Imagerie par DXA: le couteau
suisse multifonction?
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DXA imaging: the multifunction Swiss army
knife ?

The significant progress on the quality and
resolution of the images obtained by «Dual
X-ray Absorptiometry» or DXA has permitted
on one hand to improve some existing features
and on the other to develop new ones, signi-
ficantly refining the care of our patients in va-
rious pathologies. For example, by improving
the prediction of fracture risk by indirect ana-
lysis of micro- and macro-architecture of the
bone, by looking for markers of associated
bone diseases (research vertebral fractures or
atypical femoral fractures), or by assessing the
metabolic status by the measurement of body
composition. With the best performing DXA
devices we will soon be able, in clinical rou-
tine, to determine bone age, to estimate car-
diovascular risk (by measuring the calcifica-
tion of the abdominal aorta) or to predict
the progression of joint osteoarthritis and its
evolution after surgical management.

Les importants progres dans la qualité et la résolution des
images obtenues par «absorptiométrie biphotonique a rayons
X» ou DXA ont amélioré certaines modalités existantes et fa-
vorisé le développement de nouvelles fonctions permettant
d’affiner de maniére significative la prise en charge de nos
patients dans diverses pathologies. On peut par exemple amé-
liorer la prédiction du risque fracturaire par I'analyse indirecte
de la micro et de la macroarchitecture osseuse, rechercher les
marqueurs de pathologies associées (recherche de fractures
vertébrales ou de fractures fémorales atypiques), ou évaluer le
statut métabolique par la mesure de la composition corporelle.
Avec les appareils DXA les plus performants, on pourra bient6t
déterminer 'dge osseux, estimer le risque cardiovasculaire (par
la mesure de la calcification de I'aorte abdominale), ou prédire
la progression de l'arthrose articulaire et son évolution aprés la
prise en charge chirurgicale dans la routine clinique.

INTRODUCTION

La densitométrie osseuse est une technique d’'imagerie quan-
titative permettant, par une analyse informatique d’'une image
des os a faible résolution, de mesurer de maniére précise et
en peu de temps la densité minérale osseuse (DMO). Depuis
les années 80, les images sont obtenues par absorptiométrie
biphotonique a rayons X, dual photon X-ray absorptiometry ou DXA,
utilisant des rayons X a basse et haute énergies avec une trés
faible irradiation.! Les appareils les plus récents ont une réso-
lution spatiale améliorée (de 1500 micrométres auparavant a environ 300 micro-
meétres actuellement), avec une meilleure qualité d’'image, une acquisition d'ima-
ges plus rapide (<30 secondes), et une plus grande précision, sans augmentation
de l'irradiation. Ceci, couplé a I'importante évolution de la programmation informa-
tique, a permis le développement de différentes fonctions que celles initialement
imaginées. Nous parlerons en détail de celles appliquées en routine clinique
chez I'adulte, et jetterons un apergu aux développements qui font de la DXA une
technique d'imagerie multifonction a part entiere.

IMAGERIE OSSEUSE

Mesure de la densité minérale osseuse

C’est 'examen de référence pour diagnostiquer une ostéoporose en 'absence
de fractures a basse énergie (tableau 1). La DMO est corrélée au risque fracturaire
indépendamment de plusieurs facteurs de risque cliniques, et permet un suivi
des patients sous traitement spécifique. Elle ne suffit pas pour estimer pleine-
ment le risque fracturaire et doit étre associée a des facteurs de risque cliniques
(outil FRAX). Il existe des regles strictes d'utilisation pour minimiser les erreurs
potentielles, liées a la machine, au technicien (positionnement et analyse) et
méme au patient. Il est donc impératif d’étre formé au-dela d’'une simple mise en
mains par le constructeur (Cours IOF ISCD par exemple).
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Diagnostics T-scores
Densité osseuse normale = -1 DS

Ostéopénie -1 DS <...> -2,5 DS
Ostéoporose =-2,5DS

T-score: valeurs de masse osseuse sous forme de déviations standards
(DS) par rapport au pic théorique de masse osseuse (moyenne des
valeurs des jeunes adultes entre 20 et 30 ans).

DXA: absorptiométrie biphotonique a rayons X.

Valeurs de TBS

Définitions

TBS = 1,310 Texture osseuse normale

1,230 <TBS < 1,310 Texture osseuse partiellement altérée

Texture osseuse altérée

TBS=1,230

Le TBS s’exprime en chiffres sans unité.2
TBS: trabecular bone score.
Seuils selon communication personnelle de John Kanis.

