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> Rappel : fondamentaux et santé osseuse tout au long de la vie
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— > besoins diététiques (recommandations alimentaires suisses)

> principales sources alimentaires

>  Macronutriments —

> Une approche alimentaire holistique

> Considérations liées au mode de vie
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https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/6-1-the-functions-of-the-skeletal-system/
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Remodelage osseux

v’ Le remodelage osseux est un processus
dynamique et cellulaire par lequel la
matrice osseuse minéralisée est
constamment résorbée et reformée

v" Dans des conditions normales, le
remodelage osseux maintient un bilan
minéral neutre, a savoir que la quantité
d’os reformé équivaut a la quantité d’os
soustrait par résorption
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Image: https://www.prevention-osteoporose.ch/losteoporose-quest-ce-que-cest.html

Warden & Fuchs, Br J Sports Med 2009; 43(12):885-887.
Hendrickx et al., Nat Rev Rheumatol 2015; 11(8):462-74.
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L'ostéoporose

«'ostéoporose est une maladie caractérisée par une faible masse osseuse et par
une dégradation de la microarchitecture du tissu osseux ce qui induit un risque
accru de fractures»

Bone Densitometry Scan

T-score
31 year old woman 70 year old woman
Densité osseuse normale >-| DS ] ] )
Figure: Scanning electron micrographs to show the structure of L3 vertebra
Ostéopénie (faible masse osseuse) De -1 a -2,5 DS
Ostéoporose =-25DS

Poole, BMJ 2006;333:1251.
Sommer & Uebelhart, Rev Med Suisse 2011;7(295):1070, 1072-4, 1076-7.



L’ ostéoporose en chiffres

Les fractures ostéoporotiques | la qualité de vie, I'indépendance
524 000 fonctionnelle des personnes et sont associées a une morbidité et une
mortalité accrues.

INDIVIDUALS WITH OSTEOPOROSIS IN 2019

"""""""""""""""""""" Remaining lifetime probability of hip fracture

78.7%

WOMEN
WOMEN ~ MEN w
21.3% +50 B =~ +50 F -~
L) /R
MEN YEARS YEARS
- . . I’age de 50 ans, le risque résiduel de fractures est de ~50% pour les femmes et de
New fragility fractures in Switzerland ~20% pour les hommes
82,000
r
N EW Direct cost of incident fractures €2.62 billion
FRAG I LITY 226 904 Ongoing cost resulting from fractures €746 milli
F RACTU RES ERACTURES FRACTURES in previous years (long-term disability costs) mitiion
IN 2019 /DAY /HOUR o )
Cost of pharmacological intervention L.
(assessment & treatment) €60 million
Total direct cost -
(excluding the value of QALYs* lost) €3.4 billion

Willers et al. Arch Osteoporos 2022;17(1):23.

Kanis et al. SCOPE 2021 Arch Osteoporos 2021;16(1):82.
LippunerK, et al. Osteoporos Int 2009;20:1131-40.

Bartl & Bartl, 2017 In: Bone Disorders Springer

https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/scope-2021/Switzerland%20report.pdf
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Facteurs exercant une influence sur la santé osseuse

Non modifiables :

Age

Sexe féminin
Meénopause
Anamnese familiale
Ethnicité

Fracture précédente
Certaines maladies

Modifiables :

Nutrition

e Calcium

* Vitamine D

* Apports protéiques
e Alcool

Activité physique
Poids corporel
Tabagisme
Microbiote

Certains médicaments

UNIVERSITE
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BONE SIZE

mass

WHOLE BONE STRENGTH
T PROPERTIES OF BONE MATERIAL
BONE MORPHOLOGY density
shape (distribution of bone mass) matrix mineralization
microarchitecture collagen traits
microdamage

BONE REMODELING

Balance of formation / resorption

W,

Hendrickx et al., Nat Rev Rheumatol 2015; 11(8):462-74.
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Prévention de l'ostéoporose (buts a chaque étape de la vie)

"

Les enfants et les adolescents:
CONSTITUENT leur masse osseuse maximale

Les adultes:
PRESERVENT leur santé osseuse et évitent la perte prématurée du tissu osseux

PRESERVENT leur santé osseuse et évitent la perte prématurée du tissu osseux
MAXIMISENT le développement du squelette du feetus/ du bébé

Les femmes enceintes et les meres allaitantes: &

Les seniors:
LIMITENT la perte du tissu osseux
ENTRETIENNENT mobilité et indépendance
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Fonctions et role du calcium

functions of calcium

A

helps our nerves carry
messages between the
brain and the body

forms and keeps strong
bones and teeth

helps our muscles
contract

—~

supports normal helps our bodies
blood circulation release hormones

https://www.eufic.org/en/vitamins-and-minerals/article/calcium-foods-functions-how-much-do-you-need-more
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Nature Reviews | Disease Primers

Faibles apports alimentaires en Ca et santé osseuse

11 Un apport suffisant de Ca est important a chaque
étape de la vie

Un faible apport alimentaire en Ca

e peut avoir un effet négatif sur le développement de
la masse osseuse maximale chez les adolescents et
les jeunes adultes

* peut augmenter la résorption osseuse et avoir un
impact défavorable sur la minéralisation osseuse

e peut avoir une influence négative sur la rétention de
la masse osseuse chez les personnes ageées

Rizzoli et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9(9):606-621.
Mannstadt et al., Nat Rev Dis Primers 2017; 3, 17055

Weaver et al., Osteoporos Int. 2016;27(4):1281-1386.
Uusi-Rasi et al., 2013 Food & nutrition research, 57(1), 21082.



Calcium alimentaire et santé osseuse pendant la grossesse et
l'allaitement

1 demandes d'apport en Ca pendant la grossesse et I'allaitement
» Grossesse : pour couvrir les besoins en Ca de la mére et du foetus.
» Environ 300 mg de Ca par jour sont nécessaires pour produire un lait maternel suffisant.

Un apport insuffisant en Ca pendant la grossesse = a des effets indésirables sur le squelette de la mére et
du foetus :

» ostéopénie/ostéoporose (mére)

» retard de croissance du foeetus, mauvaise minéralisation du foetus

» nombreuses conséquences négatives de la grossesse

Des modifications du métabolisme du calcium chez la mere:
» " efficacité de I'absorption intestinale du Ca et de la manipulation rénale du Ca peuvent apporter un
apport adéquat de Ca au feetus/bébé allaité, méme lorsque I'apport maternel de Ca est trés faible.

