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Pour beaucoup, il est établi depuis longtemps que le lait et les produits
laitiers contribuent tout au long de la vie de maniere décisive a la santé
osseuse. Si 'importance du calcium est bien connue, les autres avantages
du lait, inscrit dans un régime alimentaire sain, le sont peut-étre moins.
On entend aussi que le lait est mauvais pour la santé ou que, pour diverses
raisons, il ne faudrait se nourrir que d’aliments végétaux. Mais quelles en
sont les conséquences sur la santé osseuse?

Il est grand temps de rafraichir les connaissances sur le sujet et de les
développer sur la base des dernieres découvertes.
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Lait et santé osseuse: mise a jour

«Les os sont les éléments les plus solides du corps
humain. C’est normal, car ils doivent porter le corps
en position verticale. Cependant, la raison pour
laquelle les os sont si solides est a chercher ailleurs.
Les os font office de coffre-fort, bien gardé par

le calcium, et ils sont solides car ils protegent les
cellules souches, stockées dans la moelle osseuse.
Prenons l'exemple d’un probléme au cceur. Celui-ci
donne l'alarme et le premier appel a 'aide est en-
voyé aux os: libérez des cellules souches du coffre-
fort! Chez les femmes, la situation peut changera
la ménopause, lorsque le taux d’cestrogénes chute.
Siune femme souffre d’ostéoporose, le coffre-fort
formé par les os est lui aussi touché. Des cellules
graisseuses se déposent en effet dans les cellules
souches, ce qui entraine une adiposité médullaire.
(...) C’est la raison pour laquelle il est important
d’agir contre 'ostéoporose, et pas seulement pour
prévenir les fractures.

L'ostéocalcine est une hormone contenue dans
les os. Elle est sécrétée par les ostéoblastes, les
cellules responsables de la formation osseuse.
L'ostéocalcine passe dans les testicules ety active
les spermatozoides, parce qu’elle stimule la syn-
thése de la testostérone. (...) Siles os ne fournissent
pas assez d’ostéocalcine, le pancréas ne peut pas
produire suffisamment d’insuline. C’est pourquoi
on mesure le taux de sucre des patients atteints
d’ostéoporose et inversement, la densité osseuse
des patients diabétiques. Les os améliorent la pro-
duction de l'insuline, qui a son tour permet d’injecter
davantage de sucre dans les cellules musculaires.
Les muscles sont ainsi plus performants et sou-
tiennent mieux les os. Le méme phénomene se
produit dans le cerveau. (...) Dés le plus jeune age,
les os et l'ostéocalcine jouent un réle tres impor-
tant, car le cerveau de 'enfant dépend de la quanti-
té d’hormones osseuses présentes dans le squelette
de sa mere.»
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Ces quelques passages extraits de I'ouvrage du
professeur Johannes Huber «Der holistische Mensch
(L'homme holistique)» (1) illustrent parfaitement le
fait que la santé osseuse ne se résume de loin pas a
une masse osseuse élevée ou a un faible risque de
fracture a un age avancé, méme si ces deux aspects
comptent aussi. Le sous-titre du livre est trés par-
lant a cet égard: «Nous sommes plus que la somme
de nos organes». En effet, ces derniers ont un effet
les uns sur les autres, tandis que les nutriments, les
enzymes et les hormones exercent eux aussi des
fonctions a différents endroits du corps.

La recherche sur l'ostéoporose, sa prévention et
son traitement par des mesures alimentaires s’est
longtemps penchée uniquement sur certaines
substances, notamment le calcium. Celui-cijoue
incontestablement un réle central non seulement
dans la santé osseuse, mais aussi pour les dents, les
fonctions musculaire et nerveuse, les allergies et les
inflammations ainsi que la coagulation sanguine.
C’est pour cette raison qu’une réserve suffisante de
calcium dans les os est primordiale. Cette réserve
est «gardée» par les cestrogenes, mais peut étre
libérée en cas de besoin. La santé osseuse dépend
de nombreux aspects, y compris de l'alimentation.

Sur ce point, il ne s’agit pas seulement des autres
nutriments qui, avec le calcium, sont importants
pour les os: phosphate, protéines, silicium, mag-
nésium, zinc, ainsi que les vitamines D et C, mais
aussi des substances végétales secondaires, qui font
également 'objet d’une attention croissante, tout
comme les processus de fermentation, le micro-
biote (2), 'ensemble du mode d’alimentation ainsi
que la matrice des aliments, notamment celle des
produits laitiers (3, 4). Cette mise a jour traitera donc
de tous ces aspects et de 'importance du lait et
des produits laitiers* dans une alimentation saine,
en particulier sous l'angle des os. Un modele ali-
mentaire bénéfique pour les os seulement ne serait
pas pertinent, car tout est lié, comme le montre si
bien l'extrait du livre de J. Huber cité ci-dessus.

*Remarque: Les études portant sur le lien entre la consommation de lait et de produits laitiers et la santé osseuse incluent généralement
le lait et les produits laitiers tels que le yogourt et/ou le fromage. La créme et le beurre ainsi que les produits transformés tels que les

crémes glacées ou les desserts ne sont pas pris en compte.



Formation et préservation des os au cours de la vie

Notre squelette nous soutient, protége nos organes
internes et constitue une réserve importante de
minéraux, de cellules souches et de cellules héma-
topoiétiques. Les membres sont soutenus par de
longs os tubulaires, tandis que les mains et les pieds
sont soutenus par de petits os. Si le crane, le bassin
et les cotes sont constitués d’os plats, la colonne
vertébrale est quant a elle formée d’os irréguliers.
Le squelette humain peut comprendre jusqu'a 214 os.
Les os sont constitués d’un corps ou diaphyse et de
deux extrémités appelées épiphyses. A l'intérieur
des articulations, les os sont protégés par une couche
de cartilage, tandis qu'une membrane osseuse bien
vascularisée, appelée périoste, les protege et les
nourrit. Le périoste est extrémement sensible a la
douleur, ce dont on se rend bien compte quand on
se cogne le tibia.