Trabecular bone score ou TBS

Le TBS est un indice de texture osseuse. Il a fait 'objet
d’une revue récemment dans ce journal.? Il s’agit d'un algo-
rithme installé sur la machine & DXA (TBS iNsight software)
appliqué sur une image de la colonne lombaire, sans ac-
quisition supplémentaire? (tableau 2 et figure 1). Il est com-
plémentaire a la DMO et aux facteurs de risque cliniques
dans I'évaluation du risque fracturaire.? Il sera ajouté a I'outil
FRAX courant 2015, permettant une utilisation simplifiée en
routine clinique. Le TBS est fortement altéré dans certaines
pathologies augmentant le risque fracturaire sans que la DMO
soit fortement touchée (cortisone, diabéte). Tout comme la

DMO, il faut en connaitre les limites tant pour I'acquisition
que l'interprétation : mauvais positionnement du patient,
variation importante de poids entre deux examens.

Vertebral fracture assesment ou VFA

Les images latérales de la colonne par DXA permettent
de faire une analyse vertébrale instantanée a la recherche de
fractures vertébrales des vertebres D4 a L54 (figure 2). Ce
dépistage est important car prés de 70% d’entre elles sont
asymptomatiques. Leur présence est un facteur prédictif fort
de la récidive fracturaire vertébrale ou non vertébrale. De
plus, a peu pres 50% des fractures vertébrales se produi-
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Figure 2. Diagnostic de fracture vertébrale: méthode visuelle semi-quantitative de Genant

(Selon réf.4).

A. Classification des fractures vertébrales selon la méthode visuelle semi-quantitative de Genant. B. Image d’une «Vertebral Fracture Assessement» ou VFA
par absorptiométrie biphotonique a rayons X. L'image est analysable entre T4 et L5, et met en évidence une fracture biconcave grade 3 selon Genant de

la vertébre L4.

sent chez des individus avec seulement une ostéopénie
densitométrique.> Les doses d'irradiation sont beaucoup
plus faibles que celles de la radiologie conventionnelle
(3 uSv vs >100 uSv), avec une performance similaire.4©¢
Elle peut étre effectuée dans le méme temps que la den-
sitométrie osseuse. Son intérét dans le dépistage des frac-
tures asymptomatiques dans des groupes a risque com-
mence a étre démontré dans des études colit-efficacité.”

Hip structural analysis (HSA)

Le HSA est un algorithme qui utilise les images de la
hanche obtenues par DXA pour estimer des indices de ré-
sistance mécanique du fémur proximal liés a sa géométrie,
par exemple l'aire de la coupe transversale (cross-sectional area,
CSA); le moment d’inertie transversal (cross-sectional moment
of inertia, CSMI); le diametre externe; la longueur du col du
fémur (hip axis length, HAL) ; le module Z (Z, index de la force
de pliage); I'épaisseur corticale moyenne estimée; le ratio
de torsion ou buckling ratio (BR).® Le HSA a partir d'images
par DXA présente des limitations, en lien avec la nature bi-
dimensionnelle de I'acquisition des images par DXA, la ré-
solution des images, et la reproductibilité. Par ailleurs, des
parameétres considérés comme homogeénes dans I'algorithme
ne le sont pas (la symétrie de I'os, ou I'uniformité de I'épais-
seur corticale). La plupart de ces paramétres sont fortement
corrélés ala DMO, et apportent peu d’informations supplé-
mentaires, a I'exception du HAL. Ces limitations pourraient
étre résolues a I'avenir par l'utilisation d'une image en 3D a
partir de multiples acquisitions, mais son utilité pour amé-
liorer la prédiction du risque fracturaire reste a démontrer.

Fracture fémorale atypique (FFA)

Les FFA sont des fractures fémorales diaphysaires a
basse énergie avec un aspect radiologique caractéristique,
associées a des traitements antirésorbeurs de l'ostéopo-
rose.’ Elles peuvent étre diagnostiquées précocement (frac-
ture incompléte) sur une radiographie conventionnelle. Ces
changements précoces peuvent étre visibles sur une ima-
gerie DXA spécifique de la diaphyse fémorale. Deux étu-
des se sont intéressées au dépistage des FFA par imagerie
dédiée lors de la réalisation de densitométries osseuses.
Lune, prospective, chez des patients ayant eu des bis-
phosphonates >5 ans, décrit une prévalence de 2,7% de
signes radiologiques de FFA. Cependant, la valeur prédic-
tive positive est basse a 37%.!0 Lautre, rétrospective, chez
des patients ayant présenté une FFA, conclut que I'analyse
des images de densitométrie osseuse n’est pas un bon
outil de prédiction du risque.!! En aoft 2013, la FDA a ap-
prouvé I'utilisation des densitométres Hologic de derniere
génération pour le dépistage des modifications radiolo-
giques associées aux FFA sur des images de la diaphyse
fémorale. Lapplication en routine clinique nécessite des
études supplémentaires.

