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Plan  

▹ L’évolution de la santé osseuse et la prévention de 

l’ostéoporose tout au long de la vie

▹ Micronutriments 

▹ Macronutriments  

▹ Une approche alimentaire holistique

▹ Considérations liées au mode de vie 

▹ leur importance pour une bonne santé osseuse/la 

prévention de l’ostéoporose à chaque étape de la vie

▹ besoins diététiques (recommandations alimentaires 

suisses)  

▹ principales sources alimentaires 



Santé osseuse tout au long de la vie

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.

https://www.prevention-osteoporose.ch/losteoporose-quest-ce-que-cest.html


«L’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»

L’ostéoporose

Figure: Scanning electron micrographs to show the structure of L3 vertebra

31 year old woman 70 year old woman 

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, l’indépendance 

fonctionnelle des personnes et sont associées à une morbidité 

et une mortalité accrues.

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

Kanis et al. SCOPE 2021 Arch Osteoporos 2021;16(1):82. 

Lippuner K, 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

l’âge de 50 ans, le risque résiduel de fractures est de ~50% pour les 

femmes et de ~20% pour les hommes

https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/files/scope-2021/Switzerland report.pdf


Facteurs exerçant une influence sur la santé osseuse 

Non modifiables :

Age 

Sexe féminin  

Ménopause 

Anamnèse familiale

Ethnicité

Fracture précédente

Certaines maladies  

Modifiables :

Nutrition

• Calcium 

• Vitamine D 

• Apports protéiques  

• Alcool

Activité physique 

Poids corporel 

Tabagisme 

Microbiote

Certains médicaments 

Hendrickx et al., Nat Rev Rheumatol 2015; 11(8):462-74.



Prévention de l'ostéoporose (buts à chaque étape de la vie) 

Les enfants et les adolescents:

CONSTITUER leur masse osseuse maximale

Les adultes:

PRÉSERVER leur santé osseuse et EVITER la perte prématurée du tissu osseux

Les femmes enceintes et les mères allaitantes:

PRÉSERVER leur santé osseuse et EVITER la perte prématurée du tissu osseux

MAXIMISER le développement du squelette du fœtus/ du bébé 

Les seniors: 

LIMITER la perte du tissu osseux

ENTRETENIR mobilité et indépendance 



Fonctions et rôle du calcium

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

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


Faibles apports alimentaires en Ca et santé osseuse 
9

• Un faible apport alimentaire en Ca peut 

augmenter la résorption osseuse et avoir un 

impact défavorable sur la minéralisation 

osseuse

• un effet négatif sur le développement de la 

masse osseuse maximale chez les 

adolescents et les jeunes adultes

• accélération de la perte osseuse chez les 

personnes âgées

!! Un apport suffisant de Ca est important à 

chaque étape de la vie

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., Food & nutrition research, 2013, 57(1), 21082. 



Calcium alimentaire et santé osseuse pendant la grossesse et 

l'allaitement 

↑ demandes d'apport en Ca pendant la grossesse et l'allaitement

 Grossesse : pour couvrir les besoins en Ca de la mère et du fœtus.

 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 mère et du fœtus :

 ostéopénie/ostéoporose (mère)

 retard de croissance du fœtus, mauvaise minéralisation du fœtus 

 augmentation des complications de la grossesse

Des adaptations du métabolisme du calcium chez la mère peuvent permettre d’apporter un apport 

adéquat de Ca au fœtus/bébé allaité, même lorsque l'apport maternel de Ca est très faible:

 ↑ absorption intestinale du Ca et réabsorption rénale du Ca 

Quelle que soit la perte de la masse osseuse pendant la grossesse, celle-ci se reconstitue 

généralement plusieurs mois après l'accouchement (ou plusieurs mois après l'arrêt de l'allaitement).

Pregnancy, Breastfeeding and Bone Health

https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/bone-health/pregnancy

https://www.bones.nih.gov/health-info/bone/bone-health/pregnancy


Recommandations d’apports en calcium en Suisse

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

ATTENTION!

une limite de sécurité a été fixée à 2500 mg par/j

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

1 verre de lait 

(200 ml)

fromage à pâte 

molle (60 g) 

un yoghourt 

(~150 g)

fromage à pâte dure 

(30g) 

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

Recommendations Suisse:

~3 portions/ jour

1 portion   250 mg Ca

fromage blanc 

(200 g)

2. Biodisponibilité: ~ 30% 

1. Quantité

3. Riches sources en d'autres nutriments importants pour les os 



Risque de fractures par apport à la consommation de 

produits laitiers dans les méta-analyses

Rizzoli et al., Lancet Diabetes Endocrinol. 2021;9(9):606-621.