Quelle que soit la perte de la masse osseuse pendant la grossesse, celle-ci se reconstitue généralement
plusieurs mois apres I'accouchement (ou plusieurs mois aprées |'arrét de I'allaitement).

Pregnancy, Breastfeeding and Bone Health
https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/bone-health/pregnancy
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Recommandations d'apports en calcium en Suisse

mg par jour

Nourrissons

moins de 4 mois® 220

4 3 moins de 12 mois?® 330

Enfants et jeunes adolescents

1 a2 moins de 4 ans 600

ATTENTION!
4 3 moins de 7 ans 750 . . " ., >, ..
B une limite de sécurité a été fixée a 2500
a moins de 10 ans 900
10 a moins de 13 ans 1100 m§g par jour
13 3 moins de 15 ans 1200

Grands adolescents et adultes

15 3 moins de 19 ans 1200

19 3 moins de 25 ans 1000

25 a moins de 51 ans 1000

51 a moins de 65 ans 1000

65 ans et plus 1000

211 s'aqit ici d'estimations

Femmes enceintes® 1000 ® 1200 mg chez les femmes enceintes de moins de 19 ans
Fernmes allaitantest 1000 ©1200mg chez les femmes de moins de 19 ans qui allaitent

https://www.sge-ssn.ch/fr/science-et-recherche/denrees-alimentaires-et-nutriments/recommandations-nutritionnelles/valeurs-de-reference-dach/



https://www.sge-ssn.ch/fr/science-et-recherche/denrees-alimentaires-et-nutriments/recommandations-nutritionnelles/valeurs-de-reference-dach/

Principales sources de Ca: produits laitiers

Recommendations Suisse:

\ 4
~3 portions/ jour ‘ i \ ) ’
1 portion = 250 mg Ca - J oA @/ ; ofoE

r”

-
N

— a el
1 verre de lait un yoghourt fromage a pate dure fromage a pate fromage blanc
(200 ml) (~150 g) (309) molle (60 g) (200 g)

Table 1 Essential nutrnient content per 100 g of selected dairy foods

Dairy food (food code) Calcium (mg) Potassium (mg) Phosphorus (mg) Magnesium (mg) Zinc (mg) Protein (g)
Milk, full-fat 3.7 % (01078) 119 151 93 13 0.38 3.3
Milk, skimmed (01151) 122 156 101 11 0.42 3.4
Yogurt, plain low-fat (01117)* 183 234 144 17 0.89 5.3
Yogurt, fruit low-fat (01122)* 169 216 133 16 0.82 4.9
Cheddar cheese (01009) 721 98 512 28 3.11 249
Cottage cheese, non-fat (01014) 36 137 190 11 047 10.3
Ice cream, vanilla (19095) 128 199 105 14 0.69 3.5

1. Quantité
2. Biodisponibilité: ~ 30%

3. Riches sources en d'autres nutriments importants pour les os .
Rozenberg et al, Calcif Tissue Int. 2016;98(1):1-17.



Risque de fractures par apport a la consommation de produits laitiers
dans les méta-analyses

TasLeAu |
Risque de fracture en relation avec la consommation de produits laitiers dans différentes méta-analyses récentes.

Lait Yoghourts  Fromage  Tout ensemble  Tout ensemble
Bian et al., 2018 [34] Cohortes (10) 0,91 0,75 0,68 0,87
Cas-témoins (8) 0,71" 0,77 0,77 0,75
Matia-Martin et al., 2019 [35]  Cohortes (5) 0,91 0,87" 0,89' 0,87 0,82"
Hidayat et al., 2020 [36] Cohortes (14) 0,86 0,78' 0,85
Etats-Unis 0,75
Pays scandinaves 1,0

Comparaison entre la catéqgorie avec apports les plus élevés et celle avec les plus bas.
TStatistiquement significatif.

Rizzoli et al., Lancet Diabetes Endocrinol. 2021;9(9):606-621.
Rizzoli et al., Médecine des Maladies Métaboliques 2020; 8, 678-684.



Produits laitiers et santé osseuse-perspectives mécanistiques

Produits laitiers fermentés
v
Calcium Prébiotiques Probiotiques Protéines
| # Fermentatio »|Modulation du
l microbiote
Acides gras a Effets
courtes chaines oestrogéniques
| g s
Absorption Modulation |Modulation Modulation
intestinale du |* perméabilité *Iréponse immune| | sérotonine
calcium intestinale l ' inale |
TNFa dans
l'intestin et I'os
JNI/
Minéralisation Résorption Formation
osseuse ’ osseuse \ osseuse

Rizzol & Biver Calcif Tissue Int 2018; 102, 489-500
Rizzoli et al., Médecine des Maladies Métaboliques 2020; 8, 678-684.



Autres sources animales de calcium

Food mg Ca/100 g mg Ca/Serving
Meats and Fish
Beef 18 20
Canned Pink Salmon 215 183
Canned Sockeye Salmon 198 168
Herring 83 71
Ovyster 44 37
Trout 43 37
Turkey 19 21
Walleye 110 175

Hodges et al., Nutrients, 2019;11(4):718.



Sources végeétales de calcium (1)

Food Standard serving Calcium content/ Calcium absorbed/ Servings needed to
size" (g) serving (mg) serving (mg) equal 240 ml milk
Milk 240 300 96 1.0
30%
Yogurt 240 300 96 1.0
Cheddar cheese 42 303 97 1.0
Tofu with calcium 126 258 80 1.2
Bok choy 85 79 o 43 2.3
Kale 85 61 ~50% 30 32 Phytatles
Broccoli 71 35 21 45 ,Sgl:‘fnae;
0
Spinach 85 115 o% 6 16.3
Red beans 172 41 10 9.7 Tannins
White beans 110 113 25 39 (tea)
Pinto beans 46 45 12 8.1 FreallEnes
Rhubarb 120 174 10 9.5 (spinach)

I Contenu en Ca, mais aussi la biodisponibilité et la taille de la portion comptent...