Le tissu osseux lui-méme se compose d’une couche
externe dense d’épaisseur variable (os compact ou
cortical) et d’'une structure interne semblable a une
éponge (os spongieux). Malgré leur faible poids, les
trabécules de l'os spongieux lui assurent une grande
stabilité grace a leur disposition spécifique. Elles

Structure schématique d’un os long

0S spongieux

amortissent et répartissent les charges, a l'instar des
piliers en acier dans les batiments. Chez 'adulte, on
trouve surtout du tissu adipeux entre les trabécules
et de la moelle osseuse hématopoiétique dans les
os plats. C'est également dans la moelle osseuse
que se trouvent les cellules souches dont nous
avons parlé plus haut.

La substance des os se compose de différentes
cellules osseuses (ostéocytes), intégrées dans

une matrice. Celle-ci se compose principalement
d’hydroxyapatite, qui confére leur solidité aux os,
et de protéines comme le collagéne, qui en assu-
rent 'élasticité (5). Les ostéocytes sont des cellules
osseuses matures qui se développent a partir des
ostéoblastes, les cellules osseuses les plus nom-
breuses (6), dont la fonction est de former les os. Les
ostéoclastes sont les cellules qui les résorbent. Ces
deux types de cellules se trouvent dans le périoste,
la membrane quirecouvre les os. Selon les phases
de vie et |'état de santé, l'activité des cellules osseu-
ses peut étre en équilibre ou 'une peut prédominer
sur l'autre.

téte du fémur
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Source: d’aprés https://www.bioaktive-
kollagenpeptide.de/wirkungen-
knochen/




Formation et résorption osseuses

On distingue deux formes d’ostéogenése (également
appelée ossification). Lorsque les ostéoblastes, les
cellules qui forment les os, synthétisent la matrice
osseuse sur place, on parle d’ossification directe.
Lors de ce que I'on appelle l'ossification enchon-
drale, du tissu cartilagineux est d’abord formé, puis
progressivement ossifié. Elle est particulierement
marquée lors de la croissance osseuse chez ['enfant.
Dans ce cas, des noyaux osseux cartilagineux se
développent déja dans le ventre de la mére, puis
s’ossifient et fusionnent progressivement. Jusqu’a la
fin de la deuxiéme décennie de vie, une zone étroite
de cartilage épiphysaire, située entre I'épiphyse et la
diaphyse, est présente pour garantir une croissance
longitudinale réguliere des os. Ce n’est qu’a ce mo-
ment-la qu’ils s’ossifient également, ce qui marque
la in de la phase de croissance pubertaire (7).

Or, méme apres la croissance, les os ne restent pas
passifs, ils se modifient constamment. Tout au long
de lavie, les ostéoblastes et les ostéoclastes assurent
les processus de construction, de dégradation et
de transformation. Ils sont principalement soumis
a la génétique et au controle hormonal, mais aussi
a l'activité physique et a la disponibilité des nutri-
ments. Non seulement les hormones sexuelles que
sont les cestrogénes et la testostérone, mais aussi
les hormones ostéocalcine, issue des os, et calci-
tonine, issue de la thyroide, lesquelles participent
a la formation des os, ainsi que I’hormone para-
thyroidienne, issue de la parathyroide, qui résorbe
les os, jouent un réle important. La calcitonine et
l'lhormone parathyroidienne sont des antagonistes
quirégulent, entre autres, le taux de calcium dans le
sang. La calcitonine assure l'intégration du calcium
dans les os, tandis que 'lhormone parathyroidienne
leur permet de mobiliser le calcium. La calcitonine
inhibe également les ostéoclastes, les cellules
responsables de la résorption des os. L’'hormone
vitamine D et la vitamine K5 sont extrémement
importantes pour l'absorption du calcium et sa
fixation sur les os.

Jusqu’a l'age de 35 ans environ, la formation est
plus importante que la résorption osseuse, la masse
osseuse augmentant jusqu’a ce moment de la vie.
Lavaleur la plus élevée est appelée pic de masse
osseuse (PMO). La teneur minérale osseuse (BMC,
Bone Mineral Content) et la densité minérale osseuse
(BMD, Bone Mineral Density, DMO en frangais)
constituent d’autres indicateurs mesurables de la
qualité des os. Une fois le PMO atteint, la masse
osseuse diminue en moyenne d’environ 1,5 % par
an. Les processus immunologiques et les inflam-
mations quiy sont associées, ainsi que le stress
oxydatif, jouent également un réle dans la santé
osseuse (8). La période précédant la ménopause
entraine une nette augmentation (temporaire)

de la fonte osseuse en raison de la baisse du taux
d’cestrogenes. C'est pourquoi les femmes (péri)
ménopausées sont plus souvent touchées par
l'ostéoporose que les hommes.




Ostéoporose

Les lignes directrices S3 des sociétés scientifiques
ostéologiques germanophones définissent ['ostéopo-
rose comme une «maladie systémique du squelette,
caractérisée par la diminution de la masse osseuse
et une détérioration de la microarchitecture du tissu
osseux» (9). La masse osseuse et la microarchitecture
des os sont donc toutes deux concernées. En plus de
la perte de masse osseuse, c’est surtout I'amincisse-
ment des trabécules dans ['os spongieux qui peut
nuire a la stabilité des os. Ceux-ci deviennent fragi-
les et méme un lestage faible, mais inadéquat peut
provoquer une fracture. On parle alors de fractures
non traumatiques, par opposition a celles qui sont
provoquées par une action extérieure (traumatisme)
comme un accident. Si des fractures sont déja sur-
venues, les lignes directrices parlent d’ostéoporose
manifeste. Le stade préliminaire de ['ostéoporose
est appelé ostéopénie.

Les lignes directrices s’appuient également sur la
définition de l'ostéoporose de 'OMS. Celle-ci se base
sur la densité minérale osseuse (DMO) en réalisant
une densitométrie osseuse par DXA au niveau des
vertébres lombaires et/ou du fémur proximal (partie
supérieure de la cuisse). Si la valeur mesurée s’éléve
aplus de -2,5 écarts-types de la moyenne pour une
femme entre 20 et 29 ans (T-score > -2,5), une osté-
oporose est confirmée. Pour les hommes, les valeurs
de densité osseuse par DXA sont prises en compte a
partir de 50 ans.

