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L’ostéoporose est une 

osseuse basse et une altération de la microstructure osseuse responsable d’une fragilité 

osseuse exagérée (définition de l’OMS) qui touche plus particulièrement les femmes 

du déficit en œstrogènes. Elle est considérée comme un enjeu majeur 

de santé publique de par le nombre croissant de fractures qu’elle entraine et des 

elon les critères de l’OMS, 

ombre de femmes souffrant d’ostéoporose augmente avec l’âge

50 ans. En effet, à 65 ans 39% environ souffrent d’ostéoporose, à 80 ans 27% sont 

iques tandis que 70% sont ostéoporotiques et 60% d’entre elles présentent au moi

tenu de l’augmentation de l’espérance de vie et du 

d’individus âgés de 65 ans et plus va passer de 323 millions à 1

engendrés par la survenue de l’ostéoporose comprennent

honoraires médicaux, l’institutionnalisation des personnes handicapées devenues 

fractures de l’extrémité du fémur repr

d’euros annuel (Meunier 2005). La détection précoce de l’ostéoporose est donc 

ouvent, le diagnostic de l’ostéoporose est fait lors d’une fracture (Meunier 2005), 

vertébrale, la fracture de l’extrémité inférieure du 

radius et la fracture de l’extrémité supérieure du fémur. L’ostéodensitométrie, examen reconnu 

Etant donné que le diagnostic est possible grâce à l’imagerie médicale, se pose alors la 

question d’une détection de l’ostéoporose à l’aide de radiographies dentaires. En effet

bibliographique sur l’intérêt des radiographies rétro

l’ostéoporose ; des rappels généraux seront au préalable faits sur l’ostéoporose et sur les 

portant sur l’intérêt de
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L’

Le squelette constitue la charpente du corps, il permet l’insertion des muscles et fourni 

également une protection aux organes vitaux ainsi qu’à la moelle osseuse (Clunie et Keen 

Deux types d’os se distinguent

- L’os cortical

plats. Il est constitué d’os compact organisé autour des travées de Havers, canaux 

l’os mandibulaire (Jona

- L’os trabéculaire à l’intérieur des os plats et d

terminaisons épiphysaires des os longs. Il est constitué d’un réseau de travées 

osseuses et de cavités de résorption. C’est dans ce type d’os que l’on 

L’os est en continuel remodelage. Ce remodelage est assuré par deux types de cellules 

-

-

L’ensemble de ces cellules constitue une unité multicellulaire de remodelage. La 

- La phase d’activation

- La phase d’attraction et de multiplication des ostéoblastes sur le site

-

-

L’essentiel de la masse osseuse est acquis pendant l’enfance et l’adolescence: c’est ce 

que l’on appelle le pic de masse osseuse (Clunie et Keen 2009). Il est constitué de deux pics 

i de la densité minérale osseuse de l’os trabéculaire, qui est atteint aux environs des 12

16 ans et celui de l’os cortical, qui est atteint plus tard, aux environs de 20 à 24 ans.

œstrogènes

Les facteurs environnementaux : l’exercice mais aussi l’alimentation jouent un rôle 
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estime que 35% de l’os cortical et 50% de l’os 

long de la vie, alors que chez l’homme cette quantité ne représente que les deux tiers de la 

La perte liée à une augmentation du nombre d’unités de remodelage qui assurent la 

résorption, situées à la surface de l’os.

Il faut savoir que l’os trabéculaire est détruit cinq fois plus vite que la cortic

l’os, faisant d’elle le meilleur 

dépend également de la qualité de l’os. En effet, les os sont constamment victimes de 

, les travées osseuses n’assurent plus leur rôle de 

mais la résistance de l’os est 

’évaluation de l’ostéoporose

s

l s’agit d’une technique précise et reproductible qui dépend cependant 

la machine et de la formation de l’utilisateur (Briot 2010). 

L’OMS a ainsi mis en place un score permettant de classer les patients en différentes 

score. C’est l’écart

l’adulte jeune de même sexe et de même ethnie, mesurée au même site osseux

­

­

­

Cette mesure constitue la base du diagnostic de l’ostéoporose et des études 

ives ont montré qu’il existe un gradient entre la diminution de la DMO et 

l’augmentation du risque de fractures. Même si la diminution de la DMO est constatée dans 

tous les sites fracturés, c’est la DMO mesurée au fémur qui est la plus fortement prédictive
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s

L’outil FRAX

L’OMS a choisi cet outil afin de quantifier le risque de fractures ostéoporotiques (Briot 2010). 

