée que celles des femmes. Pour d’autres auteurs, la relation entre la DMO 

et les fractures est la même chez les hommes et les femmes. Certains auteurs proposent 

d’utiliser la même valeur absolue de DMO chez les deux sexes pour la prise de décision 

thérapeutique. Chez les hommes, en raison de la grande prévalence d’arthrose lombaire, 
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l’extrémité supérieure du fémur est un meilleur site que le rachis lombaire pour prédire le 

risque de fracture (Seeman, 2001).  

La mortalité globale est d'environ 20 % au cours des 12 premiers mois suivant une 

fracture de la hanche et est plus élevée chez les hommes que chez les femmes (Center 

et coll. 1999 ; Seeman, 1995). On estime que chez les hommes, le risque à vie de fracture 

de fragilisation est supérieur à celui de cancer de la prostate (Cooley et Jones 2001 ; 

Lloyd et coll. 2015).  

Bien que la prévalence globale des fractures de fragilité soit plus élevée chez les femmes, 

les hommes ont généralement des taux de mortalité liés aux fractures plus élevés. Cela 

est vrai pour les fractures de la hanche, où une réduction de l’espérance de vie et une 

surmortalité ont été observées à un niveau plus élevé chez les hommes que chez les 

femmes, même après avoir pris en compte les comorbidités, les médicaments et les 

changements dans la mortalité de fond (Center et coll. 1999 ; Hasserius, 2003 ; Frost et 

coll. 2013 ; Kannegaard et coll. 2010).  

Les hommes représentent 25 % des fractures de la hanche survenant chez les plus de 

50 ans (Cooper et coll. 1992). Comme chez les femmes, le taux de mortalité chez les 

hommes après une fracture de la hanche augmente avec l'âge et atteint son maximum 

dans l'année qui suit la fracture. Au cours des six premiers mois, le taux de mortalité chez 

les hommes a presque doublé par rapport à celui des femmes du même âge (Kanis et 

coll. 2003 ; Trombetti et coll. 2002).  

La fracture de l’avant-bras est un marqueur précoce et sensible de la fragilité du squelette 

masculin. Chez les hommes vieillissants, les fractures du poignet comportent un risque 

absolu de fracture de la hanche plus élevé que les fractures de la colonne vertébrale, par 

rapport aux femmes (Haentjens et coll. 2004). 

2.2 Physiopathologie de l’ostéoporose masculine 

On distingue deux types d’ostéoporose chez les hommes : l’ostéoporose primitive (qui 

inclut l’ostéoporose sénile et l’ostéoporose idiopathique) et l’ostéoporose secondaire (qui 

est causée en général par une autre maladie ou par des traitements médicaments).  
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L’ostéoporose sénile s'installe progressivement et est généralement diagnostiquée chez 

des sujets de plus de 70 ans. La perte osseuse au niveau de la DMO du col fémoral après 

50 ans est de 0,2 à 0,4 % par an. La vitesse de la perte osseuse augmente avec l'âge. 

En effet, la perte osseuse au col fémoral chez l’homme de 85 ans est 2,5 fois plus 

importante que celle attendue à 65 ans (Bouvard et Cortet, 2020). Un nombre important 

de fractures à lieu chez des hommes ostéopéniques ou ayant une DMO normale (Schuit 

et coll. 2004). 

 

Figure 15 : Pourcentage de fractures qui surviennent chez les hommes et les femmes 

avec une ostéoporose, une ostéopénie ou une DMO normale (Schuit et coll. 2004). 

 

La formation osseuse et le niveau de remodelage diminuent avec l’âge. Les 

concentrations d’androgènes libres circulantes diminuent avec l’âge. Ceci est causé par 

une augmentation des taux de SHBG (sexual hormone binding globulin). La testostérone 

joue un rôle partiel dans la régulation du remodelage osseux trabéculaire et la taille des 

pièces osseuses. Les taux d’œstrogènes diminuent aussi avec l’âge ; cette hormone a 

un rôle positif sur la DMO des hommes âgés (Bouvard et Cortet, 2020). L’axe GH/IGF-1 

est perturbé aussi chez les hommes âgés, ce qui affecte négativement la DMO. 
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L’augmentation de la masse grasse viscérale avec l’avancée en âge perturbe aussi la 

sécrétion de GH et de testostérone (Bouvard et Cortet, 2020). 

L’ostéoporose idiopathique est un type rare d’ostéoporose. Le terme « idiopathique » 

signifie simplement que la cause est inconnue. Ce type d’ostéoporose survient chez les 

hommes avant l’âge de 50 ans qui n’ont pas de raisons évidentes de présenter un 

affaiblissement osseux (Björnsdottir et coll. 2022).   

Il existe plusieurs causes d'ostéoporose secondaire. Néanmoins, les trois causes 

majeures sont l’utilisation intensive de glucocorticoïdes, l'abus d'alcool et 

l'hypogonadisme. Ces trois causes représentent environ 85% des origines secondaires 

(Björnsdottir et coll. 2022).  La figure suivante résume les causes de l’ostéoporose chez 

les hommes (Björnsdottir et coll. 2022).  

 

 

Figure 16 : Principales causes d’ostéoporose chez les hommes (Björnsdottir et coll. 

2022). 
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2.3 Bienfaits de l’entrainement physique chez les hommes âgés ayant une faible masse 

osseuse 

 

L’entrainement physique joue un rôle important à cet âge : 

- Il permet de maintenir la DMO et augmente la DMO dans certains cas ; 

- Il prévient la perte de masse osseuse et de résistance osseuse liée à l’âge ; 

- Il améliore les indices cliniques de la cyphose ; 

- Il améliore la composition corporelle (augmente la masse maigre et diminue le 

pourcentage de masse grasse) et augmente la force musculaire des membres ; 

- Il augmente l’indice de masse maigre squelettique qui est un déterminant majeur 

de la sarcopénie ; 

- Il améliore la force fonctionnelle, l’équilibre et la vitesse de marche et diminue donc 

le risque de chutes ;  

- Il réduite le risque de l’installation de la sarcopénie et ou de l’ostéo-sarcopénie 

(Hu et coll. 2023). 

 

En synthèse, la prévalence de l’ostéoporose est fréquente chez les hommes âgés de 65 

ans et plus. Le risque de mortalité après une fracture de l’extrémité supérieure du fémur 

est plus élevé par rapport aux femmes. Par conséquent, l’approche préventive de 

l’ostéoporose qui est basée sur l’augmentation du pic de masse osseuse doit être 

envisagée chez les hommes.   

 

3. Importance et déterminants du pic de masse osseuse  

 

3.1 Définition et importance du pic de masse osseuse 

Le pic de masse osseuse peut se définir comme la quantité de tissu osseux présente à 

la fin de la maturation squelettique (Bonjour et coll. 1995). En pratique, il s’agit du pic de 
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DMO car c’est la DMO qui est le facteur le plus corrélable à la résistance osseuse et au 

risque fracturaire. Ce pic suscite beaucoup d’intérêt car il est un déterminant important 

du risque de fracture ostéoporotique à l’âge adulte (Bonjour et coll. 1995). La masse de 

tissu osseux est simplement la différence entre la masse obtenue à la fin de la maturité 

et celle qui est perdue avec le vieillissement (Bonjour et coll. 1995).  

A partir d’un petit nombre d’études transversales dans lesquelles les DMO et le CM0 ont 

été mesurés au niveau de l’avant-bras et du rachis lombaire par DXA, il a été démontré 

que le pic de DMO dans les deux sexes, dans toutes les races et dans tous les sites 

squelettiques est atteint vers les 35 ans quels que soient les conditions 

environnementales (Bonjour et coll. 1995). Néanmoins, des études plus récentes 

indiquent que le pic de masse osseuse a lieu entre l’âge de 16 et 25 ans (Bonjour et coll. 

2009 ; Chevally et coll. 2022 ; Rizzoli et coll. 2010 ; Rizzoli et coll. 2001). En effet, 95 % 

de la masse osseuse adulte est formée à la fin de l'adolescence (Rizzoli et coll. 2010). 