La biodisponibilité du Ca dans les sources alimentaires d'origine végétale varie

considérablement !!

Rozenberg et al, Calcif Tissue Int. 2016;98(1):1-17.



Sources végétales de calcium (2) -
Boissons végétales enrichies en calcium

Les versions non-enrichies-> <10 mg Ca/100 mL

Table 1 The nutritional profile of cow’s milk and plant-based alternatives, with and without fortification (nutriional content per 100 mL of beverage)

Milk Soydrink Soy drink, fortified

Almond drink Rice drink Rice drink. fortified Oatdrink Oat drink. fortified

Energy, keal 64 35 45 47 50 54 50 45
Energy. kJ 208 230 188 197 209 226 209 188
Protein, g 3.4 3.1 3.3 0.7 0.1 0.1 0.6 0.5
Total lipid, g 3.5 2.3 1.9 22 0.9 0.9 1 1.6
Carbohydrate, g 4.9 5.3 3.6 59 10.3 11.4 9.7 7.2
Vitamin A, RE 353 0 0 0 0 0 (.34 0
Vitamin B,, mg 0.18  0.01 0.02 0.02 0 0 0.01 0.01
Vitamin B>, ug 0.39 0 NA NA NA NA NA NA
Calcium, mg 119.0 9.86 74.5 8.8 1.85 34.3 6.56 126.0
Zinc, mg 0.36  0.25 0.28 0.11 0.03 0.05 (.41 0.08
Iron, mg 0.02 045 0.50 0.12 0.01 0.23 (.03 0.44
lodine, pg 165 13 9.35 (.89 1.04 2.5 0.418 59
Phosphorus, mg 91.0 44.1 41.5 14.3 7.39 28.0 13.2 16.9

Data from the Danish National Food Institute [34]

RE retinol equivalents, NA not assessed

Geiker et al., Osteoporos Int, 2020; 31(4):601-615.



Sources vegetales de calcium (2) -
Biodisponibilité du calcium des boissons vegétales

* Données disponibles pour le lait de soja — equivalent au lait de vache ?

Tang et al.,Asia Pac J Clin Nutr 2010
Zhao et al., J Nutr 2005

« Il Pas de données pour les autres boissons végetales
- D'autres facteurs (par exemple, les phytates) peuvent (théoriquement) | absorption de Ca

- Procédures de fabrication ?

!
!




Calcium des eaux minérales (voir étiquette)

> L’eau du robinet en contient, en Suisse romande entre 50 et 100 ma/l.

Savoir plus =manger mieux ELGEEELE)

Teneur en calcium des eaux minérales

Les eaux minérales sont classées par ordre décroissant en fonction de leur teneur en calcium (mg par litre).

e L'absorption du Ca des

Adelbodner Adello Eptinger Valser Aproz Aquella Rhiaziinser Cristallo
(St. Peters- (Bouillets) (Lostorf) eaux mlnérales rlches en
quelle) .
Ca est comparable a celle
579 530 510 435 360 300 230 221 . ;
du lait et des suppléments
Passugger San Pellegrino Badoit Cristalp Elmer Appenzell Allegra Henniez de Ca
(Theophilquelle) (st.Galmier) (Saxon) (Gotenbad) (Malix)
211 164 153 115 118 108 100 104 e Les eaux minérales
fournissent un seul (ou
Vichy-Célestins | Valais Knutwiler Arkina Evian (Cachat) Valser Silence Zurzacher Volvic quelqueS) nutnment(S) par
(Montis) (St. Paulsquelle) . .
rapport a d'autres sources
103 90 89 85 80 54 16 12

de Ca alimentaire.

Source: Association suisse des sources d’eaux minérales et des producteurs de soft drinks, 2017

Statut: Septembre 2019, sous réserve de modifications

With special thanks for the slide to E. Biver

Greupner et al., ] Am Coll Nutr 2017; Heaney, Am J Clin Nutr 2006



Suppléments de calcium

Prescrits/recommandés aux personnes ayants un risque de carence en calcium et ayant un faible apport
alimentaire en calcium.

e compléments multivitaminés/multiminéraux

e suppléments de Ca uniquement

e suppléments Ca+VitD

Formulation Dose Elemental Calcium Comments
Content
percent
Calcium carbonate One or two 500-mg tablets 40 Least expensive and most commonly used supplement:
taken orally two or three times should be taken with meals. since acidity improves
daily with meals absorption: can cause constipation
Calcium citrate One or two 950-mg or 1000-mg 21 Less dependent on acidity for absorption. so it does not
tablets taken orally two or three need to be taken with meals: may be used with agents
times daily for long-term gastric acid suppression
Calcium gluconate 500, 648, or 972 mg 9 Rarely used for fracture prevention
Calcium lactate 300 or 325 mg 13 Rarely used for fracture prevention

Bauer N Engl J Med 2013; 369(16):1537-43



Peu de sources

(t¢s) peu de
alimentaires < sources
Z \ alimentaires
TR NN :
. .‘.»7 [ UVB (290-315 nm) /- -3§

. \ =
Vl ta m ' n e D 7 -dehydrocholesterol %L
L l'n:-\ itamine D3 /

Vitamine D3 (cholecalciferol) Vitamine D2 (ergocalciferol)

parathyroides

i FGF23
fote L4 " | 250H2D

A
lalpha
ZSOHD hydroxylase
v intestin
e Vo Effets

] A AL A
1.250H2D Classiques
endocrines;

Effets « nonfclassiques

génonfiques ’4-
hydroxylase \
1 alpha —> 5 . ) {
hydroxylase 24, NO” D . <
I.2<OI|ZD “-“3 /!
l 1,250H2D | 4 Effets non
; acide génomiques
VDR calcitroique
k\"DR-MMARS
\ Plusieurs
Nombreux tissus; cellules de I'immunité Tissus
(monocyles, macrophages, lvmphoeytes T...), Activation tyrosine kinases|  muscle:
cardiomyocytes, cellules endotheliales, sein, o ; celllules B
prostate, colon (normal et tumoral), cerveau, Cat Intraceliujaire

...et plus encore

Holick, J Clin Invest 2006; 116(8):2062-72
Souberbielle et al., Presse Med 2013;42(10):1343-50.




