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Le but de cette étude était de comparer les valdersontenu minéral osseux (CMO), de densité miméra
osseuse (DMO) et de densité minérale osseuse appa@MOA) chez des adolescents obeses (OB), en
surpoids (SUR) et normo-pondérés (NOR). Les tromiges (OB, SUR, NOR) étaient appariés pour I'dge e
pour lindice de maturation (stades de Tanner). pagmetres osseux ont été évalués par absorptiemét
biphotonique a rayons-X. Le CMO du corps entier G& rapport CMO CE/taille, la DMO de la hanche, |
DMO du col fémoral et la DMO du radius ultra-diséahient supérieurs chez les groupes OB et SURapabort

au groupe NOR (P < 0,05). Aprés ajustement popoids, le CMO CE, le rapport CMO CE/taille, la DM{E

et la DMO du radius ultra-distal étaient inférieat®z le groupe OB par rapport aux groupes SUROR P <
0,05).
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INTRODUCTION
L’influence de I'obésité et du surpoids sur la sémnce biomécanique osseuse chez les
adolescents n’est pas totalement élucidée (El lagell. 2010). Le but de cette étude était
de comparer les valeurs de CMO et de DMO chez dekescents obeses, en surpoids et
normo-pondérés.

MATERIEL ET METHODES

23 adolescents?) obeses (OB), 19 adolescent§ en surpoids (SUR) et 25 adolescent$ (
normo-pondérés (NOR) ont participé a cette étudse(@t coll. 2000). lls étaient appariés
pour I'age et l'indice de maturation (Tableau 1¢slparametres osseux ont €té mesurés par
absorptiométrie-biphotonique a rayons-X (DXA). Leapports CMO CEl/taille, DMO
CEl/taille et la DMOA CE ont été calculés (Tableju 1

RESULTATS

Le CMO du corps entier (CE), le rapport CMO CElggila DMO de la hanche, la DMO du
col fémoral et la DMO du radius ultra-distal étaienpérieurs chez les groupes OB et SUR
par rapport au groupe NOR (Tableau 1). En revanépegs ajustement pour le poids, le
CMO CE, le rapport CMO CE /taille, la DMO CE etDMO du radius ultra-distal étaient
inférieurs chez le groupe OB par rapport aux greupldR et NOR (P < 0,05).
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Tableau 1. Caractéristiques cliniques et paramegssux des trois groupes

OB (n = 23) SUR (n=19) NOR (n = 25)
Age (ans) 17,1+1)9 16,8+2,2 16,8+2,1
Poids (kg) 1054 + 13,6 75,9 + 7,10@@ 61,6 + 7,6°°
Taille (cm) 176,4 +6,7 172,5+5,0 173,2+5,6
IMC (kg/m2) 33,8+33" 25,4 +1,629@ 20,4 + 2,15
Masse grasse (%) 31,4+4,0" 20,9 + 5,19@@ 14,0 + 2,4%%°
Activité physique (h/sem) 35+£25 39+2,.2 4,04
CMO CE (g) 2543 + 295 2395 + 291 2088 + 443
CMO CEftaille (g/cm) 144+1% 138+15 120+2%
DMO CE (g/cm?) 1,09 + 0,08 1,11+0,10 1,03 + 0°01
DMO CEftaille (g/cr) 0,006 + 0,001 0,006 + 0,001 0,006 + 0,001
DMOA CE (g/cni) 0,084 + 0,007 0,089 + 0,008 0,089 + 0,007
DMO L2-L4 (g/cm?) 0,982 + 0,135 0,962 + 0,119 0,888 + 0,126
DMO hanche (g/cm?) 1,03+0,12 1,02+0,13 0,916 + 0,148
DMO col fémoral (g/cm?) 0,972 +0,138 0,941 + 0,125 0,843 + 0,144
DMO 1/3 radius (g/cm?) 0,690 + 0,067 0,695 + 0,059 0,662 + 0,081
DMO radius ultra-distal (g/cm? 0,443 + 0,058 0,438 + 0,046 0,391 + 0,085

OB : Groupe Obeése ; Groupe en Surpoids ; NOR : @rdlormo-pondéré ; IMC : Indice de Masse Corpore@®O : Contenu Minéral
Osseux ; CE : Corps entier ; DMO : Densité Miné@#seuse ; DMOA : Densité Minérale Osseuse Apparéntdifférences significatives
entre le groupe OB et le groupe NOR, P < 0,00Hifférences significatives entre le groupe OBeagoupe NOR, P < 0,01 différences

significatives entre le groupe OB et le groupe NBR; 0,05 2®@différences significatives entre le groupe OBeagrioupe SUR, P <

0,001 ;@ différences significatives entre le groupe OBeggrioupe SUR, P < 0,08**différences significatives entre le groupe NOReet |

groupe SUR, P < 0,00 différences significatives entre le groupe NOReairoupe SUR, P < 0,0fdifférences significatives entre le

groupe NOR et le groupe SUR, P < 0,05.

CONCLUSION

Le CMO du corps entier, le rapport CMO corps eftadle, la DMO du corps entier et la
DMO du radius ultra-distal ne sont pas adaptéextés de poids chez les adolescents obeses.
Cette étude suggeéere que chez les adolescents pli@sasnéralisation du squelette est
insuffisante pour compenser I'excés de poids.
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