En se basant sur les études épidémiologiques, il a été démontré qu’une augmentation de 

dix pour cent du pic de masse osseuse (ou une déviation standard) peut réduire le risque 

de fracture de cinquante pour cent après la ménopause (Rizzoli et coll. 2010). De même, 

cette augmentation d’une déviation standard retarde l’apparition de l’ostéoporose 

densitométrique de 13 ans en moyenne (Rizzoli et coll. 2010). Ainsi, cette analyse 

théorique indique que le pic de masse osseuse pourrait être le facteur le plus important 

pour la prévention de l'ostéoporose plus tard dans la vie. Les stratégies qui visent à 

augmenter le pic de masse osseuse sont donc très pertinentes pour prévenir 

l’ostéoporose et les fractures ostéoporotiques plus tard dans la vie (Chevally et coll. 

2022 ; Rizzoli et coll. 2010 ; Rizzoli et coll. 2001). Fait important, dans le large éventail 

des valeurs de DMO du col fémoral, peu de variation se produit au cours de la vie adulte 

dans les Z-scores et les percentiles individuels (Bonjour et coll. 2009). Ainsi, une seule 

mesure de DMO réalisée notamment à l’âge du pic de masse osseuse est indicative du 

risque fracturaire plus tard dans la vie (Bonjour et coll. 2009). 
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Figure 17 : Simulation de l'influence du pic de masse osseuse sur l'âge auquel la 

densité minérale osseuse peut atteindre le seuil diagnostique de l'ostéoporose (Rizzoli 

et coll. 2010). 

 

3.2 Déterminants du pic de masse osseuse 

Les facteurs génétiques expliquent 50 à 85 % de la variabilité de la DMO ; ces 

pourcentages peuvent varier en fonction du site osseux étudié et de son contenu en os 

cortical et os trabéculaire (Chevally et coll. 2022). Les facteurs génétiques expliquent 

également 80 % de la variabilité de la masse maigre et 65 % de la variabilité de la masse 

grasse (Nguyen et coll. 1998). Un certain nombre de gènes a été identifié (Chevally et 

coll. 2022). 

Les déterminants de l'accumulation de la masse osseuse au cours de la croissance 

incluent des facteurs génétiques, le sexe, la nutrition (les apports en calcium et en 

protéines), les facteurs endocriniens, les forces mécaniques et l’exposition à d'autres 

facteurs de risque. Étant donné que les facteurs environnementaux et comportementaux 

représentent 20 à 40 % de la variabilité du pic de masse osseuse, l’optimisation des 

facteurs déterminants associés au renforcement de la structure osseuse et du pic de 

masse osseuse est d'une grande importance. Un apport suffisant en calcium et en 
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protéines et une activité physique avec mise en charge sont nécessaires pour une 

acquisition optimale du pic de masse osseuse et pour contribuer à prévenir la perte 

osseuse et les fractures liées à l'âge plus tard dans la vie. En revanche, l’exposition à 

certains facteurs de risque d’ostéoporose comme le tabagisme, la consommation 

excessive d’alcool et la prise de glucocorticoïdes limite l’acquisition optimale de la masse 

osseuse. 

 

Figure 18 : Les déterminants du développement de la masse osseuse et de la 

résistance osseuse de la naissance à la maturité (Bonjour, 2016). 

Les cellules osseuses sont sensibles aux contraintes mécaniques (y compris le poids 

corporel et les activités physiques à charges). Le poids corporel est considéré comme un 

déterminant positif de la DMO (Bonjour, 2016). Les ostéocytes sont sensibles aux 

signaux biophysiques ; une adaptation osseuse s’installe (Karlsson et Rosengren, 2020). 

Une simple charge mécanique de courte durée est suffisante pour initier une réaction 

d’adaptation (Karlsson et Rosengren, 2020). La réponse ostéogénique la plus favorable 



  

33 

 

est réalisée par une activité de mise en charge surtout si cette dernière est répétée de 

façon périodique, par l’intermédiaire de contraintes musculaires multidirectionnelles 

(Karlsson et Rosengren, 2020). Ce sujet sera abordé en détails dans le chapitre suivant. 

Les contraintes mécaniques affectent aussi les paramètres géométriques et micro-

architecturaux (Nikander et coll. 2005). 

 

Figure 19 : Valeurs de CSA et de Z chez des femmes adultes en fonction du type de 

pratique sportive (Nikander et coll. 2005). 
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Il faudra bien noter que ces quatre facteurs (génétiques, hormonaux, nutritionnels et 

mécaniques) sont interconnectés ; par exemple, un apport accru en protéines améliore 

l'impact positif de l'activité physique sur la croissance osseuse (Bonjour, 2016). 

Avec le vieillissement, l'impact des protéines alimentaires sur l'anabolisme musculaire et 

squelettique joue un rôle important dans la prévention de l'ostéoporose et de la 

sarcopénie. Un apport riche en protéines alimentaires associé à des apports suffisants 

en calcium et en vitamine D contribue à atténuer à la fois la perte osseuse liée à l'âge et 

la propension à tomber, réduisant ainsi le risque de fracture de fragilité (Bonjour, 2011). 

 

 

Figure 20 : Effets positifs des apports protéiques sur la santé musculosquelettique des 

personnes âgées (Bonjour, 2016). 

 

La consommation des produits laitiers ralentit la perte osseuse associée à l’âge (Rizzoli, 

2022). Ainsi, la DMO au niveau du col fémoral et du rachis lombaire est supérieure chez 

les sujets qui consomment des produits laitiers par rapport aux sujets végans (Rizzoli, 
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2022). La fonction musculaire est aussi améliorée chez les personnes âgées 

consommant des produits laitiers (Rizzoli, 2022). Les marqueurs de résorption osseuse, 

la PTH et l’incidence de fracture sont aussi inférieurs chez les personnes âgées 

consommant des produits laitiers par rapport à ceux qui n’en consomment pas (Rizzoli, 

2022). La figure suivante résume les mécanismes par lesquels la consommation des 

produits laitiers influence positivement le métabolisme osseux (Rizzoli et Biver, 2018). 

 

Figure 21 : Influence de la consommation des produits laitiers fermentés sur le 

métabolisme osseux (Rizzoli et Biver, 2018). 

 

3.3 Evolution de la masse osseuse en fonction de l’âge 

Chez les adolescentes, le gain de masse osseuse diminue rapidement après la ménarche 

; Il n’y pas d'autres gains statistiques observés 2 ans plus tard dans des sites tels que le 

rachis lombaire ou le col fémoral (Bonjour et coll. 2009). Chez les adolescents de sexe 

masculin, le gain de DMO ou de CMO qui s'accélère particulièrement entre 13 et 17 ans, 
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diminue sensiblement par la suite, même s’il reste significatif entre 17-20 ans au niveau 

de la DMO et du CMO du rachis lombaire et de la DMO de la diaphyse fémorale médiane 

(Bonjour et coll. 2009). En revanche, aucun gain significatif n’est observé pour la DMO 

du col fémoral à cet âge. Chez les sujets qui ont atteint le stade pubertaire P5 et ont 

grandi de moins de 1 cm/an, un gain de masse osseuse significatif persistait chez les 

hommes mais pas chez les femmes (Bonjour et coll. 2009). Cela suggère l’existence 

d’une différence importante entre les sexes dans l’ampleur et/ou la durée du phénomène 

dit de « consolidation » qui contribue au pic de masse osseuse (Bonjour et coll. 2009). 

 

Figure 22 : Cinétique de l’acquisition de la masse osseuse chez les adolescentes 

(Mackelvie et coll. 2002) 

 

A la fin de l’adolescence, la minéralisation osseuse présente 90 à 95 % de son pic. Le 

pic de masse osseuse se maintient entre 20 et 30 ans. Ce pic diminue ensuite d’environ 

0,5 à 1 % par an après l’âge de 35 ans avec une accélération de cette décroissance chez 

les femmes pendant les deux ou trois ans qui suivent la ménopause (Monroche, 2011). 
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Figure 23 : Evolution de la masse osseuse en fonction de l’âge (Zhu et Zheng, 2020). 

 

Le vieillissement affecte également la géométrie osseuse et les paramètres de 

microarchitecture comme cela apparait dans la figure ci-dessous (Rizzoli et coll. 2001).  