Déficit en vitamine D : définitions
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optimale des fractures

Classification 250HD | 25(0HD Retombées cliniques
(nmaol/l) (ng/ml)

T Risque accru de rachitisme, d'ostéomalacie,

vitamine% <25 <10 d'hyperparathyroidie secondaire, de myopathie liee a
une carence en vitamine D, de chutes et de fractures
Risque accru de résorption osseuse,

Carence en vitamine D 25 a 50 10 a 20 d hyperparathyroidie secondaire, de chutes et de
fractures

Taux de vitamine D ~50 90 Faible risque de résorption osseuse, effet neutre sur

adéquat les chutes et les fractures

Taux-cible souhaité Réduction optimale de la résorption osseuse,

pour une prévention 5 30 suppression de la parathormone, diminution du nsque

de chutes et de fractures

Bischoff-Ferrari H et al. Supplémentation en vitamine D dans la pratique. Forum Med Suisse 2014;14(50):949-953

Vitamin D deficiency: Evidence, safety, and recommendations for the Swiss population . Expert report of the Federal Commission for Nutrition. Zurich: Federal Office for Public Health, 2012

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/
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Carence en vitamine D- facteurs de risque

Diminution de synthése du cholécalciférol (cause la plus fréquente)

- Faible exposition cutanée (activités a I'intérieur, habillement, créme solaire)
- Individus avec peau foncée

- Age avancé

- Faible rayonnement UV (altitude, saison, couverture, nuageuse, heure)

Diminution de I'hydroxylation
- Insuffisance hépatique, ou rénale

Apports alimentaires insuffisants
-allaitement maternel exclusif
-pauvreté de I'alimentation en vitamine D et/u absence de substitution

Augmentation du catabolisme
- Meétabolisme accéléré par des médicaments (anti-épileptiques, phénobarbital, glucocorticoides, rifampicine, antirétroviraux,
millepertuis) ou certaines maladies (hyperthyroidie, sarcoidose, tuberculose, certains lymphomes)

Diminution de la biodisponibilité
- Diminution de I'absorption des graisses, maladie coeliaque, Crohn, mucoviscidose, bypass gastrique
- Obésité

Pertes rénales

- Syndrome néphrotique
Amstutz et al., Rev Med Suisse. 2011; 7 :0-0.



Manifestations cliniques- rachitisme et ostéomalacie

Le rachitisme : une maladie infantile causée principalement par
une perturbation du métabolisme de la vitamine D et/ou du
calcium, qui se manifeste par des os mous et des déformations du
squelette dues a I'absence de consolidation du tissu osseux.

L'ostéomalacie : Une condition chez les adultes de la faiblesse et
le ramollissement des os qui peut étre inversé a l'aide de la
supplémentation.

Age Déficit symptomatique Déficit symptomatique
carence sévere < 25 nmol/l carence sévere <25 nmol/|
Traitement de vitamine D Supplémentation en calcium*
< 4 semaines 1000 Ulfjour pendant 1 a 3 mois, 80 mg/kgfjour pendant deux semaines,
puis 400-500 Ulfjour jusqu’a un an puis 30 mg/kg pendant 12 semaines
4 semaines-1an 2000 Ulfjour pendant 1 a 3 mois, 80 mg/kgfjour pendant deux semaines,
puis 400-500 Ulfjour jusqu’a un an puis 30 mg/kg pendant 12 semaines
https://nvkarchief.nl/wp-content/uploads/2016/04/A-history-of-rickets-in-the-
Netherlands-TCC-Boerlage.pdf >1an 5000 Ulfjour pendant 1 a 3 mois, 80 mg/fkgfjour pendant deux semaines,
puis 400-600 Ulfjour puis 30 mg/kg pendant 12 semaines
Bolus (en cas 100 000-600 000 Ul en 1 a 5 doses 40-80 mg/kg pendant 12 semaines
de non-compliance)

Gonzalez Nguyen-Tang et al., Rev Med Suisse 2019;15(638):384-389.


https://nvkarchief.nl/wp-content/uploads/2016/04/A-history-of-rickets-in-the-Netherlands-TCC-Boerlage.pdf

Manifestations cliniques- rachitisme et ostéomalacie
Global recommendations

Prevention of rickets and osteomalacia:
d 400 IU (10 pg) daily for all infants regardless of mode of feeding, from birth to 12 months of age.
O 600 IU (15 pg) daily during pregnancy

[ 600 IU daily lifelong in risk groups, Individuals at risk should also meet the daily minimum
requirement for sufficient calcium intake

Treatment of nutritional rickets:

O the minimal recommended dose of vitamin D is 2000 1U/d (50 pg) for a minimum of 3 months.

O oral calcium, 500 mg/d, either as dietary intake or supplements, should be routinely used in
conjunction with vitamin D in the treatment regardless of age or weight

Munns et al., JCEM, 2016
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Recommandations d'apports en vitamine D en Suisse

Patients with severe vitamin D
Group of General Swiss deficiency Both aroups
subjects population (25{0OH)D concentrations of group
= 25 nmol/L)
g:;c-mmended intake per Recommended intake per day Safe upper intake
Children / Adclescents
0.6 i 400 1U 400 - 1000 U 1000 U
months

(10 pg) (10 — 25 pg) (25 pg)

6.12 " 400 1U 400 - 1000 U 1500 U
-12 months

(10 pg) (10 — 25 pg) (37.5 pg)

600 1V 600 - 1000 U 2500 U
1-3 yrs

(15 pg) (15—25 pg) (62.5 pg)

600 U 600 - 1000 U 3000 U
4-8 yrs

(15 pg) (15— 25 pg) (75 pg)
a18 600 1U 600 - 1000 U 4000 U

- }ITS

(15 pg) (15— 25 pg) (100 pg)
Adults

600 1U 1500 - 2000 U 4000 U
19-59 yrs

(15 pg) (37.5 — 50 pg) (100 pg)

800 1L 1500 — 2000 IU 4000 U
60+ yrs

(20 pg) (37.5 — 50 pg) (100 pg)
Pregnant / breasifeeding women

600 1U 1500 — 2000 IU 4000 U

(15 pg) (37.5 — 50 pg) (100 pg)

Bischoff-FerrariH et al. Supplémentation en vitamine D dans la pratique. Forum Med Suisse 2014;14(50):949-953
Vitamin D deficiency: Evidence, safety, and recommendations for the Swiss population. Expert report of the Federal Commission for Nutrition. Zurich: Federal Office for Public Health, 2012



Apports alimentaires en vitamine D

1. Aliments

Tableau 5
Sources naturelles de vitamine D.