COMPOSITION CORPORELLE

La mesure de la composition corporelle par DXA est une
technique particulierement attractive en raison de la préci-
sion des données qu’elle fournit, de son caractére non in-
vasif, de son faible coiit et de l'irradiation tres faible en
comparaison a d'autres techniques (CT ou IRM). Elle permet
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une analyse précise des trois composants par un scan du
corps entier: la masse grasse, la masse maigre et le contenu
minéral osseux.

Indice de masse grasse

LIMC est un moyen rapide d’évaluer I'excés pondéral,
mais il est imprécis quant au risque métabolique effectif
puisque son calcul tient compte du poids dans son ensem-
ble et non de la masse grasse uniquement. Des patients
avec un IMC dans la norme peuvent en effet présenter un
risque métabolique important, alors que des patients avec
une obésité selon 'IMC peuvent avoir un risque métabo-
lique faible.

Lindice de masse grasse obtenu par DXA permet de
corriger cette évaluation.!2 C'est un rapport entre la masse
grasse totale sur la taille au carré. C'est une mesure de
I'adiposité spécifique au genre (masculin/féminin) qui per-
met d'évaluer I'exces ou le déficit de masse grasse!? (figure
3a).

Contenu en tissu adipeux viscéral (VAT)

Le VAT, mesuré par DXA, est significativement associé
au risque cardiovasculaire.! La masse grasse viscérale est
un facteur de risque nettement plus marqué que la masse
grasse sous-cutanée. Ainsi, pour un méme indice de masse
grasse, le contenu en VAT peut varier significativement (fi-
gure 3b). Bien que les seuils de risque ne soient pas en-
core établis, des normes chez des femmes caucasiennes
agées de 20 a 40 ans existent. Cette mesure est particulie-
rement utile dans le suivi des patients, notamment pour
évaluer I'impact d’'une augmentation ou d'une réduction
pondérale.

Indice de masse maigre appendiculaire (ALMI)

LALMI revét également une importance clinique. Il est
obtenu en divisant la masse maigre appendiculaire par la
taille au carré. Un indice de masse maigre abaissé doit faire
évoquer le diagnostic de sarcopénie. Il est posé siI'abaisse-
ment de 'ALMI est associé & une vitesse de marche <1 m/s.!>

Lutilisation de la composition corporelle par la DXA pour
d’autres applications est en pleine expansion (évaluation
de la lipodystrophie chez les patients VIH, évolution de la
masse maigre chez les sportifs, etc.) mais nécessite encore
des études.

AUTRES APPLICATIONS

Age osseux

La méthode classique pour déterminer I'dge osseux est
celle de Greulich et Pyle. Il s'agit de reconnaitre des indi-
cateurs de maturité osseuse sur des radiographies conven-
tionnelles de la main et du poignet, en les comparant avec
un atlas de référence.!¢ Elle doit souvent étre effectuée de
fagon répétée pendant le développement pubertaire (1-2 x/
an), ce qui pose le probléme de l'irradiation. La qualité de
I'imagerie de la main par les appareils a DXA de derniere
génération (iDXA et Horizon) a été considérée comme suf-
fisante pour déterminer I'age osseux,!” avec des doses d'irra-
diation beaucoup plus faibles que la radiologie classique
(0,0001 mSv vs 0,001 mSv).!é De plus, la mesure de I'4ge os-
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Figure 3. Images et interprétation de compositions
corporelles obtenues par DXA

A. Patient de 19 ans. IMC 25,5 kg/m? correspondant a une surcharge
pondérale selon 'OMS. Son indice de masse grasse est de 9,26 kg/m?
correspondant a une obésité de classe |. L'IMC dans ce cas n’est pas un
bon reflet de I'excés de masse grasse.

B. Patiente | (gauche): 50 ans. IMC 40,7 kg/m2. Indice de masse grasse
21,38 kg/m?2 correspondant a une obésité de classe lll. Contenu en tissu
adipeux viscéral 989 g.

Patiente 2 (droite): 40 ans. IMC 41, kg/m2. Indice de masse grasse 21,39
kg/m? correspondant & une obésité de classe lll. Contenu en tissu adi-
peux viscéral 2291 g.

Ces deux patientes ont un IMC comparable et un indice de masse grasse
identique. La patiente | a cependant un contenu en tissu adipeux viscé-
ral nettement plus faible que la patiente 2. Le risque cardiovasculaire est
beaucoup plus important chez la patiente 2.