 

Figure 24 : Représentation schématique de l’évolution de l’os cortical et de l’os 

trabéculaire en fonction de l’âge (Rizzoli et coll. 2001). 
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4. Effets des contraintes mécaniques sur le tissu osseux 

 

4.1 Mécanismes d’action des contraintes mécaniques sur le tissu osseux 

La Loi de Wolff stipule que la croissance et le remaniement des os se produisent en 

réaction aux forces et aux sollicitations qui s’exercent sur eux. L’adaptation osseuse aux 

variations de contraintes a été élaborée par Frost (Frost, 1987 ; Frost et coll. 1998) sous 

la forme d’un « mécanostat » grâce auquel l’os adapte son niveau de modelage (ou de 

remodelage) lorsqu’il saisit un changement de régime de contraintes. Cette adaptation 

est encadrée par des seuils correspondant à des niveaux de stress mécaniques en-deçà 

et au-delà desquels le changement de régime a un effet nul ou délétère sur la masse 

osseuse. 

 

 

Figure 25 : Fenêtres de contraintes mécaniques définies par la théorie du mécanostat 

de Frost (d’après Forwood et Turner, 1995) 

 

Un système présent dans le tissu osseux intègre les variations de contraintes et induit 

l’activité de remodelage afin de rétablir la masse et la structure osseuse en adéquation 

avec le stress mécanique auquel le site osseux est soumis (Frost et coll. 1998).  
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La théorie de la mécanotrasduction ostéocytaire stipule qu’il y a une transformation du 

signal mécanique (déformation osseuse) en un signal biochimique. Les ostéocytes et les 

ostéoblastes peuvent être sensibles aux contraintes mécaniques. 

L’activité physique, lorsqu’elle induit des contraintes mécaniques sur le squelette, exerce 

des effets positifs sur la minéralisation osseuse pendant la croissance. La définition d’un 

exercice ostéogénique suit cinq principes : la surcharge, la spécificité, la réversibilité, 

l’influence du capital de départ et l’entraînabilité. Le principe de surcharge précise que 

les contraintes doivent être d’une amplitude supérieure aux contraintes subies 

habituellement par le squelette (>3 G). La variété des contraintes est également un 

facteur déterminant, qu’elle concerne les sites osseux sur lesquels les forces s’appliquent 

(principe de spécificité) ou bien la direction de ces mêmes forces. Le principe de 

réversibilité fait référence à la perte du bénéfice osseux en cas d’arrêt de l’exercice. Ce 

principe s’appliquerait principalement aux bénéfices osseux obtenus à l’âge adulte, et 

beaucoup moins à ceux obtenus durant l’enfance.  

On sait depuis les années 1970 que le tissu osseux répond à une stimulation dynamique, 

mais pas à une stimulation statique (Hert et coll. 1971). Plus les forces appliquées sur 

l’os sont élevées, plus la déformation est grande et plus l’anabolisme osseux est 

important (Burr et coll. 1996 ; Milgrom et coll. 2000a ; Milgrom et coll. 200b). En revanche, 

les cellules osseuses deviennent désensibilisées lorsque la stimulation mécanique est 

appliquée sur une longue période, sans interruption. Umemura et coll. (1997) ont 

démontré que des rats entraînés à sauter plusieurs fois par jour augmentaient la masse 

de leur tibia et de leur fémur, mais que la réponse anabolique était saturée après 40 

répétitions. 

 

4.2 Effets de l’activité physique sur le tissu osseux en fonction du type d’activité physique 

Une bonne maturation osseuse nécessite un environnement gravitationnel (Bourrin et 

coll. 1995). L’activité physique caractérisée par des contraintes biomécaniques élevées 

(comme le basket-ball, le volley-ball, la gymnastique et d’autres activités) a un effet 

ostéogénique plus important que l’activité physique caractérisée par le métabolisme 

énergétique (Egan et coll. 2006). L’activité sans charge ou impact, comme la natation, ne 
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semble pas avoir d’effets ostéogéniques significatifs (Egan et coll. 2006). Néanmoins, 

certains nageurs professionnels pourraient avoir une DMO élevée du fait d’une pratique 

sportive supplémentaire comme la musculation. La pratique de la musculation et/ou de 

l’haltérophilie exerce des effets positifs sur le CMO, la DMO et les paramètres de 

géométrie osseuse ; ces effets sont en partie médiés par la masse maigre (Going et 

Laudermik, 2009). Notons enfin qu’il y a des effets positifs des phénomènes vibratoires 

à faible énergie et haute fréquence sur le métabolisme osseux (Verschueren et coll. 2004 

; Sehmisch et coll. 2009).  

 

 

Figure 26 : Résumé des principales études transversales menées sur l’influence de 

l’activité physique sur la DMO chez les femmes réglées (Egan et coll. 2006). 
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4.3 Effets de l’activité physique sur le tissu osseux en fonction de l’âge du début de la 

pratique 

Une bonne maturation osseuse nécessite un environnement gravitationnel (Bourrin et 

coll. 1995). L’activité physique semble améliorer le gain de masse osseuse (Courteix et 

coll. 1998).  

 

 

Figure 27 : Evolution de la masse osseuse selon l’âge et le niveau d’activité physique 

avant et pendant la puberté (Blanchet et coll. 2008). 

 

Une pratique sportive multi-activités doit être encouragée dès l’enfance, et poursuivie tout 

au long de la vie afin de maximaliser puis de maintenir le capital osseux. La spécialisation 

précoce du jeune sportif doit faire l’objet d’une attention particulière, notamment dans les 

sports qui combinent un volume d’entraînement élevé (>20 h par semaine) et une 

restriction énergétique excessive. L’exercice pratiqué avant la puberté peut apporter des 

bénéfices en densité osseuse durant la vie adulte ; il s’agit des effets résiduels de l’activité 

physique sur le tissu osseux (Bass et coll. 1998). Cet effet a été mis en évidence après 

la pratique de la gymnastique, de l’athlétisme, de football, de la musculation et plusieurs 

autres sports à impacts (Bass et coll. 1998 ; Finianos et coll. 2021 ; Kontulainen et coll. 
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2002 ; Meyer et coll. 2013 ; Minett et coll. 2018 ; Nordström et coll. 2004 ; Nordström et 

coll. 2006 ; Uzunca et coll. 2005 ; Valdimarsson et coll. 2005 ; Van Langendonck et coll. 

2003 ; Winters et Snow, 2000).  

 

 

Figure 28 : Différence de CMO entre bras dominant et bras non-dominant chez des 

joueuses de tennis selon l’âge du début de la pratique (Kannus et coll. 1995). 

 

Enfin, l’exercice physique peut prévenir et réduire les risques de fracture après la 

ménopause. En effet, l’exercice physique réduit la perte de DMO, améliore l’équilibre et 

augmente la masse maigre squelettique appendiculaire prévenant ainsi l’ostéoporose et 

la sarcopénie. Les deux figures suivantes illustrent les effets de l’entrainement en force 

sur la DMO en fonction de l’âge.  
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Figure 29 : Effet de l’entrainement en force sur le CMO et la DMO du trochanter et du 

rachis lombaire (Going et Laudermik, 2009). 
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Figure 30 : Tailles d’effets de l’entrainement en force sur le CMO et la DMO du 

trochanter et du rachis lombaire (Going et Laudermik, 2009). 

 

4.4 L’hyperactivité et le tissu osseux 

L’hyperactivité sportive (> 20 heures par semaine) peut entraîner une perte de poids et 

de masse maigre. Cet ensemble d’éléments conduit à des désordres hormonaux pouvant 
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impacter la santé osseuse. Chez la femme, Une diminution des taux d’œstrogènes est 

observée. Chez l’homme, on observe des risques d’insuffisance gonadique. Chez la 

femme, le retour des règles peut survenir avec la diminution des activités sportives. Chez 

l’adolescent, un retard de puberté est aperçu dans ce cas. Chez l’adolescente, des 

périodes d’aménorrhée qui ont pour conséquence une diminution de la DMO, laquelle 

peut être aggravée par des troubles du comportement alimentaire comme l’anorexie et/ou 

l’addiction. (Daly et coll. 2005 ; Baxter-Jones et Maffulli, N. 2002). 

 

Figure 31 : Définition de l’ostéoporose et de l’ostéopénie chez les enfants et les 

adolescents (Gordon et coll. 2013). 