Selon les lignes directrices, l'ostéoporose se manifeste
cliniguement surtout par des fractures non trauma-
tiques et leurs conséquences. Les fractures du fémur,
prés de la hanche en particulier, entrainent une nette
diminution de la qualité de vie en raison des douleurs
et des limitations fonctionnelles. En cas de fractures
vertébrales, des troubles du reflux gastrique peuvent
survenir ou s’aggraver. Les fractures liées a ['ostéopo-
rose sont également associées a une augmentation
de la mortalité. Selon des données suisses, 'incidence
des fractures significatives liées a 'ostéoporose chez
les plus de 50 ans s’éléve a 773 cas sur 100 000 chez
les hommes et a 2078 cas sur 100 000 chez les femmes.
On estime que 20 % des hommes de plus de 50 ans
et 51 % de leurs contemporaines féminines subiront
une telle fracture au cours de leurvie. L'ostéoporose
a donc également une grande importance sur le plan
socio-économique.

Conclusion intermédiaire:

Le squelette sert de support @ I'organisme et de
réserve de nutriments (p. ex. de calcium et de
magnésium ), d’hormones (p. ex. de calcitonine )
et de cellules souches. Il est en «mouvement» tout
au long de la vie, se construisant, se dégradant et
se transformant en permanence. L'ostéoporose est
I'une des maladies osseuses les plus importantes.
Elle s‘accompagne d'un risque élevé de fracture.

Facteurs de risque de |'ostéoporose

Outre 'age et le sexe, le risque de développer une ostéoporose est influencé par une longue liste

d’autres facteurs.

Parmi les facteurs qui augmentent le risque, on trouve notamment:
* les maladies endocrinologiques (p. ex. le syndrome de Cushing, 'hyperparathyroidie, I'hyperthyroidie,

'hypogonadisme, le diabéte sucré);

* la baisse significative des cestrogénes a la ménopause;

* les maladies rhumatologiques et neurologiques;

* les maladies hépatiques et 'anorexie;

* divers médicaments (p. ex. les glucocorticoides, les inhibiteurs de la pompe a protons).

Parmi les Facteurs liés au mode de vie, les lignes directrices mentionnent les risques influengables suivants:

* le tabagisme, l'abus d’alcool;
¢ l'insuffisance pondérale, la perte de poids;

* une alimentation pauvre en protéines et en calcium.

Les biomarqueurs influencables sont:

» une homocystéine et une protéine C-réactive élevées;

* une carence en acide folique et en vitamine B45;

* des hyponatrémies.

Une activité physique réduite ou inexistante, qui affecte la santé osseuse par une diminution de la muscula-
ture, en augmentant la tendance aux chutes et aux fractures, joue elle aussi un role.



Lait et santé osseuse

Les Suisses vont puiser dans le lait et les produits
laitiers (fromage inclus) non seulement une grande
partie du calcium dont ils ont besoin, mais aussi du
potassium, du phosphore, du zinc, de l'iode, de la
vitamine B5 et de son acide pantothénique. Ces
aliments sont par ailleurs d'importantes sources de

protéines et de graisses de bonne qualité, de vita-
mines A, D et Bq5 ainsi que de minéraux tels que le
magnésium, le sodium et le chlorure. Ainsi, le lait et
les produits laitiers fournissent de nombreux nutri-
ments importants pour les os, avec un apport éner-
gétique modéré, et a un colt relativement faible (10).

Contribution de différents groupes d’aliments a I’apport en vitamines et en minéraux

en Suisse (en %)

0% 10 % 20% 30%

vitamine A
thiamine
riboflavine
vitamine Bg
vitamine B1,
niacine
acide folique

acide =
pantothénique

vitamine C
vitamine D
vitamine E
sodium
potassium
chlorure
calcium
magnésium
phosphore
fer

iode

zinc

I boissons sans alcool

M produits laitiers, viande,

50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

M snacks sucrés et salés, alcool

M non attribug, p. ex. épices,
herbes aromatiques, vinaigre, etc.

[T fruits et légumes
I céréales, pommes de terre
et légumineuses

poisson, ceufs et tofu
71 huiles, matiéres grasses
et fruits a coque

Source: d’apres Wafler, M et al.: Bulletin nutritionnel suisse 2021, doi: 10.24444/blv—2021-0111



Composants du lait importants pour les os

Si le calcium est le nutriment du lait qui a le plus
d’effet surles os, ce n’est toutefois pas le seul. Les
protéines, le phosphate, les vitamines D et K, mais
aussi le magnésium, sont tout aussi importants.
Bien que le lait et les produits laitiers ne soient pas
les principales sources de vitamine D, de vitamine
Ket de magnésium, ils contribuent notablement a
leur apport.

La vitamine D contribue a l'absorption du calcium
et du phosphate et est donc indissociable de la santé
osseuse. Toutefois, la majeure partie de la vitamine D
ne provient pas de l'alimentation, mais de 'exposition
alalumiere du soleil ou de la supplémentation (11).
Une étude portant sur du fromage enrichi en vita-
mine D (5,7 microgrammes de vitamine D/jour) a
permis de constater une amélioration des concentra-
tions de la forme stockée de la vitamine D 25(0H)D
et une diminution de la résorption osseuse chez

des femmes postménopausées dont l'apport était
auparavant insuffisant (12). La carence en vitamine
D est tres répandue, surtout en hiver et chez les
personnes agées. Par conséquent, en raison du réle
majeur de la vitamine D dans le bilan calcique des
os ainsi que pour la prévention des chutes et des
fractures, les taux devraient étre testés et les éven-
tuelles carences corrigées (13).

Le magnésium est le deuxiéme cation le plus impor-
tant de l'espace intracellulaire apres le potassium.

Il exerce de nombreuses fonctions, par exemple dans
la conduction neuromusculaire, la production d’éner-
gie et en tant que cofacteur de plus de 300 enzymes.
60 % du stock de magnésium se trouvant dans les
0s, ils en constituent également un réservoir impor-
tant. Le magnésium est un cofacteur essentiel

de la synthése et de l'activation de la vitamine D

et est donc impliqué dans la santé osseuse. Une
carence diminue la résistance des os en réduisant les
ostéoblastes, en augmentant les ostéoclastes et en
mobilisant le calcium des os via 'hormone parathy-
roidienne. De faibles taux de magnésium sont corré-
|és avec davantage d’ostéoporose, et sont fréguents
chez les femmes postménopausées. L'apport recom-
mandé pour les adultes se situe entre 310 et 400 mg
de magnésium parjour. Un apport plus faible est
associé a des densités minérales osseuses réduites
et a des risques de fracture accrus (14). Inversement,
une revue systématique a constaté qu’un apport
accru en magnésium chez les personnes agées était
associé a une meilleure densité minérale osseuse au
niveau de la hanche et de la téte du fémur (15).