Rizzoli et al., Médecine des Maladies Métaboliques 2020; 8, 678-684.



Autres sources animales de calcium

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



Sources végétales de calcium (1) 

Phytates
(cereals, 

legumes) 

Tannins

(tea)

Oxalates

(spinach)

! 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 !!

=

30% 

~50% 

5% 

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



Sources végétales de calcium (2) –

Boissons végétales enrichies en calcium

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

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



Sources végétales de calcium (2) –
Biodisponibilité du calcium des boissons 
végétales

• Données disponibles pour le lait de soja – équivalent au lait de vache ?

Tang et al.,Asia Pac J Clin Nutr 2010

Zhao et al., J Nutr 2005

• !!! Pas de données pour les autres boissons végétales

- D'autres facteurs (par exemple, les phytates) peuvent (théoriquement) ↓ absorption de Ca

- Procédures de fabrication ?



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

Calcium des eaux minérales (voir étiquette)

• L'absorption du Ca des 

eaux minérales riches en 

Ca est comparable à 

celle du lait et des 

suppléments de Ca

• Les eaux minérales 

fournissent un seul (ou 

quelques) nutriment(s) 

par rapport à d'autres 

sources de Ca 

alimentaire. 

With special thanks for the slide to E. Biver Greupner et al., J 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.

● compléments multivitaminés/multiminéraux

● suppléments de Ca uniquement

● suppléments Ca+Vit D

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



Holick, J Clin Invest 2006; 116(8):2062-72

Souberbielle et al., Presse Med 2013;42(10):1343-50.

Vitamine D 



Déficit en vitamine D : définitions 

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/


Carence en vitamine D- facteurs de risque 

Diminution de synthèse du cholécalciférol (cause la plus fréquente) 

- Faible exposition cutanée (activités à l’intérieur, habillement, crème solaire) 

- Individus avec peau foncée 

- Âge avancé 

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

Diminution de l’hydroxylation 

- Insuffisance hépatique, ou rénale 

Apports alimentaires insuffisants

-allaitement maternel exclusif

-pauvreté de l’alimentation en vitamine D et/ou absence de substitution 

Augmentation du catabolisme 

- Métabolisme accéléré par des médicaments (anti-épileptiques, phénobarbital, glucocorticoïdes, rifampicine, 

antirétroviraux, millepertuis) ou certaines maladies (hyperthyroïdie, sarcoïdose, tuberculose, certains lymphomes) 

Diminution de la biodisponibilité 

- Diminution de l’absorption des graisses, maladie coeliaque, Crohn, mucoviscidose, bypass gastrique

- Obésité 

Pertes rénales 

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



Recommandations d’apports en vitamine D en Suisse

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

1 nmol/L = 0.4 ng/mL, and 1 ng/mL = 2.5 nmol/L 



1. Aliments 

3. Suppléments

Prenez vos suppléments de vitamine D avec un 

repas, avec votre "repas le plus gras".

2. Aliments enrichis en vitamine D (voir étiquette)

Apports alimentaires en vitamine D

«the sunshine vitamin»

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/

Lang-Supplémentation en vitamine D: Pourquoi? Pour qui? Comment?

https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/ger/documents/ger_guide_50_supplement_vitamined_pol_20

16.pdf

Teneur IU 

https://ods.od.nih.gov/factsheets/VitaminD-HealthProfessional/
https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/ger/documents/ger_guide_50_supplement_vitamined_pol_2016.pdf


https://www.blv.admin.ch/dam/blv/fr/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/fragen-antworten-vitamin-d.pdf.download.pdf/questions-reponses-vitamine-d.pdf

https://www.blv.admin.ch/dam/blv/fr/dokumente/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/fragen-antworten-vitamin-d.pdf.download.pdf/questions-reponses-vitamine-d.pdf


Manifestations cliniques- rachitisme et 

ostéomalacie  

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

Netherlands-TCC-Boerlage.pdf

.

Déficit profond en vitamine D (et/ou déficit en Ca) 

défaut de minéralisation osseuse:

Rachitismes: sur l’os et cartilages de conjugaison d’un 

squelette en croissance

Ostéomalacie: sur un os adulte. 

https://nvkarchief.nl/wp-content/uploads/2016/04/A-history-of-rickets-in-the-Netherlands-TCC-Boerlage.pdf
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Gonzalez Nguyen-Tang et al., Rev Med Suisse 2019;15(638):384-389.