 

4.5 Applications pour la conception des programmes d’activité physique très 

ostéogéniques 

Les activités d'exercice les plus ostéogéniques semblent être celles qui ont des 

amplitudes de déformation élevées et/ou des taux de déformation élevés, tels que les 

sauts (pour les membres inférieurs) et les sports de raquette (pour le haut du corps). Les 
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activités répétitives, comme la course, peuvent être plus ostéogéniques si le mouvement 

continu est séparé par de courtes périodes de repos (par exemple, entraînement par 

intervalles). Bien que de haute fréquence, une charge de faible ampleur semble être 

ostéogénique lorsqu’elle est appliquée via des plates-formes de force, on ne sait pas si 

toute activité physique spécifique imiterait cette voie. Néanmoins, les activités physiques 

intégrant une augmentation de l'activité musculaire peut être positive et plus bénéfique 

pour la santé osseuse que l'inactivité. 

 

5. Influence de la pratique du sprint sur les paramètres osseux 

5.1 Sprint et forces de réaction au sol  

La littérature scientifique rapporte des valeurs de forces de réaction rencontrées dans 

plusieurs activités physiques (Groothausen et coll. 1997). Il apparait que le sprint est 

associé à des forces de réaction au sol équivalentes à 5 fois le poids corporel 

(Groothausen et coll. 1997). 

 

 

Figure 32 : Forces de réaction au sol rencontrées dans plusieurs activités physiques 

(Groothausen et coll. 1997). 
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Dolan et coll. (2006) ont calculé deux indices de contraintes mécaniques au niveau de la 

hanche et du rachis (Hip BLU and Spine BLU). On remarque que le sprint est considéré 

parmi les sports les plus ostéogéniques ; il est associé à des contraintes mécaniques 

élevées aussi bien au niveau de la hanche qu’au niveau du rachis lombaire (Dolan et coll. 

2006 ; Groothausen et coll. 1997). Ainsi les BLU associés au sprint sont supérieurs par 

rapport à ceux de la course à pieds mais inférieurs à ceux associés à la gymnastique 

(Dolan et coll. 2006). 

 

Figure 33 : Forces de réaction au sol et unités de contraintes mécaniques (Dolan et coll. 

2006) 

 

5.2 Valeurs de DMO chez les sprinteurs 

Peu d’études se sont intéressées à comparer les valeurs de DMO des sprinteurs par 

rapport à d’autres sportifs. Agostinete et coll. (2020) ont comparé les valeurs de DMO et 

de DMOA chez des adolescents pratiquant plusieurs types de sport et inactifs. Cette 

étude montre principalement que les sprinteurs ont une DMO élevée au niveau du corps 

entier et des membres inférieurs (Agostinete et coll. 2020). Les valeurs de masse maigre 
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sont aussi très élevées chez les sprinteurs (Agostinete et coll. 2020). De plus, les valeurs 

de DMOA retrouvées chez les sprinteurs sont parmi les plus élevées (Agostinete et coll. 

2020). Ces indices qui reflètent la DMO volumétrique sont particulièrement intéressants 

chez les adolescents (Agostinete et coll. 2020).  

 

Figure 34 : Valeurs de DMO totales et régionales chez 11 groupes d’adolescents 

pratiquant plusieurs types de sports (Agostinete et coll. 2020) 
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Figure 35 : Valeurs de DMOA chez 11 groupes d’adolescents pratiquant plusieurs types 

de sports (Agostinete et coll. 2020) 

 

Le sprint se différencie de la course à pieds de longue distance au niveau de plusieurs 

paramètres physiologiques. En particulier, les sprinteurs ont une DMO et une masse 

maigre beaucoup plus importantes que les coureurs (Kusy et coll. 2015).  
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Figure 36 : Bénéfices et risques de la pratique de la course à pieds et du sprint chez les 

seniors (Kusy et coll. 2015).
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5.3 Etudes explorant les relations entre la performance en sprint et les paramètres osseux 

Le tableau 1 résume les résultats de plusieurs études ayant exploré les relations entre la performance en sprint et les 

paramètres osseux.  

 

Tableau 1 : Etudes explorant les relations entre la performance en sprint et les paramètres osseux  

Auteurs et 

années 

Population  Méthodes Résultats  Conclusions 

Mello et coll. 

(2023) 

160 enfants âgés 

de 11 à 16 ans. 

DXA + paramètres de 

performance physique 

comme la vitesse, la 

puissance et l’agilité. 

Les paramètres de performance 

étaient positivement corrélés à 

la DMO au niveau lombaire, de 

la hanche et des membres 

inférieurs. 

Les qualités de puissance 

musculaire et de vitesse 

sont des déterminants 

positifs de la DMO chez les 

enfants. 

Mello et coll. 

(2022) 

160 enfants âgés 

de 11 à 16 ans. 

DXA + paramètres de 

performance physique 

comme la vitesse, la 

puissance et l’agilité. 

Une analyse statistique basée la 

surface sous la courbe (ROC) 

conforme le lien étroit entre 

deux paramètres physique 

(sprint et le lancer de medecine-

ball) de performance et la DMO. 

Le sprint et le lancer de 

medecine-ball peuvent 

prédire la DMO faible chez 

les enfants. 
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Finianos et 

coll. (2021a) 

35 hommes âgés 

de 42 à 55 ans. 

DXA + paramètres de 

performance physique 

comme la vitesse, la 

force et la puissance. 

Calcul des indices : CSI, 

BSI et ISI. 

La performance en 10 mètres 

sprint était positivement 

corrélée au CSI, au BSI et à 

l’ISI. 

La capacité d’accélération 

est un déterminant positif 

des indices de résistance 

osseuse du col fémoral. 

Finianos et 

coll. (2021b) 

29 jeunes hommes 

et 31 jeunes 

femmes. 

Mesures DXA + calcul 

CSI, BSI et ISI.  

Evaluation de la 

performance en sprint 

(20 mètres). 

La performance en sprint 

(m/sec) était positivement 

corrélée au CSI, au BSI et à l’ISI 

dans les deux sexes. Ces 

corrélations ont disparu après 

ajustement pour le poids 

corporel. 

Cette étude démontre que 

la performance au 20 

mètres sprint est un facteur 

corrélable aux indices de 

résistance osseuse du col 

fémoral (CSI, BSI et ISI) 

chez les jeunes adultes.  

Finianos et 

coll. (2020) 

50 hommes âgés 

en moyenne de 50 

ans. 

Mesures DXA + 

géométrie osseuse du 

col fémoral.  

Evaluation de la 

performance en sprint 

(10 mètres). 

La performance en sprint 

(m/sec) était positivement 

corrélée à la DMO du rachis 

lombaire, à la DMO du col 

fémoral, à la CSA, au CSMI et 

au SI.   

La performance au 10 

mètres sprint est un facteur 

corrélable à la DMO au 

niveau du rachis lombaire et 

du col fémoral. 
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Gómez-

Bruton et coll. 

(2020) 

92 enfants âgés de 

3 à 5 ans.  

Tomographie 

périphérique + 

paramètres de 

performance physique 

comme la force, la 

vitesse et l’agilité. 

La performance physique était 

positivement corrélée à la 

résistance osseuse et à la 

structure osseuse mais pas à la 

DMO volumétrique.  

La performance physique 

est un déterminant positif 

de la masse osseuse, de la 

structure osseuse et de la 

résistance osseuse au 

niveau du tibia. 

Moradell et 

coll. (2020) 

129 participants (94 

femmes et 35 

hommes âgés en 

moyenne de 76,2 ± 

5,4 ans) 

Tomographie 

périphérique au niveau 

du tibia + DXA + 

paramètres de 

performance physique 

comme la force, la 

vitesse de marche et 

l’agilité. 

Les paramètres de performance 

physique étaient plus corrélés 

aux paramètres osseux chez les 

hommes que chez les femmes.  

L’agilité et la vitesse de 

marche sont des 

déterminants positifs de la 

résistance osseuse chez 

les hommes âgés. 

DXA : Absorptiométrie biphotonique à rayons-X ; CSI : Compressive strength index ; BSI : Bending strength index ; ISI : 

Impact strength index ; CSA : Surface de la section transversale : CSMI : Moment d’inertie de la surface transversale ; SI : 

Strength index.  
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5.4 Etudes transversales explorant les paramètres osseux chez les sprinteurs 

Le tableau 2 résume les résultats de plusieurs études transversales ayant exploré les paramètres osseux chez les 

sprinteurs. 