Il s’agit d’évaluer le

: l’âge, l’indice de masse corporelle, l’antécédent personnel de 

fracture, l’antécédent parental de fracture de l’extrémité supérieure du fémur, le tabagisme 

oïdes, la polyarthrite rhumatoïde, les autres causes d’ostéoporose 

secondaire, la consommation excessive d’alcool et la densité osseuse au col fémoral. Cet outil 

Cependant, il ne prend pas en compte l’effet

plus difficile à effectuer et est à l’origine de nombreuses erreurs de diagnostic entrainant des 



7

fréquentes et les plus précoces de l’ostéoporose (Briot 2010). L’examen de référence pour le 

rachis en examen de routine est impossible du fait de l’irradiation et du coût important. Lors 

d’une fracture vertébrale il y a diminution de la taille de l’individu. L’International Society for 

à partir d’un seuil de perte de taille supérieur à 4cm. Le suivi régulier de la taille est donc 

mais il n’existe pas de consensus sur la méthode utilisée.

de l’ostéoporose à partir des radiographies panoramiques.

: l’épaisseur de la corticale mandibulaire, l’indice 

mandibulaire panoramique et l’index de Klemetti que nous allons définir. L’avantage principal 

l’âge, le sexe, le statut 

L’épaisseur de corticale mandibulaire : c’est une mesure réalisée dans la région du foramen 

la tangente du bord inférieur de la mandibule est tracée. L’épaisseur de 

Les valeurs de seuil diffèrent d’une étude à l’autre, 

particulièrement concernant l’épaisseur de corticale mandibulaire pour laquelle la spéci

On remarque cependant qu’indépendamment de la valeur choisie, la spécificité et meilleure 
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L’indice mandibulaire panoramique il s’agit du calcul d’un ratio entre l’épaisseur de corticale 

Concernant l’indice mandibulaire panoramique, cinq études furent 

d’entre elles n’ont inclus que des femmes ménopausées ce qui a pu être 
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L’index de Klemetti

’

mandibulaire sont au minimum ostéopéniques. Etant donné le peu d’études concernant les 

n’est possible

Il est également important de s’intéresser à la fiabilité d’évaluation d’un observat

l’autre. Selon la méta il n’existe pas de différence 

significative entre les observateurs entrainés et les observateurs non entrainés à l’analyse des 

spécificité. Il n’est constaté aucune corrélation entre le temps d’expérience des chirurgiens

dentistes et leur performance de diagnostic. Cependant l’accord inter et intra observateur est 
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hautes dans la détection de l’ostéoporose

Etant donné qu’aucun de ces trois indices n’a d’excellente sensibilité et spécificité pour la 

détection de l’ostéoporose et ostéopénie, il a été proposé de les combiner avec des indices 

cliniques afin d’augmenter leur précision.

L’étude multicentrique OSTEODENT propose l’indic

calcule facilement à l’aide de 4 variables (Devlin 2012) : l’âge, le poids, le traitement par des 

L’âge multiplié par 

Ces combinaisons ont permis d’augmenter la spécificité ce qui signifie que moins 

En conclusion, il n’est pas recommandé de prescrire une radiographie panoramique 

dans le but de diagnostiquer l’ostéoporose. Mais dans le cas où la radiograph

dans le cadre de soins dentaires, l’épaisseur de corticale mandibulaire, l’indice mandibulaire 

panoramique et l’index de Klemetti peuvent être utiles dans la détection des patients à risque 

revue n’a été publiée concernant la détection de l’ostéoporose à partir de cet examen.
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publiés jusqu’à 

d’élig

l’expression du

valeurs de corrélation, de significativité et d’odd ratio

s s

Amam et Rustom, 2014). La moyenne d’âge est d’environ 

Les réglages de l’émission des rayons

La région d’intérêt

technique de standardisation parallèle à l’aide d’un angulateur.

minérale osseuse (DMO): du rachis, du fémur, de l’avant
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1996) et le nombre de fractures considérées comme secondaires à l’ostéoporose (Jonasson 

d’indices étudiés est représenté dans le tableau 1

de l’os

�

Il s’agit de l’évaluation visuelle des motifs trabéculaires visibles sur des radiographies péri

apicales centrées sur la région des prémolaires, à l’aide de 

s
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c

et d’autres 

d’observateurs

l 

l 
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1) l’indicateur de l’ostéoporose est la présence de trabéculations clairsemées 

2) l’indicateur de l’osté

bservent une augmentation de l’Odd Ratio lorsque l’âge est 

OR

� La texture de l’os

Cet indice est très semblable à l’analyse visuelle des trabéculations. Ce ne sont plus les motifs 

de sélectionner de façon précise la région d’intérêt
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L’aire 

une projection de l’os t

. L’image est al

s

est élevé et plus l’os appartient à une classe de texture élevée. Plus l’os est minéralisé

les valeurs sur l’échelle de gris sont éloignées entre les trabéculations et les espaces inter