Rachitisme et ostéomalacie – traitement 

Bachetta 2017



Manifestations cliniques- rachitisme et ostéomalacie 

Global recommendations

Prevention of rickets and osteomalacia: 

 400 IU (10 μg) daily for all infants regardless of mode of feeding, from birth to 12 months 

of age.

 600 IU (15 μg) 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: 

 the minimal recommended dose of vitamin D is 2000 IU/d (50 μg) for a minimum of 3 

months. 

 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



Bachetta 2017



L’apport alimentaire en protéines et 

santé osseuse

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



Recommandations en protéines alimentaires en Suisse

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

Certaines corporations professionnelles 

recommandent des apports en protéines plus élevés 

chez les personnes âgées : 

• 1,0-1,2 g de protéines/kg de poids corporel/jour 

• 1,2-1,5 g/kg de poids corporel/jour pour préserver 

la fonction musculaire

Les carences en protéines sont plutôt rares dans le 

monde occidental.

Groupes qui doivent faire attention à leur apport 

protéiques : 

• Enfants et adolescents

• Végétaliens

• Sportifs

• Personnes âgées
https://www.sge-ssn.ch/fr/science-et-recherche/denrees-alimentaires-et-nutriments/recommandations-nutritionnelles/recommandations-osav/

Rizzoli et al., Osteoporos Int. 2018;29(9):1933-1948.

Phillips et al., Appl Physiol Nutr Metab 2016;41(5):565-72.

https://www.sge-ssn.ch/fr/science-et-recherche/denrees-alimentaires-et-nutriments/recommandations-nutritionnelles/recommandations-osav/


Principales sources de protéines alimentaires

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

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


▹La dénutrition protéique a été associée à des conséquences osseuses négatives à tous les 

stades de la vie (enfants, personnes âgées). 

▹Chez les enfants, la plupart des études soutiennent une relation positive entre l'apport en protéines et 

les paramètres osseux.

▹Chez les adultes, la variation des apports protéiques selon les recommendations représente 2 à 4 % 

de la variation de la DMO.

▹Chez les personnes âgées atteintes d'ostéoporose, un apport protéique plus élevé (≥ 0,8 g/kg de 

poids corporel/jour) est associé à:
▸une DMO plus élevée

▸un ralentissement du rythme de la perte osseuse

▸un risque réduit de fracture de la hanche

(à 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



The «acid-ash hypothesis» of osteoporosis postulates that 

dietary acid load (DAL) may be a risk factor for osteoporosis

Protein (sulphur) and 

phosphate >> 

alkali salts of organic 

acids in fruits and 

vegetables

Potential 

buffering 

responses by 

the skeleton 

Long-term 

consequences 

for bone 

health??

DAL 

formation

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., J 

Bone Miner Res, 2008; Wynn et al., J Nutr, 2008; Fenton et al., Am J Clin Nutr, 2008, Fenton et al., J Bone Miner Res, 2009; Fenton et 

al., Nutr J, 2011; Mclean et al., J Nutr, 2011; Mangano et al., J Bone Miner Res, 2014; Jia et al., Osteoporos Int, 2015; de Jonge et al., 

Osteoporos Int, 2017

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



Papageorgiou et al. Am J Clin Nutr. 2020;112(4):1120-1131

Gholami et al., Front Nutr. 2022;9:869132.

Fenton et al., J Bone Miner Res, 2009; Fenton et al., Nutr J, 2011

Annual change (%) of radius total vBMD

according to PRAL

Dietary acid load and bone

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



Protéines d'origine animale ou végétale 

Groenendijk et al., ESPEN meeting, 2022

• 1570 participants (pre-)frail, undernourished or healthy older adults (aged ≥65 y) 



Protéines d'origine animale ou végétale 

• 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)

- “plant” (30% animal, 70% plant) diets.

Itkonen et al., Journal of Nutrition 2021: 11-19.
Adapted from E. Biver



Un régime suffisant en énergie...et santé 

osseuse 

Bone is compromised in response to energy deficiency: 

▹ Relative energy deficiency in sports (REDS)

▹ Anorexia nervosa/ disordered eating

▹ Effects of caloric restrictions/ weight loss

▹ Being underweight and/or malnourished

Ensure a diet sufficient in energy according to:

 age

 sex

 size

 levels of physical activity

 physiological/pathophysiological status
Papageorgiou et al., Bone, 2017, 2018

Papageorgiou et al., EJN, 2018

Papageorgiou et al., Gerontology, 2020



Pyramide alimentaire suisse

Une alimentation équilibrée est une composante d’un mode de vie promoteur de santé. Elle 

influence le bien-être physique et mental et aide à prévenir les maladies.