Tableau 2 : Etudes transversales explorant les paramètres osseux chez les sprinteurs 

 Auteurs et 

années 

Population  Méthodes Résultats  Conclusions 

Piasecki et 

coll. (2018) 

38 athlètes âgés (71 

± 7 ans) pratiquant le 

sprint, 149 athlètes 

âgés (70 ± 6 ans) 

pratiquant la course 

à pieds de longue 

distance et 59 sujets 

âgés (74 ± 5 ans) 

inactifs. 

DXA + mesures de 

puissance musculaire + 

mesures des impacts par 

des accéléromètres.  

La DMO était supérieure 

chez les sprinteurs par 

rapport aux athlètes 

d’endurance et aux sujets 

inactifs. Il n’y avait pas de 

différences au niveau de la 

DMO entre sprinteurs et 

athlètes d’endurance. 

La pratique du sprint est 

associée à une 

augmentation de la DMO 

au niveau du rachis 

lombaire et de la hanche. 

Ikedo et coll. 

(2016) 

37 adolescentes 

réparties en deux 

groupes : coureuses 

et sprinteuses. 

DXA + questionnaires. La DMO au niveau du corps 

entier sous-total et du 

rachis était supérieure chez 

les sprinteuses par rapport 

aux coureuses.  

La masse maigre n’est pas 

totalement responsable des 

différences en DMO entre 

les deux groupes. Des 

facteurs nutritionnels et 
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La masse maigre était 

positivement corrélée aux 

valeurs de DMO dans la 

population entière.  

mécaniques seraient à 

l’origine des différences. 

Korhonen et 

coll. (2014) 

83 sprinteurs (âge: 

40-85 ans) et 19 

hommes actifs (âge: 

31-45 ans). 

 

Tomographie quantitative 

osseuse périphérique 

(tibia) : analyse de la DMO 

volumétrique, de la 

structure osseuse et de la 

résistance osseuse. 

ANCOVA : ajustement pour 

le poids et la taille. 

Les paramètres de santé 

osseuse étaient plus élevés 

chez les sprinteurs par 

rapport aux hommes actifs. 

L’entrainement régulier de 

sprint a des effets positifs 

sur la structure osseuse et 

la résistance osseuse chez 

les hommes adultes et 

âgés. 

Rantalainen 

et coll. (2014) 

67 sprinteurs et 60 

hommes non sportifs 

appariés pour l’âge. 

Tomographie quantitative 

osseuse périphérique 

(tibia) : analyse de la DMO 

volumétrique, de la 

structure osseuse et de la 

résistance osseuse. 

ANCOVA : ajustement pour 

le poids et la taille. 

Les paramètres de 

résistance osseuse étaient 

supérieurs chez les 

sprinteurs par rapport aux 

hommes non sportifs. 

L’entraînement habituel au 

sprint semble maintenir la 

solidité des os tibiaux, mais 

pas la répartition de la 

densité corticale radiale 

jusqu’à un âge avancé. La 

force des os fibulaires ne 
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semblait pas être affectée 

par le sprint habituel. 

DXA : Absorptiométrie biphotonique à rayons-X ; ANCOVA : Analyse de covariance. 

 

5.5 Etudes longitudinales explorant les effets de l’entrainement en sprint sur les paramètres osseux 

Le tableau 3 résume les résultats de plusieurs études ayant exploré les effets de l’entrainement en sprint sur les paramètres 

osseux.  

Tableau 3 : Etudes longitudinales explorant les effets de l’entrainement en sprint sur les paramètres osseux 

Auteurs et 

années 

Population  Méthodes Résultats  Conclusions 

Kamlé et 

coll. (2023) 

44 Jeunes hommes 

âgés entre 18 et 26 

ans en surpoids : 

groupe expérimental 

(21 jeunes hommes) 

et groupe témoin (23 

jeunes hommes). 

Un an d’entrainement en 

sprint à raison de deux 

entrainements par 

semaine. 

Mesures DXA + 

performances physiques. 

Interactions groupe * temps 

significatives pour le CMO 

CE, la DMO du rachis 

lombaire, la DMO hanche.  

Augmentations 

significatives du CMO CE et 

de la DMO du rachis 

lombaire. 

L’entrainement en sprint 

d’un an augmente la DMO 

lombaire et le CMO du 

corps entier chez les 

hommes en surpoids. 
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Ireland et 

coll. (2020) 

71 athlètes âgés en 

moyenne de 57 ans. 

Etude de cohorte sur 4,2 

ans en moyenne (2 

entrainements 

hebdomadaires). 

Tomographie quantitative 

osseuse périphérique (tibia) 

: analyse de la DMO 

volumétrique, de la 

structure osseuse et de la 

résistance osseuse. 

Le maintien de la résistance 

osseuse en compression 

est plus marqué chez les 

sprinteurs par rapport aux 

coureurs. 

Bennell et 

coll. (1997) 

50 athlètes de 

puissance, 61 

athlètes 

d’endurance et 55 

non athlètes.  

Etude de cohorte sur 12 

mois. 

DXA + questionnaires. 

Les marqueurs de 

remodelage osseux 

n’étaient pas prédictifs des 

changements au niveau de 

la DMO. 

Les gains osseux au niveau 

du rachis lombaire étaient 

supérieurs chez les 

sprinteurs par rapport aux 

coureurs. La réponse 

osseuse est site-spécifique.  

DXA : Absorptiométrie biphotonique à rayons-X ; ANCOVA : Analyse de covariance. 

 

En résumé, la pratique du sprint se caractérise par des forces de réaction au sol importantes et supérieures à 

celles rencontrées dans plusieurs activités physiques. Les études menées sur les sprinteurs montrent qu’ils ont 

des valeurs de DMO supérieures par rapport aux sujets inactifs. Enfin, la performance en sprint semble être 

positivement corrélée à plusieurs paramètres de santé osseuse. Néanmoins, il n’y a pas à notre connaissance 

d’études ayant comparé les paramètres osseux chez des sprinteurs adultes et des hommes actifs.  
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Deuxième partie : Contribution personnelle  

 

Méthodologie générale 

 

1. Conception des études  

Le tableau 4 décrit la conception des études préliminaires et des études principales menées dans le cadre de cette thèse. 

 

Tableau 4 : Conception des études  

 Objectif Résultats Conclusions  

Etude préliminaire 1 Explorer les effets du type 

d’entrainement physique sur 

les paramètres osseux chez 

les adolescentes. 

7 études ont été incluses dans la 

revue systématique ayant évalué 

différentes modalités 

d’entrainement.  

L’entrainement pliométrique 

augmente le CMO au niveau du 

rachis lombaire et semble être 

l’entrainement le plus efficace 

pour l’optimisation de la masse 

osseuse chez les adolescentes. 

Etude préliminaire 2 Explorer la relation entre la 

force maximale en soulevé 

La force maximale en soulevé de 

terre était positivement corrélée au 

La force maximale en soulevé de 

terre est un déterminant 



  

59 

 

de terre et le CMO CO chez 

des hommes âgés sains.  

CMO CE. Cette corrélation a 

persisté même après ajustement 

pour l’âge. 

indépendant du CMO CE chez les 

hommes âgés. 

Etude principale 1 Comparer les paramètres de 

santé osseuse chez des 

jeunes sprinteurs et des 

jeunes hommes actifs. 

La DMO du rachis lombaire, la 

DMO de la hanche, la détente 

verticale et la force maximale des 

membres inférieurs étaient 

supérieures chez les sprinteurs par 

rapport aux hommes actifs. 

La DMO du rachis lombaire et la 

DMO de la hanche sont plus 

élevées chez les sprinteurs par 

rapport aux hommes actifs.  

Etude principale 2 Comparer les paramètres de 

santé osseuse chez des 

hommes actifs et des 

anciens sprinteurs. 

Les détentes horizontale et 

verticale, la performance en sprint 

et la VO2 max étaient supérieures 

chez les anciens sprinteurs par 

rapport aux hommes actifs. Après 

ajustement pour l’âge, le poids 

corporel, l’activité physique totale 

et l’activité physique intense, les 

valeurs de CMO CE étaient 

supérieures chez les anciens 

sprinteurs par rapport aux hommes 

actifs. 