Ul de vitamine D

Saumon sauvage

600 a 1000 Ul par 100 grammes

Saumon d'élevage

100 & 250 Ul par 100 grammes

Sardines en boites

300 a 600 Ul par 100 grammes

Maquereau, conserves

250 Ul par 100 grammes

Thon en boites

236 Ul par 100 grammes

Huile de foie de morue

400 a 1000 Ul par cuillere a soupe

Champignons shiitake, frais

100 Ul par 100 grammes

Champignons shiitake, seches

1600 Ul pro 100 grammes

Jaune d'ceuf

20 Ul par jaune

Champignons frais (Suisse)

76 Ul par 100 grammes

Beurre (Suisse)

52 Ul par 100 grammes

Fromage de 'Emmental (Suisse)

44 Ul par 100 grammes

2. Aliments enrichis en vitamine D (voir étiquette)

3. Suppléments

Prenez vos suppléments de vitamine D avec un repas,

avec votre "repas le plus gras".

@i UNIVERSITE
%’ DE GENEVE

«the sunshine vitamin»

Bischoff-Ferrari H et al. Supplémentation en vitamine D dans la pratique. Forum
Med Suisse 2014;14(50):949-953

Vitamin D deficiency: Evidence, safety, and recommendations for the Swiss
population . Expert report of the Federal Commission for Nutrition. Zurich:
Federal Office for Public Health, 2012
https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/



https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/

> UNIVERSITE \Bpitaux

Universitaires

DE GENEVE Genéve

<.‘r 0
"'

L’apport alimentaire en protéines et santé osseuse

Increased dietary protein

Increased Improved Improved Improved
growth intestinal Ca muscle bone
hormone absorption mass, matrix

l strength collagen

‘ proteins

Increased ,
IGF-1 Suppression of PTH
Stimulation Suppression of
of bone bone resorption
formation \

Improved bone density, strength

Gaffney-Stomberg et al., 2009;57(6):1073-9.



Principales sources de protéines alimentaires

SOURCES DE PROTEINES

Aliment Protéines (g)
100 g de viande, poisson, volaille 25 Fish Shellfish
1 gros ceuf 7 - ———
100 g de lait 3,5 (Q@\ @ '
[ | i
100 g de yaourt maigre 5 St
100 g de lait de soja 4 Eggsand  Cultured cottage Plain Greek
egg whites cheese yogurt
100 g de tofu ferme 15
100 g de fromage 26 ) i
100 g de fromage blanc maigre 12 ' %
100 g de haricots rouges 8 Lentils Beans
_ French, red, Nawy, lima, kidney,  Split peas  Black-eyed peas
100 g de lentilles 24 green, black, great northern, PIEp yeap
100 g de noix 15 black, brown garbanzo, etc.
100 g de beurre d'arachides 27
100 g de légumes 2 )
1 tranche de pain 2 (:“‘“\
100 g de la plupart des céréales/pates 4 B
Tempeh Tofu Edamame

* Apports Journaliers Recommandeés ; Ministére américain de

['agriculture Image: https://www.precisionnutrition.com/plant-based-protein



https://www.precisionnutrition.com/plant-based-protein

Recommandations en protéines alimentaires en Suisse

Apport en protéines : ~10-20% de I'énergie totale

Apports recommandés

Certaines corporations professionnelles (g/kg poids corporel par jour)
7 . 2
recommandent des apports en protéines plus

éIEVéS CheZ |eS personnes égées : Mourrissons 1.77 (ler mois) - 1.14 (12éme mois)

« 1,0-1,2 g de protéines/kg de poids -4 ans 0.86
corporel/jour 1,2-1,5 g/kg de poids 4 - 11 ans 0.91-0.92
corporel/jour pour préserver la fonction 11-18 ans 0.85 - 0.91 (homme) und 0.82 - 0.90 (femme)
musculaire 19 - 50 ans 0.8

50 - 70 ans 0.8
Les carences en protéines sont pIut6t rares dans Femnmes enceintes 1.1 ou supplément de 25 a/j
le monde occidental. Femmes allaitantes 1.3 ou supplément de 25 g/j

Groupes qui doivent faire attention a leur apport
protéiques :
« Enfants et adolescents

« Veégétariens
g . Rizzoli et al., Osteoporos Int. 2018;29(9):1933-1948.
° SpO rtifs Phillips et al., Appl Physiol Nutr Metab 2016;41(5):565-72.

° Pe rsonnes agees https://www.sge-ssn.ch/fr/science-et-recherche/denrees-alimentaires-et-nutriments/recommandations-nutritionnelles/
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Osteoponasis Intemational | 2018) 2319331948

hitps:/doiom/10. 007/5 00198-018-453.4-5 S UN|VER§|TE
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Benefits and safety of dietary protein for bone health—an expert
consensus paper endorsed by the European Society for Clinical
and Economical Aspects of Osteopororosis, Osteoarthritis,

and Musculoskeletal Diseases and by the International
Osteoporosis Foundation

R. Rizzoli' « E. Biver' « J.-P. Bonjour ' + V., Coxam? « D. Golzman® « ). A. Kanis** « ). Lappe® - L. Rejnmark” - 5. Sahni® -
C. Weaver” « H. Weiler " « )Y, Reginster "

> La dénutrition protéique a été associée a des conséquences osseuses négatives a tous les stades de la vie
(enfants, personnes agées).

> Chez les enfants, la plupart des études soutiennent une relation positive entre I'apport en protéines et les
parametres osseux.

> Chez les adultes, la variation des apports protéiques selon les recommendations représente 2 a 4 % de la
variation de la DMO.