Pour ce qui est de la vitamine K également, on
constate que la santé osseuse ne dépend pas de
nutriments isolés, mais de l'interaction entre de
nombreux facteurs. La vitamine Kest liposoluble et
se présente sous différentes formes. La vitamine K4
(phylloquinone) est synthétisée par les plantes et
exerce des fonctions essentielles dans la coagu-
lation sanguine. La vitamine K, est produite sous
différentes variantes (diverses ménaquinones, MK-1
a MK-10) par des micro-organismes et se trouve
principalement dans les aliments fermentés. Les
faibles quantités de MK-4 présentes dans la viande,
les ceufs et les produits laitiers sont le résultat de

la transformation de la vitamine K; contenue dans
l'alimentation des animaux. Le natto se trouve en
téte de liste en ce qui concerne la teneur en MK-7; il
s’agit d’'une spécialité japonaise a base de feves de
soja fermentées. En comparaison, les apports du lait
et des produits laitiers sont plutdt faibles. Cependant,
plusieurs cultures de fromage sont capables de syn-
thétiser la MK-7, qui est particuliérement utile pour
la résistance osseuse (16).

Lavitamine K5 (p. ex. MK-4 et MK-7) permet notam-
ment d’ajouter un groupe carboxyle a l'acide gluta-
mique de 'lhormone osseuse ostéocalcine. Ce n’est
qu’alors que se forme ['ostéocalcine carboxylée, capa-
ble de lier activement le calcium dans les os. Si'ostéo-
calcine est «sous-carboxylée» (ucOC), elle ne peut
pas remplir sa fonction et intégrer le calcium dans les
o0s. Les études sur la vitamine K et la santé osseuse
ont principalement révélé des effets positifs, tels
gu’une amélioration de la densité minérale osseuse,
une augmentation de 'ostéocalcine carboxylée et
une diminution de ['ostéocalcine sous-carboxylée.
Cependant, les données issues d’études d'intervention
sur l'effet des différentes vitamines K (4 et 5) sur le
risque de fracture sont trés hétérogenes (17). Les
vitamines K et la vitamine D étant liposolubles, le lait
et les produits laitiers riches en matieres grasses sont
mieux adaptés que ceux pauvres en matieres grasses
pour favoriser leur absorption.
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3 portions de lait* par jour
couvrent les besoins
quotidiens d’un adulte a

Le calcium

La vitamine D

Les protéines

Le phosphore

Le magnésium

Le potassium

Le zinc

La vitamine K

La vitamine B,
et I'acide folique

est un composant important de la structure osseuse.

favorise I'absorption du calcium et régule le métabolisme
du calcium et du phosphate.

sont des composants importants des os et augmentent
la biodisponibilité du calcium, qui les renforce.

est également un élément constitutif important des os.

stabilise les liaisons calcium-phosphate et exerce une
influence positive sur l'équilibre calcique. Il favorise la
formation de la forme active de la vitamine D et stimule
la sécrétion de 'hormone parathyroidienne, quirégule
le taux de calcium dans le sang.

influence le métabolisme calcique et assure
'augmentation de la teneur minérale osseuse.

favorise la formation du facteur de croissance IGF-1.
Celui-ci favorise a son tour la formation et la croissance
des os en stimulant les ostéoblastes, les cellules
responsables de la formation des os.

participe a la formation des protéines osseuses.
Elle inhibe également la mobilisation du calcium a partir
des os et réduit 'élimination de calcium dans ['urine.

ont un effet positif sur la densité osseuse.

hauteur de...
76,5 %

4,0 %

33,4%

101,6 %

15,2 % (Ffemmes)
17,7 % (hommes)

18,6 %

29,8 % (femmes)

37,3 % (hommes)

3,4%

B1,:35,8 %
F:7,0%

*2 dlde lait, 180 g de
yogourt, 30 g de fromage
a pate dure

Sources: Fonctions selon la SSN: calcium, 2023 /SSN: vitamine D, 2022 /Swissmilk: Santé osseuse 3€ partie: 'importance des protéines,
2012/Swissmilk: Santé osseuse 4€ partie: Tout ce que le lait contient de bon pour les os, 2012/ Grober, U: Knochenrelevante Mikro-
nahrstoffe, SZE, 2011

Calculs réalisés selon Des valeurs nutritionnelles de référence suisses, OSAV, 2024 /Base de données suisse des valeurs nutritives,
OSAV, 2025
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Le calcium, stabilisateur des os

Le calcium est I'élément le plus répandu dans le
corps humain, et il se trouve a 99 % dans les os. En
cas de besoin, les os, qui stockent le calcium, peu-
vent le libérer dans le sang. Le 1 % restant se trouve
dans d’autres tissus, dans le sang et dans l'espace
intracellulaire. Dans le métabolisme cellulaire, le
calcium participe notamment a la coagulation
sanguine, a 'activité cardiaque et musculaire, a la

transmission des influx nerveux et a la régulation
de la pression artérielle. Il est par ailleurs un élément
constitutif de nombreuses enzymes et est donc
étroitement lié a de nombreuses fonctions cellulaires.
Un mauvais apport en calcium est non seulement
associé a une faible minéralisation osseuse, mais
aussi au cancer du célon, a 'hypertension artérielle
et au surpoids (18).

Tableau 1: Valeurs de référence pour I'apport en calcium en Suisse

Age mg/jour
7-11 mois 280

1-3 ans 450
4-10ans 800
11-17 ans 1150

18 -24 ans (également lors de la grossesse/l’allaitement) 1000
25-65 ans (également lors de la grossesse/l’allaitement) 950

66 ans et + 1000-1200

Source: d’aprés Des valeurs de référence suisses. OSAV. 2024

Un adulte perd chaque jour en moyenne 200 a 300 mg

de calcium, qui doit étre compensée. Cette valeur

est inférieure en cas de régime pauvre en protéines

(19). Une alimentation trop acidifiante (20) et une

consommation élevée de sel (21) peuvent augmenter

l'excrétion de calcium. La quantité de calcium alimen-

taire résorbé et retenu dépend notamment des

facteurs suivants (22):

* delateneuren calcium de l'aliment et de la taille
des portions consommées,

* de lateneur en substances inhibitrices et stimu-
latrices de la résorption,

* de l'age et du statut calcique des consommateurs,

 d’autres habitudes alimentaires, p. ex. de la
consommation de protéines et de fibres,

* du taux de vitamine D.