Un passé de sprinteur est associé 

à une meilleure masse osseuse. 
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CMO CE : Contenu minéral osseux du corps entier ; DMO : Densité minérale osseuse ; VO2 max : Consommation maximale 

d’oxygène. 



2. Recrutement des sujets 

Au total, 128 hommes ont participé à cette thèse dont 52 hommes âgés entre 18 et 34 

ans (26 sprinteurs vs. 26 hommes actifs), 44 hommes âgés entre 40 et 50 ans (22 anciens 

sprinteurs vs. 22 hommes actifs) et 32 hommes âgés entre 60 et 85 ans. Les sujets 

recrutés étaient non-fumeurs, en bonne santé et n’avaient pas d’antécédents médicaux 

pouvant affecter le métabolisme osseux. Le recrutement des sprinteurs a eu lieu dans 

plusieurs clubs d’athlétisme situés dans la région de Beyrouth, Liban. Les sprinteurs 

recrutés étaient des sprinteurs confirmés participant à des compétitions nationales et 

régionales. Ces sprinteurs avaient pratiqué le sprint pour au moins 5-10 ans à une raison 

de 4 à 6 entrainements hebdomadaires (6 à 9 heures d’entrainement par semaine). Les 

sujets dans les groupes dits « actifs » pratiquaient au moins 150 minutes par semaine 

d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins 75 à 150 minutes d’activité 

d’endurance d’intensité soutenue ou une combinaison équivalente d’activités d’intensité 

modérée et soutenue tout au long de la semaine. Les anciens sprinteurs étaient âgés 

entre 40 et 50 ans et avaient pratiqué le sprint pour au moins 10 ans à une raison de 4 à 

6 entrainements hebdomadaires (6 à 9 heures d’entrainement par semaine). Le 

consentement éclairé des participants a été obtenu. Tous les tests réalisés étaient en 

accord avec la déclaration d’Helsinki qui concerne les recherches menées sur l’être 

humain.  

 

3. Tests réalisés 

3.1 Tests anthropométriques 

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

La composition corporelle a été évaluée par DXA (Diagnostic Medical Systems, Pérols, 

France).  
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3.2 Mesures de la DMO 

Le CMO et la DMO ont été mesurés par DXA (Diagnostic Medical Systems, Pérols, 

France). Ces mesures ont été réalisées au niveau du corps entier, du rachis lombaire 

(L1-L4), de la hanche totale et de l’avant-bras. Les valeurs de Z-scores et de T-scores 

ont été calculées. 

 

3.3 Tests de performance physique 

Deux séances de familiarisation espacées de 72 heures ont précédé le début des tests 

physiques. Les tests physiques ont été réalisés sur 3 jours espacés d’une semaine. La 

première séance de tests était consacrée à la mesure de la force maximale. La deuxième 

séance de tests était consacrée à la mesure de la consommation maximale d’oxygène. 

La troisième séance de tests était consacrée à la mesure des tests athlétiques. La force 

maximale (1-RM) en soulevé de terre, en développé-couché et en squat a été directement 

mesurée en respectant les instructions de la NCSA (Baechle, 2008). La consommation 

maximale d’oxygène (VO2 max) a été mesurée directement par un outil valide (Cosmed 

Fitmate pro device (version 2.20)) en réalisant un test triangulaire (augmentation de 20 à 

30 watts par palier de deux minutes) sur bicyclette ergométrique (Siemens-Elema RE 

820; Rodby Elektronik AB, Enhorna, Sweden). Plusieurs tests athlétiques ont été 

réalisés : détente horizontale sans élan (en utilisant un ruban-mètre), détente verticale 

selon le test de Sargent (Harman et coll. 1991), triple sauts et sprint 20 mètres (en utilisant 

des cellules photoélectriques de type BROWER).  

 

3.4. Questionnaires 

La consommation calcique journalière, la consommation protéique journalière, la qualité 

de sommeil, le niveau d’activité physique (IPAQ), la qualité de vie et le scores BPAQ ont 

été évalués par des questionnaires valides (Buysse et coll. 1989 ; Fardellone et coll. 

1991 ; Hallal et Victora, 2004 ; Morin et coll. 2005 ; Ware et coll. 1996 ; Weeks et Beck, 

2008).  
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3.5 Analyse statistique 

Les données sont exprimées en moyenne plus ou moins la déviation standard. 

L’existence d’une éventuelle corrélation a été précisée par le test de Pearson. Les 

différences entre les groupes ont été précisées par le test-t de Student pour les 

distributions normales et par le test de Mann-Whitney pour les distributions non normales. 

Une analyse de covariance a été utilisée afin d’étudier les différences entre les deux 

groupes (anciens sprinteurs vs. hommes actifs) après ajustement pour le poids, l’activité 

physique totale et l’activité physique intense. Une régression linéaire multiple a été 

utilisée dans la deuxième étude préliminaire pour tester la relation entre le CMO CE avec 

la force maximale en soulevé de terre et l’âge. Les analyses statistiques ont été 

effectuées par le logiciel NCSS (2001). Une valeur de p < 0,05 était exigée afin d’affirmer 

le caractère significatif des résultats. 
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Etude préliminaire 1 : Effets du type d’entrainement physique sur les 

paramètres de santé osseuse chez les adolescentes : une revue 

systématique  

 

Résumé 

Le but de cette étude était d’explorer les effets du type d’entrainement physique sur les 

paramètres de santé osseuse chez les adolescentes. Une revue systématique a été 

conduite en utilisant les bases de données électroniques (Pubmed et Sciencedirect). Sept 

études (incluant 355 participants) étaient éligibles à l’inclusion dans cette revue 

systématique. Deux études ont utilisé l’entrainement de musculation, trois études ont 

utilisé l’entrainement pliométrique, une étude a utilisé les sports collectifs et une étude a 

utilisé la danse. Les résultats ont indiqué que l’entrainement pliométrique augmente la 

masse osseuse du rachis lombaire chez les adolescentes. Des études randomisées 

contrôlées bien conçues (ayant une durée supérieure à 12 semaines) seront nécessaires 

pour préconiser le type d’entrainement physique ayant le potentiel ostéogénique.  
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Etude préliminaire 2 : Relation entre la force maximale en soulevé de 

terre et la masse osseuse chez un groupe d’hommes âgés sains 

 

Résumé 

Le but de cette étude était d’explorer les relations entre la force maximale en soulevé de 

terre et le contenu minéral osseux du corps entier (CMO CE) chez un groupe d’hommes 

âgés sains. 32 hommes âgés sains (dont l’âge est compris entre 60 et 85 ans) ont 

participé à cette étude. Le poids et la taille ont été mesurés, et l’indice de masse 

corporelle (IMC) a été calculé. Le CMO CE a été mesuré par DXA. La force maximale en 

soulevé de terre était positivement corrélé au CMO CE (r = 0,59 ; p < 0,001) alors que 

l’âge était négativement corrélé au CMO CE (r = - 0,40 ; p < 0,05). La corrélation positive 

entre la force maximale en soulevé de terre et le CMO CE a persisté après ajustement 

pour l’âge en utilisant une régression linéaire multiple. En conclusion, la présente étude 

suggère que la force maximale en soulevé de terre est un déterminant indépendant de la 

masse osseuse chez les hommes âgés.  
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Etude principale 1 : Densité minérale osseuse chez des jeunes 

sprinteurs et des jeunes hommes actifs 

 

Résumé  

Le but de cette étude était de comparer les paramètres de santé osseuse chez des jeunes 

hommes pratiquant le sprint et des jeunes hommes actifs. 26 jeunes sprinteurs et 26 

hommes actifs ont participé à cette étude. La composition corporelle, le contenu minéral 

osseux (CMO) du corps entier, la densité minérale osseuse (DMO) du rachis lombaire 

(L1-L4), la DMO de la hanche totale et la DMO de l’avant-bras ont été évaluées par DXA. 

Les paramètres de performance physique, la consommation calcique journalière, la 

consommation protéique journalière et le niveau usuel d’activité physique ont été 

évaluées. L’âge, la taille, la masse maigre, le CMO du cops entier et la DMO de l’avant-

bras n’étaient pas significativement différents entre les deux groups. La DMO du rachis 

lombaire, la DMO de la hanche, la détente verticale et la force maximale des membres 

inférieurs étaient supérieures chez les jeunes sprinteurs par rapport aux hommes actifs. 