> Chez les personnes agées atteintes d'ostéoporose, un apport protéique plus élevé (> 0,8 g/kg de poids
corporel/jour) est associé a:
> une DMO plus élevée
> un ralentissement du rythme de la perte osseuse
> un risque réduit de fracture de la hanche

(a condition que les apports alimentaires en Ca soient adéquats)

Weaver et al., Osteoporos Int 2016; 27, 1281-1386.
Rizzoli et al., Osteoporos Int, 2018; 29, 1933-1948
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Les aliments acides & alcalins @

Trop de protéines? Peuvent-elles contribuer a une alimentation acidifiante?

The «acid-ash hypothesis» of osteoporosis postulates that dietary
acid load (DAL) may be a risk factor for osteoporosis

Potential
buffering

Protein (sulphur) and
phosphate >>
alkali salts of organic acids
in fruits and vegetables

Long-term
consequences for
bone health??

DAL formation
responses by the
skeleton

New et al., Am J Clin Nutr, 2004; MacDonald et al., Am J Clin Nutr, 2005, Welch et al., Am J Clin Nutr, 2007; Dargent-Molina et al., ) Bone Miner
Res, 2008; Wynn et al., J Nutr, 2008; Fenton et al., Am J Clin Nutr, 2008, Fenton et al., ) Bone Miner Res, 2009; Fenton et al., Nutr J, 2011; Mclean et

al., J Nutr, 2011; Mangano et al., ] Bone Miner Res, 2014; Jia et al., Osteoporos Int, 2015; de Jonge et al., Osteoporos Int, 2017
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Dietary acid load and bone

Ct.Area

Annual change (%) of radius total vBMD BMD levels
according to DAL

[l women [ Men

Py =0.002, P, = 0.607

o
o
1

S
ik

-
o
1

% annual change

e —

P < 0.001
P=0.002

N
ik

Alkaline Neutral Acidic Alkaline or neutral diet Acidic diet

A series of meta-analyses by Fenton et al. concluded that there was insufficient evidence to suggest that DAL
contributes to changes in calcium balance or bone health status

A recent meta-analyses showed that increasing DAL was not associated with risk of fractures

Papageorgiou et al. Am J Clin Nutr. 2020;112(4):1120-1131
Gholami et al., Front Nutr. 2022;9:869132.
Fenton et al., ] Bone Miner Res, 2009; Fenton et al., Nutr J, 2011



Protéines d'origine animale ou végétale

« 1570 participants = (pre-)frail, undernourished or healthy older adults (aged =65 y)

I
w -\»:‘:’\L ! !
Total protein= P Heee Total protein= S
Plant protein= Rt All Plant protein= * p——i } All
Animal protein= 1l afiet Animal protein— e
Total protein= - Total protein= }_.,_4
Plant protein=  —a— m Male Plant protein=| ++——@——i ® Male
Animal protein— L Animal protein= ——t
Total protein={ e Total protein= | 44+
Plant protein= F—a—H 4 Female Plant protein= —a—H 4 Female
Animal protein= Eea Animal protein= L O
T T T 1 T : I ]

0006 -0003 0000 0003 0.006
Associated A total body BMD per g of protein

-0.006 -0003 0000 0003 0.006
Associated A spine BMD per g of protein

* P<0.05; ** P<0.01; *** P<0.001. M&

Groenendijk et al., ESPEN meeting, 2022



« 12-week RCT in healthy individuals, 107
women and 29 men (20-69 years old; BMI
24.8 £ 3.9 kg/m2)

 Randomly assigned to consume 1 of 3 diets
designed to provide 17% of total energy
intake in protein:

- “animal” (70% animal protein, 30% plant
protein of total protein intake)

- “50/50” (50% animal, 50% plant)

Adapted from E. Biver

Protéines d'origine animale ou végétale

O Animal
100
Diet P = 0.018
90 -
§ a*
;sw
2 70 : a,b”
T 60~ 0
o

n
=

O 50/50 A Plant

CTX (ng/mL)

=

=
— |

Week 0 Week 12

0.6 -

Diet P < 0.001
0.5+

32

0.4 - a

. O -
0.37 -0 ¢
0.2
0.1

—t |

=
L]
=

Week 0 Week 12

Itkonen et al., Journal of Nutrition 2021: 11-19.
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Pyramide alimentaire suisse

Une alimentation équilibrée est une composante d’'un mode de vie promoteur de santé. Elle
influence le bien-étre physique et mental et aide a prévenir les maladies.

La pyramide alimentaire suisse

Sucreries, snacks salés & alcool

En petites quantités.

Huiles, matiéres grasses & fruits a coque

Chague jour une petite quantité d’huile et fruits & cogue. Beurre/margarine avec modératit

Produits laitiers, viande, poisson, ceufs & tofu

Chaque jour 3 portions de produits laitiers et 1 portion de viande/poisson/weufs/tofu ..

Produits céréaliers, pommes de terre & légumineuses

Chague jour 3 portions. Produits céréaliers de préférence complets.

Légumes & fruits

Chague jour 5 portions de couleurs variées.

Boissons

Chague jour 1-2 litres de boissons non sucrées. Préférer I'eau.

G G

https://www.sge-ssn.ch/media/sge_pyramid_long_F_2020-1.pdf



Adhésion aux recommandations alimentaires et risque de fracture

e Journal of
BDA - Human Nutrition

THE OFFICIAL JOURNAL DOF

JHE SRSTISH (RETETIC ASSUCIATION and Dietetics

OLDER ADULTS

Joumal of Human Nutrition and Dietetics

Alternative healthy eating index and risk of hip fracture:
a systematic review and dose-response meta-analysis

B. Panahande,' A. Sadeghi®* & M. Parohan®? (%)

* 4 studies (2 of the studies were conducted
in the USA, one in China and one in
Singapore).