En particulier en cas d’apport marginal en calcium,
il faut veiller a un bon approvisionnement en vita-
mine D (23, 24). Le lait contient a la fois du calcium
a bonne biodisponibilité et un peu de vitamine D,
qui favorise surtout la résorption intestinale active
du calcium, par le biais de protéines. Un tiers du
calcium du lait se trouve sous forme soluble et est
facilement assimilable. Les deux tiers restants sont
liés a la caséine, une protéine du lait. Pendant la
digestion, celle-ci est transformée, sous 'action
d’enzymes, en phosphopeptides de caséine (CPP),
a partir desquels le calcium peut étre mobilisé.

D’autres protéines lactiques ainsi que le lactose
augmentent également la disponibilité du calcium
du lait et des produits laitiers.

Par décilitre, le lait et les produits laitiers comme le
yogourt ou le lait acidulé fournissent environ 120 mg
de calcium. Sa biodisponibilité, plus précisément
I'efficacité estimée de son absorption pour une
portion habituelle d’environ 2 dI, est évaluée a 32 %.
Elle est tout aussi élevée pour le lait de table que
pour le yogourt et le fromage, et elle n’est pas fon-
damentalement influencée par la teneur en matiére
grasse. L'absorption du calcium a partir de plantes
est cependant entravée par des substances inhibi-
trices telles que l'acide oxalique, les tanins et l'acide
phytique. C’est pourquoi l'assimilation du calcium
provenant de nombreuses plantes est plus faible
que celle du lait (25).

Les supplémentations isolées en calcium ne rédui-
sent pas le risque de fracture ostéoporotique. Elles
ont également obtenu de moins bons résultats que
le calcium issu de produits laitiers, comme le fromage,
en ce qui concerne l'amélioration de la croissance
osseuse chez les jeunes. De plus, un apport isolé élevé
en calcium peut entrainer des effets secondaires in-
désirables sur le systeme cardiovasculaire, qui n’ont
pas été observés en cas d’apport en calcium issu de
produits laitiers (26).
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Le phosphate, nocif pour les 0s?

Enavril 2022, on pouvait lire ce qui suit dans un article
publié sur le site internet Netdoktor.de sur le theme
de la prophylaxie de l'ostéoporose: «Les experts re-
commandent de ne consommer qu’en quantité
modérée les aliments nocifs pour les os, comme la
charcuterie, le fromage, les sodas, le chocolat et les
cacahuetes grillées. Ceux-ci contiennent beaucoup
de phosphore quiattaque les os. (...) Les additifs phos-
phatés dans les denrées alimentaires sont identifiés
par les numéros E 338-341, 343 et 450—-452.» (27)
Sivous les comparez avec les ingrédients contenus
dans les sodas, la charcuterie ou le fromage, vous
constaterez que le lait, les produits laitiers et le fro-
mage ne contiennent généralement pas d’additifs
phosphatés (a 'exception des fromages cuits et fondus
conventionnels®). Le lait fournit en revanche naturelle-
ment du phosphate, qui est aussi important que

le calcium pour la santé du cartilage et des os. Ces
deux minéraux sont des composants de 'hydro-
xyapatite, le composé qui confére sa stabilité a la
matrice osseuse organique (29).

Un rapport défavorable dans 'apport de calcium et
de phosphate peut perturber I'équilibre calcique et
donc la santé osseuse. Pour cela, il faudrait toute-
fois que I'apport en phosphate dépasse l'apport en
calcium de plus de 30 %. En d’autres termes: jusqu’a
un rapport Ca/P de 1:1,3, il n'y a pas de probleme.
Les tableaux des valeurs nutritives montrent que le
lait, le yogourt et les fromages a pate molle, mi-dure
et dure contiennent (nettement) plus de calcium
que de phosphate. Le rapport Ca/P du lait est de
120:92 mg pard|, soit 1: 0,77, ce qui est largement
dans la zone favorable. Pour la plupart des fromages,
le rapport est encore plus favorable (30). Il n’en va
pas de méme pour les fromages cuits et fondus
conventionnels, pour la fabrication desquels des
sels de fonte contenant des phosphates sont auto-
risés (31).

Le fromage a base de lait acidulé (p. ex. le Harzer),

le fromage frais, le séré et le cottage cheese sont les
seuls produits laitiers qui contiennent naturellement
plus de phosphate que de calcium (32). Il n’existe
cependant pas d’études scientifiques indiquant que
la teneur en phosphate du lait et des produits laitiers
serait problématique pour la santé osseuse (33, 34).
Une méta-analyse de différentes études incluant
des enrichissements en phosphate a au contraire
conclu a une amélioration de l'absorption et a une
diminution de 'excrétion urinaire du calcium, indé-
pendamment de 'apport de celui-ci (35). Le phosphate
contenu dans le lait ne s’attaque donc absolument
pas aux os. Bien au contraire, il contribue dans une
large mesure, avec le calcium, a la formation et a
l'entretien des 0s.**

Protéines: structure, élasticité et peptides bioactifs
pour les os

Le tissu osseux fait partie des tissus conjonctifs et
de soutien. Il est composé d’ostéocytes réticulés
intégrés dans une matrice extracellulaire, composée
a25 % d’eau, a 30 % de substances organiques et
a 45 % de substances inorganiques. La dureté des
os n’est due qu’a leur minéralisation par ['hydroxya-
patite. Les protéines constituent les composants
organiques de la matrice osseuse: il s'agit a 95 % de
collagéne et a 5 % de protéoglycanes et d’autres
protéines non-collagénes, dont fait partie l'ostéocal-
cine (36). Les protéines de la matrice osseuse con-
ferent au squelette sa résistance et son élasticité,
ce qui est essentiel pour la mobilité et la prévention
des fractures.