La présente étude suggère que la DMO du rachis lombaire et la DMO de la hanche sont 

plus élevées chez les sprinteurs par rapport aux hommes actifs. La présente étude a des 

applications pratiques dans le domaine de la prévention de l’ostéoporose masculine. 
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Etude principale 2 : Densité minérale osseuse chez des anciens 

sprinteurs et des hommes actifs 

 

Résumé 

Le but de cette étude était de comparer les paramètres de santé osseuse (contenu 

minéral osseux du corps entier [CMO CE], densité minérale osseuse du rachis lombaire 

[DMO L1-L4], densité minérale osseuse de la hanche totale [DMO HT] et densité minérale 

de l’avant-bras) chez des hommes actifs (n = 22) et des anciens sprinteurs (n = 22). Les 

participants à l’étude étaient 44 hommes ; leur âge variait de 40 à 50 ans. 

L’absorptiométrie biphotonique à rayons-X (DXA) a été utilisée pour évaluer la 

composition corporelle et la DMO. Des tests de performance physique ont été utilisés 

pour évaluer la détente verticale (DV), la détente horizontale (DH), le triple saut (TS), la 

force maximale en squat, la force maximale au développé couché, la force maximale en 

soulevé de terre, la performance au sprint (20 mètres) et la consommation maximale 

d’oxygène (VO2 max, L/min). Les variables de force maximale, la masse maigre et les 

paramètres osseux n’étaient pas significativement différents entre les deux groupes. Les 

détentes horizontale et verticale, la performance en sprint et la VO2 max étaient 

supérieures chez les anciens sprinteurs par rapport aux hommes actifs. Après ajustement 

pour l’âge, le poids corporel, l’activité physique totale et l’activité physique intense, les 

valeurs de CMO CE étaient supérieures chez les anciens sprinteurs par rapport aux 

hommes actifs. La présente étude suggère qu’un passé de sprinteur est associée à une 

meilleure masse osseuse.  
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Discussion générale 

 

Cette thèse de doctorat avait pour objectif principal d’explorer l’influence de la pratique 

du sprint sur les paramètres osseux chez les hommes. Pour ce faire, deux études 

préliminaires et deux études principales ont été menées. 

La première étude préliminaire est une revue systématique ayant pour objectif 

d’explorer l’influence du type d’entrainement physique sur les paramètres osseux chez 

les adolescentes réglées chez qui la réponse ostéogénique à l’entrainement est 

importante. La revue systématique a comparé les résultats de plusieurs études 

longitudinales. Il en ressort que l’entrainement pliométrique augmente le CMO du rachis 

lombaire et semble être le plus pertinent pour l’amélioration de la masse osseuse. Ce 

résultat a conduit aux études principales qui s’articulent directement sur les effets 

ostéogéniques du sprint (qui se caractérise surtout par des actions musculaires 

pliométriques).   

La deuxième étude préliminaire est une étude transversale visant à explorer la relation 

entre la force maximale en soulevé de terre et le CMO CE chez des hommes âgés sains. 

Dans cette étude, nous avons observé une corrélation positive entre la force maximale 

en soulevé de terre et le CMO CE. De plus, cette corrélation a persisté après ajustement 

pour l’âge. La force maximale en soulevé de terre semble être un déterminant 

indépendant de la masse osseuse chez les hommes âgés sains. Ainsi, les résultats de 

notre deuxième étude préliminaire confirment les résultats de plusieurs études 

antécédentes et introduisent les deux études principales qui s’articulent directement sur 

les effets ostéogéniques du sprint ; le soulevé de terre est considéré comme l’un des 

exercices les plus utilisés par les sprinteurs confirmés. 

La première étude principale avait pour objectif de comparer les paramètres de santé 

osseuse chez des jeunes hommes pratiquant le sprint et des jeunes hommes actifs. La 

DMO du rachis lombaire et la DMO de la hanche étaient significativement supérieures 

chez les jeunes sprinteurs par rapport aux hommes actifs. En revanche, la masse 

maigre, le CMO CE et la DMO de l’avant-bras n’étaient pas significativement différents 
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entre les deux groupes. En conséquence, l’entraînement de sprint semble avoir un effet 

spécifique au site osseux sollicité par la pratique physique. L’effet le plus important 

semble se situer au niveau de la DMO du rachis lombaire. L'activité métabolique est bien 

connue pour être plus élevée dans l’os trabéculaire que dans l’os cortical (Kohrt et coll. 

2004 ; Zouhal et coll. 2022). Globalement, les réponses ostéogéniques à l’entrainement 

en sprint semblent ainsi être localisées au niveau du rachis lombaire et la hanche.  

Sur le plan mécanistique, l’entraînement de sprint augmente les stimuli mécaniques sur 

la hanche et le rachis lombaire notamment chez les sujets en surpoids ou obèses (Kamlé 

et coll. 2023 ; Kurgan et coll. 2022 ; Zouhal et coll. 2022). De plus, une étude récente a 

démontré que l'entraînement de sprint diminue les niveaux de sclérostine au niveau de 

la masse adipeuse sous-cutanée (Kurgan et coll. 2022). L'inhibition de la sclérostine a 

été utilisée comme cible thérapeutique pour traiter les individus ayant une faible masse 

osseuse (Kurgan et coll. 2022). Les activités physiques avec des forces de réaction au 

sol élevées inhibent la sécrétion de sclérostine et favorisent une augmentation de la DMO 

des sites osseux sollicités (Kurgan et coll. 2022). Une étude récente a démontré qu’un 

entraînement de sprint d'un an améliore le CMO du corps entier, la DMO du rachis 

lombaire et les performances physiques mais ne modifie pas de manière significative la 

composition corporelle chez les jeunes hommes en surpoids (Kamlé et coll. 2023). 

Les performances en détentes ainsi qu’en force maximale (squat et soulevé de terre) 

étaient supérieures chez les sprinteurs par rapport aux hommes actifs soulignant que les 

sprinteurs ont des plus grandes forces maximales et explosives des membres inférieurs 

par rapport aux hommes actifs.  

Fait intéressant, la force maximale des membres inférieurs et la DMO de la hanche et du 

rachis lombaire étaient plus élevées chez les sprinteurs que chez les hommes actifs bien 

que le poids corporel soit plus élevé chez les hommes actifs. Ces résultats confirment 

que la force relative des membres inférieurs, les rapports DMO hanche/poids corporel et 

DMO rachis lombaire/poids corporel sont élevés chez les sprinteurs. Ce résultat semble 

raisonnable dans la mesure où le sprint est fortement corrélé à la puissance maximale 

relative des membres inférieurs. 
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Les performances en détentes étaient les déterminants les plus forts de la DMO du rachis 

lombaire et de la DMO de la hanche, tandis que la masse maigre et le poids corporel 

étaient les déterminants les plus puissants du CMO CE. Le score BPAQ total était 

positivement corrélé au CMO CE, à la DMO du rachis lombaire et à la DMO de l'avant-

bras. Ce résultat souligne l'importance de ce questionnaire et confirme son utilité. A notre 

connaissance, ceci est la première étude à évaluer les scores BPAQ chez les sprinteurs. 

La masse grasse et le pourcentage de masse grasse étaient négativement corrélés à la 

DMO du rachis lombaire et de la hanche. L'excès de masse semble exercer un effet 

négatif sur la DMO chez les hommes (Charoenngam et coll. 2023 ; Jain et Vokes, 2022). 

Ce résultat est rarement retrouvé chez les femmes chez qui c’est même parfois l’inverse. 

L'excès de masse grasse est associé à une baisse de l'hormone de croissance et de de 

testostérone libre chez les hommes (Rosen et Bouxsein, 2006). De plus, l’obésité est 

associée à une inflammation chronique ; les adipocytes sécrètent des cytokines pro-

inflammatoires qui peuvent favoriser l'activité des ostéoclastes et la résorption osseuse 

(Rosen et Bouxsein, 2006). Enfin, il a été démontré que l'obésité et l'ostéoporose peuvent 

être associées à une production accrue de cytokines pro-inflammatoires et à un stress 

oxydatif élevé. 

En conclusion, la première étude principale suggère que les sprinteurs ont une DMO plus 

élevée au niveau du rachis lombaire et de la hanche par rapport aux hommes actifs. 