* 265,771 participants

* 6938 cases of incident hip fracture

%
D highest versus lowest categories AHEI scores ES (SR Weight
|
|
Fung et al (2018) [NHS) . 0.87 (0.75, 1.00) 2256
1
i
Fung et al (2018) (HPFS) - 0.88 (067, 1.16) 19.35
1
|
Haring et al. (2016) | - 054 (0,81, 1.10) 2235
I
I
Dai ef ai. (2014) - 068 (0.58, 0.79) 2235
|
|
1
Zeng et al. (2014) F.— i 0:20 (0.12, 0.33) 13.40
I
Overall (l-squared = B9.8%, P=0.000) <> 069 (0.52, 0.91) 100.00
I
1
I
MOTE: Weights ame from random affects analysis :
I
T T
0.121 1 8.2

Panahande et al., J Hum Nutr Diet, 2019



Le regime méditerranéen

hedlth Food Fitness Weliness Parenting Vital Signs
Mediterranean diet named best diet for 2021

By Sandee LaMotte, CNN

How to eat to live to 100 01:28

Moo
|
: (2N Meats & Sweets
Wine (@ b Limit
In moderation -~
E—
_ Poultry, Eggs & Dairy
p Moderate portions
Water daily to weekly
At least 8 cups
aday

Fish & Seafood
Often, at least twice a week

Vegetables, Fruits,
‘ = Whole Grains,

Olive Oil, Beans,
Nuts, Legumes,
%o Seeds, Herbs
w & Spices
N
Base all meals

r ~ on these foods

Savor meals with loved ones and be active every day.

https://edition.cnn.com/2021/01/05/health/mediterranean-diet-2021-best-diet-wellness/index.htm
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Wine Meats & Sweets

; = Limit
In moderation ‘
R

Le régime méditerranéen et DMO g

Poultry, Eggs & Dairy
Moderate portions

Water daily to weekly

At least 8 cups
aday

Fish & Seafood
Often, at least twice a week
First Author (Year) Mean Difference (95% CI) weight (%)

\Iquhm ber SFiI'IE' & Vegetables, Fruits,
ittle et al (Males) (2012) _ . 0.32 (0.14,0 10.31 o R@ Whole Grai
Whittle et al (Females) (2012) v 0.11 -{107, 9.96 ] - mtra
Chen et al (Males) (2016) ——— 0.09 (-0. []2, 21.58 iy .
Chen et al (Females) (2016) — 0.08 (0.02,0 1 33.60 B\ scds Herbs
Noel et al (2016) —— 0.14 (0.04, 0.23 24.55 “ o, o & Spices

Subtotal (l-squared = 37.6%, p = 0.171) e 0.12(0.06, 0.19) 100.00 > Base all meals
r ~ on these foods
Femoral neck Q
Whittle et al (Males) (2012) - 0.08 (0.10,0.25) 6.74 @y@ k hﬂ
Whittle et al (Females) (2012) - 0.18 (0.00, 0.363 6.37 '
Chen ot al (Fomales) (2016) == 008 (005,015 4506
en et al (Females . .02, 0. . ; ;
Nosl ot al (2016) —— 0.14 (0.04 023 2325 Savor meals with loved ones and be active every day.
Subtotal (l-squared =0.0%, p=0.781) > 0.10 (0.06, 0.15) 100.00
Whole body
Chen et al (Males) (2016) [re——— 0.11 (0.00, 0.22 27.76
Chen et al (Females) (2016) - 0.09 (0.02,0.16 33.80
Haring et al (2016) == 0.22 (0.19,0.26 38.44
Subtotal (l-squared = 86.5%, p = 0.001) _ 0.15(0.05, 0.25) 100.00 ‘/ FO r obser atonal St des
u vall udl
Total hip
Chen et al (Males) (2016) [———— 0.11 (0.00,0.22 6.19 1 n7i
Chen et al (Females) (2016) — 0.10(0.03.017)  14.99 v 11, 687 individuals
Haring et al (2016) - 0.11 (0.08, 0.14 71.10
Noel et al (2016) —_—— 0.15(0.06,0.25 7.72
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.813) < 0.11(0.09, 0.14) 100.00
Trochanter
Chen et al (Males) (2016) - 0.08 (-0.02,0.19) 26.80
Chen et al (Females) (2016) -T— 0.04 (-0.03,0.10) 4257
Noel et al (2018) — 0.15(0.05,0.24) 3063
Subtotal (l-squared = 45.6%, p = 0.159) e 0.08 (0.01, 0.15) 100.00
T T

o
=
=
©
=

-0.494

Fig. 4 Forest plot of mean differences in bone mineral density (BMD) in five different sites, comparing highest and lowest adherence to Medi- Malmir et al., Eur J Nut, 2018
terranean diet



Régime méditerranéen et risque de fracture de la hanche

First Author (Y ear) RR (95% CI) Weight (%)

Benetou et al (Male) (2013) {

i 0.63 (0.35, 1.13) 2.76
Benetou et al (Female) (2013) —i—'—— 0.87 (0.66, 1.14) 13.12
v' Three observational studies | :
o Haring et al (2016) - 0.80 (0.66, 0.97) 25.58
v' 351,625 individuals !
v 6253 cases of incident h|p Byberg et al (2016) - 0.78 (0.69, 0.89) 58.54
fracture. Overall {I-squared =0.0%, p = 0.77) @ 0.79 (0.72, 0.87) 100.00

0.351 1 285

Fig. 2 Forest plot of the association between adherence to Mediterranean diet and risk of hip fracture

Malmir et al., Eur J Nut, 2018
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Maintenir un poids sain

1T rA

Obésité
modérée

<18,5 18,5&‘125 25230 30240

Obésite
sévere

IMC = Indice de Masse Corporelle

poids (en kg)

IMC = Giile xtaille 1 )




Sous-poids mais aussi obésité ont des effets defavorables sur la
santé musculo-squelettique

Parameters Underweight Obesity

Bone mineral density (BMD)

Bone microarchitecture ™
N2 M absolute values of bone densities, cortical

and trabecular architecture, and strength
indices not in proportion to the excess of BMI
and fat mass

Bone strength N2 N (not in proportion to the excess of BMI
and fat mass)

Fracture profile Jd hip, pelvis, wrist or forearm

™ MOF N ankle, lower leg

Fracture history: 11-36%

Falls PN M (insufficient evidence of an association
with fall-related injuries or fractures)
Muscle mass N M or { (sarcopenic obesity)
Physical function
y J N2

Evans, J Bone Min Res, 2015, Cawsey et al., Osteoporos Int, 2012; Sonray-Rendu et al., J Bone Min Res, 2013; Prieto-Alhambra et al., 2012, Compston et al., Am J Med, 2011,
Johansson et al. IBMR, 2014; LalImohamed et al., BMJ, 2012; Neri et al., Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2020; Mitchell et al., Aust N Z J Public Health, 2014; Batsis & Villareal, 2018
Hergenroeder, et al, Cardiopulm Phys Ther J, 2011