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



• 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

highest versus lowest categories AHEI scores

Panahande et al., J Hum Nutr Diet, 2019

Adhésion aux recommandations alimentaires et risque de 

fracture



Le régime méditerranéen

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

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


Le régime méditerranéen et DMO

Malmir et al., Eur J Nut, 2018

 Four observational studies 

 11, 687 individuals 



Régime méditerranéen et risque de fracture de la hanche 

 Three observational studies 

 351,625 individuals 

 6253 cases of incident hip 

fracture.

Malmir et al., Eur J Nut, 2018



Activité physique et santé osseuse 

Recommandations de l'OMS : pratiquer ≥150 minutes 

d'activité physique d'intensité modérée chaque semaine. 

L'activité physique est importante pour la masse osseuse 

à toutes les périodes de la vie :

-chez les enfants et les adolescents: la participation 

régulière 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 âgées: les personnes actives sont 

plus susceptibles d’avoir une perte atténuée de DMO, de 

conserver une meilleure fonction musculaire.

Zhang et al., Calcified Tissue International 2022; 111:279–287



Maintenir un poids sain 



Sous-poids mais aussi obésité ont des effets 

défavorables sur la santé musculo-squelettique 

Parameters Underweight Obesity

Bone mineral density (BMD) 
↓ ↑ 

Bone microarchitecture

↓

↑

↑ 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 ↓ ↑  (not in proportion to the excess of BMI 

and fat mass)

Fracture profile

↑ MOF

↓ hip, pelvis, wrist or forearm 

↑ ankle, lower leg

Fracture history: 11-36%

Falls
↑

↑ (insufficient evidence of an association 

with fall-related injuries or fractures) 

Muscle mass ↓ ↑ or ↓ (sarcopenic obesity) 

Physical function
↓ ↓

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. JBMR, 2014; Lalmohamed 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



Alcool et tabagisme

Effets

• La consommation excessive d'alcool ↑ le risque 

d'ostéoporose.

• Les effets d'une consommation faible à modérée 

sont moins clairs certaines études suggèrent ↓ le 

risque d'ostéoporose chez les personnes avec une 

consommation modérée. 

Mécanismes 

• effets directs de l'alcool sur les cellules 

osseuses 

• interférence avec l'absorption du Ca et 

la production de vitamine D 

• peut provoquer des déficiences 

hormonales 

• augmente le risque de chute 

Effets

• Le tabagisme est associé à une ↓ de DMO et à une 

↑ du risque de fracture. 

• Peut être lié à d'autres pratiques malsaines. 

Mécanismes 

• effets directs de la cigarette sur les 

cellules osseuses

• altération du métabolisme des 

hormones calciotropes et de 

l'absorption intestinale du Ca

• dérèglement du métabolisme des 

hormones sexuelles et 

corticosurrénales 

Yoon et al., Osteoporos Int 2012;23(8):2081-92

Gaddini et al., Alcohol Clin. Exp. Res. 2016, 40, 657–671.



Microbiote et os

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

Eubiosis Dysbiosis



Exemple: Les effets des fibres prébiotiques sur l'absorption 

du calcium

Whisner et al.,  Calcif Tissue Int, 2018

Les prébiotiques sont des composés alimentaires non digestibles qui stimulent de façon sélective la 

croissance et/ou l’activité de certaines bactéries intestinales améliorant ainsi la santé de l’hôte. Ils sont 

le substrat des probiotiques.



Exemple: Effets osseux des probiotiques auprès de différentes 

populations

“We conclude cautiously that supplementation with probiotics could 

increase lumbar BMD. More RCTs are recommended to validate or 

update these results”

Yu et al., BMJ. 2021 

Papageorgiou & Biver, Ther Adv Musculoskel Dis, 2021

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

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

vont exercer un effet bénéfique sur la santé de l’hôte.



Take home messages la prévention de l’ostéoporose 

Assurez des apports suffisants en énergie, calcium (~1000 mg/j), en 

vitamine D et en protéines (≥0,8 g/kg/jour) à tous les stades de la vie. 

Une part importante de l'apport en protéines et en calcium peut être 

fournie par ~3 portions de produits laitiers par jour.

Encouragez une alimentation selon les recommandations 

nationales ou des régimes alimentaires sains (par exemple, le régime 

méditerranéen).

Évitez les régimes qui excluent des groupes d'aliments entiers 

Faites de l'exercice physique 

Une alimentation saine et l'activité physique peuvent contribuer à un 

poids corporel sain 

Évitez le sous-poids et l'obésité

Évitez la consommation excessive d'alcool et le tabagisme 

Liens émergents entre le microbiote et l'os - manipulations 

potentielles pour promouvoir une bonne santé osseuse 