Seule l’équipe de Jonasson (Jonasson et Billhut 2013,

articles montrent la fiabilité de l’indice «

l’os » dans la détection de l’ostéoporose. L’appartenance aux classes 1 

l 2009), tandis que l’évolution 

de la texture de l’os dans le temps est corrélée à l’évolution de la densité minérale osseuse 

mesurée à l’avant
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d’observateurs

l 

soit avec la densité minérale osseuse de l’avant

similitude des résultats avec l’évaluation de la texture de l’os

�

C’est l’évaluation de la densité de l’os mandibulaire par procédé informatique à l’aide d’une 

plaque d’aluminium d’épaisseur croissante, dont la densité sera comparée à celle de l’os à 

La mesure consiste à introduire dans le champ d’exposition aux ra

d’aluminium d’épaisseur croissante (stepwedge) qui apparaitra sur la radiographie
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Stepwedge “ d'aluminium (Amam et Rustom 2014)

La densité optique de chaque pallier de l’échelle d’aluminium est mesurée sur les 

d’aluminium 

d’aluminium avec une densité optique d’os alvéolaire.

mesure de la densité optique de deux manières différentes à l’aide de cet outil et d’un 

d’ouverture de 2mm environ

Calcul de la moyenne des valeurs de densité optique de l’os alvéolaire mesurées 

proposent d’évaluer la 

déminéralisation de l’os sur 46 s

’il existe une corrélation significative entre l’é

d’aluminium équivalent

niveau de gris de cette zone, permettant ainsi d’établir l’hist
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Amam et Rustom (2014) proposent de comparer deux variables dans l’expression de la 

sont prises avec une échelle d’aluminium 

informatique à l’aide du logiciel Photoshop 7.0 qui transforme les couleurs en niveau de gris. 

L’analyse se fait qui calcule la densité de la région d’intérêt (entre 

les prémolaires mandibulaires droites) en fonction de la densité d’aluminium mesurée. Deux 

: épaisseur équivalente d’aluminium (Aluminium equivalent thic

: l’épaisseur X densité

pour ATE et TxD) chez le groupe ostéoporotique qu’avec la BMD 

Pour conclure, il semble que la mesure de la densité osseuse, à l’aide d’une échelle 

d’aluminium ainsi que d’un logiciel d’analyse de densité, 

possible afin de détecter précocement l’ostéoporose.
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détection de l’ostéoporose à part

Peu d’études ont été publiées sur le sujet

on et Billhut 2013) et le faible nombre d’observateurs qui va de un 

2008), ou qui n’

d’une étude à l’au

n’est donné concernant la qualité du grain, 

de l’image. De plus, certaines études numérisent les films argentiqu

Devant cette hétérogénéité de qualité d’image, il est difficile de comparer les 

résultats d’une étude à l’autre.

c’est ce

d’obtenir une sensibilité et une spécificité

(1996), la précision moyenne de l’évaluation des motifs 

trabéculations denses sont le signe d’une densité minérale oss

trabéculations clairsemées seraient le signe d’une densité basse. On peut néanmoins 

signe d’une DMO basse. Cet indice parait plus précis à l 
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La texture de l’os

mesure de densité minérale osseuse ainsi qu’à la survenue de fracture. 

un des rares auteurs à avoir étudié cet indice, de plus, la calibration des observateurs n’est 

et dans l’article de 2013 aucun renseignement n’e

L’évaluation de la texture de l’os mandibulaire dans la région prémolaire

l’ostéoporose s

dans l’étude de Nackae

l’évaluation de la densité osseuse mandibulaire peut a

une faible densité minérale osseuse mais n’est pas suffisamment discriminante po

diagnostiquer l’ostéoporose.
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D’

Il s’agit de l’évaluation de la complexité des motifs trabéculaires par un procédé 

L’interprétation 

chez les sujets ostéoporotiques car lorsqu’il 

fractale. D’autres 

s

n’expriment aucun résultat seul : l’indice est couplé à l’âge et l’analyse de la 

quant à eux n’observent aucune différence significative 

entre le groupe contrôle et le groupe de patients souffrant d’ostéoporose.