Microbiote et os

Host: Environment:
« Age « Living Conditions
+ Genetics « Geography
* Hormonal Status + Diet
* Immune Status * Drugs
« Diseases /
Eubiosis Gut Microbiota/Microbiome Dysbiosis
Intestine Endocrine System || Inmune System || Microbial Products
Wall Permeability PTH (TNF-a., IL-6) SCFA
Nutrients Digestion IGF-I
& Absorption Estrogen
Serotonin

Papageorgiou & Biver, Ther Adv Musculoskel Dis, 2021

Rizolli, Biver & Brennan-Sperantza, Lancet Diabetes Endocrinol, 2021
Quach & Britton, Adv Exp Med Biol. 2017

Rizolli et al., Aging Clinical and Experimental Research, 2019

Zaiss et al., J Clin Invest, 2019

Behera et al., Bone, 2020

Hansen & Frost Semin Cell Dev Biol. 2022



Effets osseux des probiotiques aupres de différentes populations

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, apportés en concentration suffisante, vont

exercer un effet bénéfique sur la santé de I'héte.

%

study area  Number of Number of SMD (95% Cl) Weight
Probiotics Placebo

| // Sex Y

Jansson, 2019 Sweden 126 124 + 0.25 (0.00, 0.50) 50.38 p Q b
| /

g N o

Takimoto,2018 Janpan 31 30 —!-i—- 0.35(-0.15,0.86) 12.18 Ma;es Females
1

Nilsson,2018  Sweden 32 36 — - 0.19 (-0.28, 0.67) 13.70 g e
: Bone Density© Bone Density
\ Inflam V.

Jafarnejad,2017 Iran 20 21 —'—i— -0.00 (-0.62, 0.61) 8.32 ‘In‘ﬂ tor
1 Q

Lambert,2017 Denmark 38 40 —E—!-— 0.45 (0.00, 0.90) 15.42
1

_ _ //'_\\\.

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.805) @ 0.26 (0.09, 0.44) 100.00 \\
:  Menopause
1 N\
1 A )

NOTE: Weights are from random effects analysis E

I I I I I

-1.5 -5 0 5 1 1.5
Placebo group Probiotics group

“We conclude cautiously that supplementation with probiotics could
increase lumbar BMD. More RCTs are recommended to validate or update
these results”

Papageorgiou & Biver, Ther Adv Musculoskel Dis, 2021
Yu et al., BMJ. 2021

Schepper et al., Adv Exp Med Biol. 2017;1033:225-247.



Exemple: Les effets des fibres prébiotiques sur 'absorption du calcium

Les prébiotiques ont la propriété d'accroitre la croissance et l'activité des probiotiques. Ils sont

le substrat des probiotiques.

@ Prebiotics enter @ Fermentation to © Decreased pH @Ca!cuum release and absorption Non-digestible @Cellular uptake of SCFAs @Greater synthesis of calcium transports
lower gut SCFAs . prebiotic fibers vbOH
D
ooooo Y ooH H* H, QOGO

. .
" "‘\/

o y I/// B
H* ':r P

,,

Increased E A
cell density
\\ and bloo

\ . Increased '
_crypt depth -
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= K

¢
W 4
v
»
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A

Whisner et al., Calcif Tissue Int, 2018



Activité physique et santé osseuse

Recommandations de I'OMS : pratiquer 2150 minutes
d'activite physique d'intensité modérée chaque semaine.

L'activité physique est importante pour la masse osseuse
a toutes les périodes de la vie :

-chez les enfants et les adolescents: la participation
réguliere aux activités physiques peut maximiser leur
masse osseuse maximale et avoir des effets positifs sur la
structure osseuse au milieu de vie adulte

-chez les personnes agees: les personnes classees
comme actives sont plus susceptibles d’avoir un | déclin
de la DMO, de conserver un meilleur équilibre et de rester
indépendantes.

Z) UNIVERSITE Fopitaux
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Zhang et al., Calcified Tissue International 2022; 111:279-287
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Alcool et tabagisme

Effets Mécanismes
* La consommation excessive d'alcool 1 le risque » effets directs de l'alcool sur les cellules
d'ostéoporose. osseuses
* interférence avec l'absorption du Ca et la
* Les effets d'une consommation faible a modérée sont production de vitamine D
moins clairs—=> certaines études suggerent | le risque * peut provoquer des déficiences
d'ostéoporose chez les personnes avec une hormonales
consommation modérée. * augmente le risque de chute
Mécanismes
Effets » effets directs de la cigarette sur les cellules
osseuses
* Le tabagisme est associé a une |, de DMO et a une T * altération du métabolisme des hormones
du risque de fracture. calciotropes et de |'absorption intestinale
du Ca
* Peut étre lié a d'autres pratiques malsaines. * déreglement du métabolisme des

hormones sexuelles et corticosurrénales

Yoon et al., Osteoporos Int 2012;23(8):2081-92
Gaddini et al., 2016 Alcohol Clin. Exp. Res. 40, 657-671.



Take home messages pour la prévention de I'ostéoporose

» Assurez des apports suffisants en calcium (~1000 mg/j), en vitamine D et
en protéines (20,8 g/kg/jour) a tous les stades de la vie.

: Peak bone mass
»Une part importante de I'apport en protéines et en calcium peut étre
fournie par ~2 portions de produits laitiers par jour.
m -
» Encouragez une alimentation selon les recommandations nationales ou 3 Diet
des réei i . . le. le régi (di , 5 Physical activity
es reglfnfes a |mer11t:?1|res salr\s (par exemple, le regml1e-me |terrar.1een). 2 {dentify sk factors
» Evitez les régimes qui excluent des groupes d'aliments entiers @ Identify groups with elevated risk
Planning lifelong interventions
» Faites de l'exercice physique
»Une alimentation saine et I'activité physique peuvent contribuer a un poids T, iy
Childhood, Adolecense

corporel sain

> Evitez le sous-poids et I'obésité
'\ﬁ’s:ﬂ;e Maintenance
» Liens émergents entre le microbiote et I'os - manipulations potentielles

pour promouvoir une bonne santé osseuse

> Evitez la consommation excessive d'alcool et le tabagisme