Pour construire la matrice osseuse organique, de
nombreux acides aminés sont nécessaires. Les
acides aminés a chaine ramifiée valine, leucine et
isoleucine stimulent également la sécrétion du
facteur de croissance analogue a l'insuline 1 (IGF-1),
quia un effet anabolisant sur la croissance osseuse
et musculaire. Ces acides aminés sont surtout pré-
sents en abondance dans les protéines de lacto-
sérum du lait (37).

par exemple, dans le traitement diététique des patients souffrant d’insuffisance rénale et en cas de dialyse.
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En 2018, Rizzoli et al. ont résumé ainsi les données
disponibles sur les protéines et la santé osseuse: un
apport suffisant en protéines est nécessaire pour
une croissance osseuse optimale et le maintien d’un
squelette en bonne santé. Des revues systématiques
et des méta-analyses chez les adultes indiquent
que les apports en protéines supérieurs a 0,8 g/kg/
jour réduisent les pertes osseuses et le risque de
fracture de la hanche, a condition que l'apport en
calcium soit suffisant. Les personnes agées atteintes
d’ostéoporose ont montré une meilleure densité
minérale osseuse, un ralentissement de la fonte
osseuse et une réduction du risque de fracture de la
hanche avec des apports protéiques plus élevés (38).

Pour la prévention de 'ostéoporose, la derniere ligne
directrice S3 recommande aux personnes agées
présentant un risque accru de chute de consommer
1,0 g de protéines par kilo de poids corporel. Une
revue parapluie récente, c’est-a-dire une syntheése
de revues systématiques et de méta-analyses, a
potentiellement conclu que des apports élevés en

protéines, par opposition a des apports faibles
(> 1,24 g/kg/jour contre < 0,95 g/kg/jour), rédui-
saient le risque de fracture de la hanche (39).

Pour réduire la perte a la fois de masse musculaire
et osseuse (ostéosarcopénie), des apports en pro-
téines de 1,2 a 1,5 g/kg/jour semblent indiqués
chez les personnes agées de plus de 65 ans (40).
Les recommandations de 'OSAV pour les personnes
agées (65+) et pour les personnes particulierement
arisque d’étre touchées par la fonte osseuse se
situent également dans cette fourchette (voir ta-
bleau 2) (41). Cependant, prés de 27 % des Suisses,
et surtout des Suissesses, n'atteignent pas les re-
commandations en matiére de protéines. Chez les
personnes agées de 65 a 75 ans, environ 50 % des
hommes et des femmes consomment moins de
protéines que ce qui est recommandé (42), ce qui
est particuliérement préoccupant pour la santé des
os et le maintien de la masse musculaire.

Tableau 2: Valeurs de référence des apports protéiques en Suisse

Age et groupe g/kg de poids corporel/jour
18-65ans 0,8
des 66 ans 1-1,2 (personnes a risque jusqu’a 1,5)

Femmes enceintes

Femmes qui allaitent

Source: des valeurs de référence suisses. OSAV. 2024

L'effet de 'apport de protéines sur les os dépend
également de la quantité de calcium absorbé, qui
doit étre suffisante. On estime que c’est le cas a partir
d’un rapport calcium-protéines de 16 : 1 (43).

0,8 (1€" trimestre +1 g/jour; 2€ trimestre + 9 g/jour; 3® trimestre + 28 g/jour)

0,8 (0-6 mois post partum + 19 g/jour; >6 mois post partum + 13 g/jour)

Comme le montre le tableau ci-apreés, la plupart des
produits laitiers présentent a cet égard d’excellentes
valeurs.

Tableau 3: Rapport calcium-protéines de divers produits laitiers

Aliment mg de calcium/100 g
emmental, 45 % MG/ES 1372
parmesan 1176
gouda, 45 % MG/ES 958
yogourt nature, 3,5 % MG 120
lait de vache, 3,5 % MG 120
séré maigre, 3,5 % MG 92

g de protéines/100 g mg de calcium:

g de protéines

28 49:1
31 38:1
22 441
3,1 39:1
3,4 35:1
11,6 8:1

Source: d’aprés Burckhardt, P et al.: Ernahrung und Knochengesundheit. Osteologie 2015; 24: 107-119
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Une étude australienne s’est penchée sur le sujet sous
l'angle des colts. C'est chez les personnes agées en
EMS que 'apport en protéines et en calcium est
souvent en dessous des recommandations, et que
le risque de fracture ostéoporotique est le plus im-
portant, ce qui entraine des codts élevés. Une étude
d’intervention randomisée a été menée a ce sujet
pendant deux ans dans 56 EMS (44). Les résidents
de 27 EMS ont recu 3,5 portions de lait et de produits
laitiers par jour afin d’augmenter leur apport pro-
téique a 69 g et leur apport calcique a 1142 mg par
jour. Dans 29 autres EMS, l'apport en protéines est
resté a 58 g parjour et celui en calcium a 700 mg. Le
risque de fracture de la hanche et d’autres fractures
en dehors de la colonne vertébrale a diminué de
maniére significative chez les personnes ayant recu
des produits laitiers. Selon les auteurs de 'étude,
si on extrapolait les résultats a l'ensemble du pays,
cela permettrait d’économiser environ 67 millions
de dollars australiens sur les colts de la santé.

Les protéines lactiques obtiennent donc de bons
résultats en matiere de santé osseuse, non seulement
parce qu’elles sont associées a d’autres nutriments
importants pour les os, mais aussi parce qu’elles
garantissent l'apport de tous les acides aminés

nécessaires. Cependant, la nature et la diversité
de ces protéines jouent également un réle. Ainsi,
les protéines lactiques comprennent des facteurs
de croissance, des immunoglobulines, des lactal-
bumines, des caséines, de la lactoferrine et de
l'ostéopontine, qui, du moins en expérimentation
animale, favorisent la formation et inhibent la fonte
osseuses. Selon de nouvelles études, les peptides
bioactifs, produits au cours de la digestion ou de la
fermentation des protéines lactiques, seraient égale-
ment importants pour la santé osseuse. Il s'agit par
exemple des caséinophosphopeptides (CPP), qui
améliorent 'absorption du calcium, mais aussi des
fractions protéiques du lactosérum, qui augmen-
tent (in vitro et in vivo) la formation et la densité
minérale osseuses (45, 46).

Conclusion intermédiaire:

Le lait contribue pour environ un quart a I'apport
en protéines, et se taille la part du lion dans I'apport
en calcium et en autres nutriments importants
pour les os, qui se completent mutuellement en
matiere de santé osseuse.