DXA: absorptiométrie biphotonique a rayons X.

seux par DXA chez les enfants et adolescents faciliterait
I'application des nouvelles recommandations d’interpréta-
tion des densitométries chez I'enfant (2¢ Conférence de
prise de position pédiatrique de la Société internationale
de densitométrie clinique en 2013).1°

Calcification de Paorte abdominale (CAA)

La CAA mesurée sur des radiographies latérales est un
marqueur de la maladie cardiovasculaire (CV) infraclinique.
Elle est associée de facon indépendante a la morbidité et
mortalité CV. Une calcification plus importante est associée
a un risque plus élevé d’événements CV.20 Aussi, une aug-
mentation du risque CV proportionnelle a la sévérité de
l'ostéoporose a été décrite.2! La détermination de la CAA
sur les images latérales par DXA de la colonne est une mé-
thode reproductible, corrélée avec le risque d’événements
CV.22 Un score de CAA comportant huit points peut étre
calculé rapidement?3 (tableau 3, figure 4). Un score =3 in-
diquerait un risque CV a dix ans >20%. La encore, la DXA
limite I'irradiation et le cofit par rapport aux radiographies.
Son utilisation en routine clinique, chez les patients adres-
sés pour une densitométrie osseuse, ciblerait les patients
a risque d’'une maladie CV infraclinique.?



Tableau 3. Echelle de quantification de la calcifica- en charge chirurgicale ou conservatrice.27.28 Ce qui est vrai
tion aortique abdominale a 8 points ou score AAC-8 au fémur, I'est aussi au niveau du genou moyennant une
acquisition spécifique.
Longueur totale de la calcification Points
Absente 0
CONCLUSION

Moins ou égale a la hauteur de | vertébre | , L1 . . . . s
Lamélioration de la résolution spatiale, la qualité et la

Plus de | mais moins de 2 vertebres 2 précision des images obtenues par DXA, et sa faible irra-
Plus de 2 mais moins de 3 vertsbres 3 diation, ont permis un développement trés important des
possibilités diagnostiques. Certaines visent I'amélioration
Plus de 3 vertébres 4 T . . fex s .
de la prédiction du risque fracturaire et sont déja disponi-
L’estimation de la longueur totale de la calcification s’applique séparément bles en clinique (TBS, HAL), d’autres remplacent ou pour-
aux parois antérieure et postérieure de I'aorte abdominale entre les raient remplacer progressivement la radiologie convention-

vertébres LI a L4. Le score final est la somme des points attribués a

chaque paroi.2? nelle (VFA, FFA, 4ge osseux, radiographie articulaire). Lautre

développement majeur concerne I'évaluation des tissus
mous et des paramétres métaboliques ainsi que de la sar-
copénie. Ces parametres et applications n’ont pas tous les
mémes niveaux de validation et d'utilité clinique mais il
devient clair que la DXA n’est pas juste un «ostéo-densito-
metre». Elle devient une technique d’imagerie multifonc-
tion... un petit peu comme notre cher couteau suisse. H

Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d'intéréts en relation avec
cet article.

Implications pratiques

Dans l'ostéoporose, I'imagerie par DXA (absorptiométrie
biphotonique a rayons X) affine la détermination du risque
fracturaire par I'analyse de la texture osseuse de la colonne
vertébrale (microarchitecture) et des paramétres structuraux
du fémur (macroarchitecture)

La qualité des images des nouveaux appareils a DXA permet
(permettra) de remplacer la radiologie conventionnelle: re-
cherche de fractures vertébrales ostéoporotiques, fractures
atypiques du fémur, détermination de I’age osseux, arthrose

L’'imagerie par DXA participera a I'évaluation du risque car-
diovasculaire par une meilleure définition de la composition
corporelle (contenu en masse grasse, graisse viscérale), et
peut-&tre par la mesure des calcifications de I'aorte abdo-
minale

Figure 4. Calcification aortique visible dans la VFA
par DXA de la patiente de la figure 2
Les principaux avantages de I'imagerie par DXA sont la trés

La quantification selon le score AAC-8 donne un total de 4 points (2 points faible irradiation, son faible coft et sa disponibilité géogra-

attribuables a chacune des parois antérieure et postérieure, cf. pointes

de fleches). phique
VFA: vertebral fracture assesment; DXA: absorptiométrie biphotonique
a rayons X.
Arthrose et prothéses articulaires Drs Elena Gonzalez Rodriguez et Olivier Lamy
. . L . ) . Pr Didier Hans
Lamélioration de la qualité des images (environ 300 mi- Centre des maladies osseuses
crometres), qui approche celle des radiographies conven- Département de I'appareil locomoteur
. PN e . Dr Lucie F
tionnelles, couplée 2 la faible irradiation de la technique roucle tavre
o ) R . Pr Francois Pralong
et aux possibilités d’analyse de I'image, rend I'imagerie par Service d’endocrinologie, diabétologie et métabolisme (EGR)
DXA attractive pour I'évaluation de certaines pathologies gﬁ'ﬁ\rfefgf'fide médecine
2 . . 2 2 JOR ] y ausanne
ostéoarticulaires. Une étude a montré sa précision et sa re- elena.gonzalez-rodriguez@chuv.ch
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pourrait aussi permettre de suivre 'évolution apres une prise
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