L'entraînement de sprint à l'adolescence et au début de l'âge adulte pourrait alors avoir 

un rôle préventif contre l’ostéoporose/l’ostéopénie chez l’homme. De futures études 

longitudinales seront nécessaires pour confirmer nos résultats. 

La deuxième étude principale avait pour objectif de comparer les paramètres de santé 

osseuse chez des anciens sprinteurs et des hommes actifs âgés entre 40 et 50 ans. Dans 

cette étude, le poids, la masse grasse et l’IMC étaient supérieurs dans le groupe actif par 

rapport aux anciens sprinteurs. La masse maigre, les paramètres de force maximale et 

de santé osseuse n’étaient pas significativement différents entre les deux groupes. 

D’autre part, les performances en sprint, en détentes et la VO2 max étaient supérieures 

chez les anciens sprinteurs par rapport aux hommes actifs. Après ajustement pour l’âge, 

le poids, l’activité physique totale et l’activité physique intense, le CMO CE était supérieur 
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chez les anciens sprinteurs par rapport aux hommes actifs. Les mécanismes par lesquels 

l’entrainement en sprint affecte la DMO sont multiples et incluent des composantes 

mécaniques et hormonales (Dolan et coll. 2006 ; Kohrt et coll. 2004 ; Piasecki et coll. 

2018).  

Le poids, la masse maigre, l’IMC et les paramètres de force maximale étaient 

positivement corrélés au CMO CE. La masse maigre était le meilleur déterminant du 

CMO CE. Nos résultats renforcent ceux de plusieurs études menées chez les hommes 

adultes (Finianos et coll. 2020 ; Nasr et coll. 2020 ; Sutter et coll. 2019). L’activité 

physique intense était positivement corrélée à la DMO lombaire mettant en évidence ainsi 

l’importance de l’activité physique intense dans le cadre ostéogénique. La force maximale 

en développé-couché était positivement corrélée à la DMO de l’avant-bras soulignant 

l’importance du principe de spécificité.  

En conclusion, la deuxième étude principale montre que le CMO du corps entier est plus 

élevé chez les anciens sprinteurs que chez les hommes actifs. Ces résultats suggèrent 

que l’entrainement en sprint à l’adolescence et à l’âge adulte peut conférer des bénéfices 

résiduels en matière de masse osseuse chez les hommes. Ainsi, l’entrainement en sprint 

durant l’adolescence peut avoir un effet préventif contre les fractures ostéoporotiques 

plus tard dans la vie. La désignation des programmes d'entrainement physique à 

l'adolescence et au début de l'âge adulte devrait être adaptée en conséquence. 

Les études principales 1 et 2 présentent plusieurs limites : la nature transversale des 

études, le nombre limité de sujets, le manque de prélèvements sanguins et de mesures 

hormonales corrélables à la masse osseuse et le manque de mesures de paramètres 

micro-architecturaux. Cependant, ces études ont l’avantage de comparer les valeurs de 

DMO des sprinteurs par rapport aux hommes actifs.  

Globalement, cette thèse met en évidence l’importance de l’entrainement pliométrique 

pour l’acquisition de la masse osseuse chez les adolescentes, renforce le lien étroit entre 

la force maximale et la masse osseuse chez les hommes âgés et confirme les effets 

positifs de l’entrainement en sprint sur les paramètres osseux chez les hommes. 

L’entrainement en sprint associé à un entrainement de force peut être prescrit comme 

moyen efficace de prévention contre l’ostéoporose et l’ostéopénie.  
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Conclusions et perspectives 

 

Cette thèse qui s’est intéressée aux effets du sprint sur les paramètres osseux montre 

principalement que : 

• L’entrainement pliométrique est efficace pour augmenter la masse osseuse du 

rachis lombaire chez les adolescentes ; ce type d’entrainement semble être le plus 

efficace au niveau ostéogénique chez les filles réglées. 

• La force maximale en soulevé de terre est un déterminant positif de la masse 

osseuse chez les hommes âgés sains.  

• La DMO du rachis lombaire et la DMO de la hanche sont plus élevées chez les 

sprinteurs par rapport aux jeunes hommes actifs. Ces résultats ont des 

applications pratiques dans le domaine de la prévention de l’ostéoporose 

masculine. 

• Les valeurs de CMO CE sont supérieures chez les anciens sprinteurs par rapport 

aux hommes actifs après ajustement pour l’âge, le poids corporel, l’activité 

physique totale et l’activité physique intense. Ainsi, ces résultats suggèrent qu’un 

passé de sprinteur est associée à une meilleure masse osseuse.  

Ces résultats démontrent des effets positifs de la pratique régulière du sprint sur les 

paramètres osseux. Certains effets semblent persister même après l’arrêt de la pratique 

comme démontré dans l’une de nos études menées sur des hommes quinquagénaires. 

Aux vues des résultats obtenus, il serait cohérent de proposer les perspectives de 

recherches suivantes : 

• Premièrement, il serait intéressant d’explorer les effets d’un an d’entrainement en 

sprint chez des jeunes hommes et femmes inactifs afin de confirmer un effet de 

causalité entre l’entrainement de sprint et l’augmentation de la DMO.  

• Deuxièmement, il serait cliniquement important d’explorer les effets de 

l’entrainement en sprint sur des populations particulières ayant des pathologies 
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et/ou des désordres comme l’ostéoporose, l’ostéopénie, la sarcopénie et le 

syndrome de fragilité. 

• Troisièmement, il serait cohérent de rédiger une méta analyse et une revue 

systématique ayant pour objectifs d’explorer les effets du sprint sur les paramètres 

osseux. 
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Influence de la pratique du sprint sur la densité minérale osseuse chez les 

hommes 

Résumé 

L’objectif de cette thèse de doctorat était d’étudier l’influence de la pratique du sprint sur 
la densité minérale osseuse chez les hommes. Pour ce faire, deux études préliminaires 
et deux études principales ont été menées. Le but de la première étude préliminaire était 
d’évaluer l’impact du type d’entrainement physique sur les paramètres osseux chez des 
filles adolescentes, et a conclu que l’entrainement pliométrique augmente la masse 
osseuse du rachis lombaire chez les filles adolescentes. Le but de la deuxième étude 
préliminaire était d’explorer la relation entre la force maximale en soulevé de terre et le 
CMO du corps entier chez un groupe d’hommes âgés sains, et a conclu que la force 
maximale en soulevé de terre est un déterminant indépendant du CMO du corps entier 
chez les hommes âgés. Le but de la première étude principale était de comparer les 
paramètres de santé osseuse chez des jeunes sprinteurs et des jeunes hommes actifs, 
et a conclu que les que la DMO du rachis lombaire et la DMO de la hanche sont plus 
élevées chez les sprinteurs par rapport aux hommes actifs. Le but de la deuxième étude 
principale était de comparer les paramètres de santé osseuse chez des anciens 
sprinteurs et des hommes actifs, et a conclu que la pratique précédente de sprint est 
associée à une masse osseuse plus élevée chez les hommes quadragénaires.  

Mots clés : Forces de réaction au sol ; Puissance musculaire ; Ostéoporose ; 
Entrainement pliométrique.  

 

Influence of sprint practice on bone mineral density in men 

Abstract 

The aim of the current PhD thesis was to investigate the influence of sprint practice on 
bone mineral density in men. To do so, two preliminary studies and two main studies were 
conducted. The aim of the first preliminary study was to assess the impact of exercise 
training on bone health parameters in adolescent girls, and concluded that plyometric 
training increases lumbar spine bone mass in adolescent girls. The aim of the second 
preliminary study was to explore the relationship between whole body bone mineral 
content and maximal deadlift strength in a group of elderly men, and concluded that 
maximal deadlift strength is an independent determinant of bone mass in elderly men. 
The aim of the first main study was to compare bone health parameters in young active 
sprinters and young active men, and concluded that sprinters have higher lumbar spine 
and hip BMD values compared to active men. The aim of the second main study was to 
compare bone health parameters in middle-aged active men and middle-aged former 
sprinters, and concluded that former sprinting practice is associated with greater bone 
mass in middle-aged men. 

Keywords: Ground reaction forces; Muscular power; Osteoporosis; Plyometric training.  