Fonctions du lait, des protéines et des peptides lactiques en matiére de santé osseuse

nutriments
indispensables

* protéines
caséine
lactosérum
fFacteurs régulateurs

protéines
bioactives

peptides
bioactifs

santé osseuse

v fournissent des acides aminés essentiels

* glucides

* matieres grasses
* minéraux

* vitamines

Vv agissent comme vecteurs de minéraux
v améliorent la solubilité des minéraux
v améliorent la biodisponibilité des minéraux

¥ favorisent la formation osseuse
¥ inhibent la résorption osseuse

Source: d’apres Bu, T et al.: Compr Rev Food Sci Food Safety 2021; 1-29
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Lait (produits laitiers) et marqueurs de la santé
osseuse

Etant donné qu'il existe de nombreuses études por-
tant sur différents composants du lait ou produits
laitiers, ainsi que de nombreux indicateurs de la santé
osseuse (apercu détaillé chez Wallace et al. [47]), les
principaux résultats sont brievement résumés ici.

Enfants, adolescents et jeunes adultes

* Dans des études d’intervention portant sur le
calcium issu du lait, la teneur minérale osseuse
(BMC) du squelette périphérique augmentait
chez les garcons et les filles prépubéres (48).

* Une étude d’intervention menée auprés de
jeunes filles prépubéres a constaté une meilleure
augmentation de la masse osseuse en cas de
doublement de I'apport en calcium par un
supplément a base de lait (+ 850 mg/jour) par
rapport a un placebo. De plus, la ménarche inter-
venait plus tot avec I'apport de calcium. Une
ménarche plus précoce et une masse osseuse plus
élevée sont toutes deux considérées comme des
facteurs de protection contre l'ostéoporose (49).

Une méta-analyse a montré que dans 8 des

11 études d’intervention incluant des enfants et
des adolescents, la consommation de produits
laitiers avait des effets significatifs sur la teneur
et la densité minérales osseuses (BMC et DMO).
Par exemple, aprés 16 mois de consommation,
une augmentation de 8 % de la DMO a été obser-
vée (50).

Les enfants qui ne boivent pas de lait présen-
tent un risque de fracture plus élevé a la prépu-
berté (51).

Une étude cas-témoins a révélé un risque de
fracture 4,5 fois plus élevé (risque relatif de 4,6)
chez les filles (et non chez les gargons) ne consom-
mant pas de produits laitiers, par rapport aux filles
qui en consommaient (52).

Dans une étude d’intervention menée en 2020
aupres de 35 adolescentes en surpoids dans le
cadre d’un programme de régime et d’exercice
physique de 12 semaines visant a perdre du poids,
une consommation élevée de produits laitiers
(4 contre < 2 portions/jour) a réduit un marqueur
de la perte osseuse (CTx, voir encadré) (53).

Les caractéristiques du métabolisme osseux sont p. ex. :

NTx = télopeptide N-terminal du collagene de type 1 et

Clx = télopeptide C-terminal du collagene de type 1, tous deux des métabolites (crosslinks) du
collagene. Des valeurs élevées indiquent une résorption osseuse accrue.

BALP = phosphatase alcaline osseuse (Bone Alkaline Phosphatase), un marqueur de
la formation osseuse.

PINP = propeptide N-terminal du procollagéne de type 1, un marqueur de la formation osseuse.

PTH = hormone parathyroidienne, hormone peptidique produite par la parathyroide, activant les
ostéoclastes, mobilisant ainsi le calcium des os et favorisant la réabsorption du calcium par
les reins.

25(0OH)D = 25-hydroxyvitamine D, favorise la résorption du calcium et initie la formation de l'ostéocalcine.

Ostéocalcine = hormone peptidique produite par les ostéoblastes. Elle se lie a 'hydroxyapatite et au
calcium sous l'influence de la vitamine Kj.

IGF-1 = facteur de croissance analogue a l'insuline 1 (Insulin-Like Growth Factor 1), a également
un effet anabolisant sur les os.

Source: d’apres Obermayer-Pietsch, B, Schwetz, V: Z f Rheumatol 2016; 75: 451-458 (54)
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Dans 10 autres études cliniqgues menées entre 1995
et 2017, diverses interventions avec du lait, du lait
enrichi en calcium, des produits laitiers ou du fromage
ont généralement permis d’obtenir de meilleurs
marqueurs pour différents indicateurs de la crois-
sance osseuse (BMC, DMO ou épaisseur corticale de
l'os) chez les enfants et les adolescents. Lorsque le
fromage a été comparé a des supplémentations en
calcium, on a constaté une croissance osseuse plus
importante avec le fromage. Une étude de synthése
récente a également constaté un effet bénéfique sur
la santé osseuse en cas de consommation accrue de
produits laitiers (avec ou sans ingrédients aromatisés)
chez les enfants en age préscolaire et scolaire (55).

Toutefois, on ne dispose pas de preuves suffisantes
qu’un apport élevé en calcium pendant 'enfance

et 'adolescence influence le risque de fracture plus
tard dans lavie. Dans une étude, une consommation
réguliére de lait avant I'age de 25 ans était corrélée
avec une meilleure DMO au niveau de la cuisse entre
44 et 74 ans. Néanmoins, on n'a toujours pas pu
montrer clairement si un pic de masse osseuse
(PMO) élevé ala fin de la phase de croissance réduit
de fait le risque ultérieur de fracture (56). Une étude
menée auprés de femmes américaines a révélé que
celles quiavaient bu moins d’un verre de lait par jour
dans leur enfance présentaient une DMO plus faible
et un risque deux fois plus élevé de fracture ostéo-
porotique a partir de 50 ans par rapport aux femmes
qui avaient bu plus d’un verre par jour dans leur en-
fance (57). Les observations des études américaines
Nurses’ Health et Health Professionals Follow-up
Study, qui ont examiné le lien entre la consomma-
tion de lait a 'adolescence et les fractures ostéo-
porotiques ultérieures, n’ont par contre pas révélé
d’avantages (58). Toutefois, ce résultat peut aussi
étre d au fait que la saisie rétrospective, aprés des
décennies, des quantités consommeées est tres peu
fiable.