L’intensité des pixels

C’est la mesure du niveau de gris sur une échelle 

l 

pas l’intensité des pixels su

de la région d’intérêt. Puis la moyenne des trois mesures est alors calculée par procédé 

informatique. Chaque radiographie a été réalisée en introduisant une échelle d’aluminium sur 

le champ d’irradiation (comme décrit précédemment) afin de pouvoir calculer l’intensité des 

: la valeur l’intensité des pixels dans le groupe ostéoporotique est plus proche de zéro 

Helsinki, Finland) afin de calculer la valeur de l’intensité d
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x

Cet indice s’apparente à la mesure de densité osseuse. Seul Jonasson et Billhut (2013) 

proposent l’évaluation de la structure osseuse à l’aide de la méthode . Tout d’abord

l’image est importée sur le logiciel J

trabéculaire dans la région sélectionnée à l’aide d’un marqueur trapézoïdal. L’espace inter

large est identifié, puis celui d’après ainsi de suite jusqu’à obtenir un 

3000 (structure osseuse dense) et 9500 (structure osseuse clairsemée). D’après le manuel de 

fabrication du logiciel, une valeur supérieure ou égale à 6500 indique un risque d’ostéoporose. 

coefficient de corrélation entre l’analyse effectuée avec l

la corrélation n’est plus significative

mandibules humaines. Cet indice a été obtenu en immergeant les échantillons d’os avec la 

du principe d’Archimède

équivalent d’aluminium.

volumétrique et l’épaisseur équivalente d’aluminium est de 0,5 ce qui n’est pas significatif

plus, l’indice évalué est comparé à un indice qui n’est pas encore reconnu comme efficace 

dans la détection de l’ostéoporose

L’outil FRAX, mis au point par l’OMS, semble être une aide considérable au diagnostic. 

l’apparition de fracture alors qu’associé à la BMD
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’étude OSTEODENT (Devlin 2012), étude européenne multicentrique conduite dans

précision de diagnostic de l’outil 

l’épaisseur de corticale mandibulaire, indice mesuré sur 

radiographie panoramique. Le seuil d’épaisseur choisi pour le diagnostic de l’ostéopo

trouve alors une valeur de l’air

pour OSIRIS et l’indice mandibulaire respectivement. Ils constatent une augmentation 

alvéolaire et en les combinant à d’autres outils comme FRAX

dentiste détient suffisamment d’informations pour adresser le patient 

Bien qu’il n’existe pas de conse

critères, de nombreuses études ont démontré leur efficacité notamment l’indice OSIRIS, et le 

praticien pourrait, par des questions simple ainsi qu’une analyse des radiographies 

Cependant ils constituent des aides quant à la suspicion de l’ostéoporose.

remarque que ces indices ne détectent les signes d’ostéoporose qu’à partir d’un degré élevé 

en cabinet. En effet, l’évaluation de la texture et de la masse osseuse 

s s (comme l’échelle 

d’aluminium).

aticiens afin de savoir s’il pourrait s’inscrire dans un protocole d’aide à la détection de 

l’ostéoporose au sein du cabinet dentai

La détection précoce de l’ostéoporose est de nos jours, un enjeu de santé publique de par 

l’augmentation es soins. L’outil de 

référence pour l’OMS est l’absorption biphotonique à rayons

osseuse. Cependant, il ne s’agit pas d’un examen de routine, et adresser tous les ind

susceptibles de développer de l’ostéoporose n’est malheureusement pas possible du fait du 

nombre important de patients potentiels. Pour pallier à cette difficulté de diagnostic, l’outil 

a été mis en place afin d’évaluer et de quantifier le ris

Il est accessible sur le site de l’OMS et permet au patient lui même de s’évaluer. Le diagnostic 
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de l’ostéoporose se faisant par imagerie, il est intéressant de savoir quel est le poids et l’utilité 

: l’épaisseur 

de corticale mandibulaire, l’indice mandibulaire panoramique et l’index de Klemetti.

classification des trabéculations, l’évaluation 

d’améliorer la précision de diagnostic, comme l’outil OSIRIS. Ces critère

détection de l’ostéoporose en permettant de réorienter à temps les patients 

Malheureusement il n’existe de nos jours aucun protocole reconnu ou 

formation permettant aux praticiens de suspecter et d’adresser à un spécialiste les
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L’outil FRAX. Scores radiologiques, 

c

J
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L’ostéoporose 3eme édition, Le quotidien du médecin, édition masson, Paris 2005, 
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LA DETECTION DE L’

»

.

_______________________________________________

L’ostéoporose représente un enjeu de santé publique du fait de l’importance de son incidence, de sa 

morbidité et du coût engendré. Le diagnostic de l’ostéoporose est validé par la mesure de la densité minérale osseuse 

X. Cependant cet examen n’est pas systématique 

d’une première fracture. C’est pourquoi il est intéressant de 

réfléchir à d’autres moyens de détection précoce de cette 

permettent de détecter des anomalies ou des pathologies de l’os mandibulaire. D’

sur l’

de l’

o

. 

, 

.
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