Adultes et personnes dgées

De nombreuses études d’intervention, pour la plu-
part de courte durée (< 4 mois), menées aupres
d’adultes et de personnes agées, se sont intéressées
a l'effet de différents produits laitiers sur divers
marqueurs du remodelage osseux. Certaines études
portaient sur les produits laitiers, d’autres sur le lait
écrémé, le lait enrichi en calcium et/ou en vitamine D
et leurs produits dérivés. Chez les adultes, ce ne sont
presque que des cas de femmes, souvent de femmes
ménopausées, qui ont été analysés. Les hommes
étaient plus souvent associés aux études portant
sur les personnes agées. En résumé, les conclusions
suivantes peuvent en étre tirées. La consommation
de lait/produits laitiers a entrainé une diminution
du remodelage osseux de 6 a 40 % et des taux
d’hormone parathyroidienne (PTH) chez les adultes
et les personnes agées (59). Cela montre que des
interventions avec des produits laitiers (enrichis)
et de la poudre de lait peuvent réduire la perte
osseuse liée a I’age.

Une méta-analyse récente vient élargir ces connais-
sances. Les données de 20 études contrélées et
randomisées sont prises en compte, dont 8 ont duré
plus d’un an (jusqu’a 3 ans). Celles-ci portaient sur les
liens entre différents indicateurs de la santé osseuse
(voir encadré ci-dessus) et la consommation de lait
ou de poudre de lait non fermentés, enrichis ou non,
chez les adultes et ont constaté ce qui suit (60).

Un apport plus élevé en (poudre de) lait ...

* entraine une augmentation, faible mais signi-
ficative, de la DMO au niveau des hanches et des
vertebres lombaires,

* réduit la concentration des marqueurs de
remodelage osseux PTNP, CTx et NTx,

* diminue le taux d’hormone parathyroidienne et

* entraine une augmentation du marqueur de
croissance IGF-1.

La concentration de 25(0H)D a également augmenté
lorsque les produits laitiers étaient enrichis en consé-
quence. Les auteurs de la méta-analyse concluent
que l'augmentation de 'apport en (poudre de) lait

a l'alimentation habituelle réduit la probabilité de
perte osseuse. Le graphique suivant résume les
effets possibles.

Les nombreux composants du lait qui ont une
incidence sur les os interagissent entre eux et
influencent la santé osseuse a plusieurs niveaux.
L'illustration suivante en donne un apercu.
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Influences et interactions des composants du lait pour la promotion de la santé osseuse
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Lait (produits laitiers) et risque de fracture

Il est donc bien établi que le lait et les produits laitiers
contribuent notablement a une bonne minéralisation
osseuse (teneur et densité minérale osseuse, BMC et
DMO). En ce qui concerne le risque de fracture, les
données ont longtemps été insuffisantes, notamment
en raison du manque d’études d’intervention contré-
lées (61). On disposait d’études d’observation pour
évaluer les preuves, mais leurs résultats n’étaient pas
homogeénes. Deux cohortes suédoises ont fait état
d’une augmentation de 9 % du risque de fracture
de la hanche parverre de lait quotidien (62). Ces ré-
sultats n’ont toutefois pas été confirmés par d’autres
études de cohorte. Dans deux cohortes norvégiennes
présentant une consommation habituelle élevée de
lait de table, aucun lien n’a été établi avec le risque
de fracture (63).

Une revue datant de 2018 résume ainsi les études
d’observation disponibles a ce jour. La consomma-
tion quotidienne de 2 a 2,5 dl de lait est associée a
une réduction d’au moins 5 % du risque de fracture
chez les femmes caucasiennes (64). La situation
pour les autres ethnies, ainsi que pour les enfants et
les hommes n’avait jusqu’alors guere été étudiée.
Les données sont désormais un peu plus étoffées
pour les personnes agées.

Ainsi, en 2023, une étude d’observation prospective
portant sur plus de 4600 personnes agées islandaises
(dge moyen: 76 ans) a été publiée. Celle-ci conclut
non seulement a une corrélation positive entre la
consommation de lait et de produits laitiers et la
densité minérale osseuse (DMO), mais aussi a une
corrélation inverse avec l'incidence de fractures du
col du fémur. En comparant la fréquence de consom-
mation la plus élevée (a partir de 2 fois parjour) a la
plus faible (< 0,5 fois par jour), la DMO au début de
I'étude était supérieure de prés de 9 mg/cm3. Apres
environ 7 ans de suivi, le risque relatif de Fracture
était significativement réduit de 31 % (65). La
corrélation inverse entre la consommation de lait et
l'incidence de fractures de la hanche s’est en outre
révélée linéaire. Plus la consommation de lait et de
produits laitiers était élevée, moins il y avait de frac-
tures. La Société suisse de nutrition recommande
aux personnes agées de consommer un peu plus de
lait et de produits laitiers, a savoir 3 a 4 portions, afin
de couvrir leurs besoins en calcium et en protéines
(plus élevés) (66).

Les données relatives aux adultes d’age moyen ont
également été quelque peu étoffées. Dans deux
cohortes américaines (Nurses’ Health et Health
Professionals Follow-up) comprenant prés de

125 000 participants agés de plus de 50 ans, on a
constaté, aprés une période de suivide 32 ans, une
réduction de 8 % du risque relatif de fracture de
la hanche par portion de 2,4 dl de lait. Lorsque
tous les produits laitiers étaient pris en compte, le
risque était significativement réduit de 6 % (67).
Une publication récente de I'étude Nurses’ Health
parle encore plus clairement en faveur du lait. Un
peu plus de 100 000 infirmieres américaines (age
moyen: 48 ans) se sont prétées a une étude sur les
liens entre la consommation de lait, de yogourt, de
fromage et de tous les produits laitiers réunis, et le
risque de fracture non traumatique. Aprés 24 ans de
suivi et environ 5500 fractures, les résultats suivants
ont été constatés. La consommation d’au moins
deux portions de lait, de yogourt ou de fromage
par jour réduisait le risque relatif de fracture de 26 %
(par rapport a une consommation inférieure a une
portion parjour). Siseul le lait était considéré, le
risque relatif était inférieur de 15 %. Pour le fro-
mage (au moins une portion contre moins d’une
portion/jour), ce chiffre était de 11 % (68).

Conclusion intermédiaire:

Alors que les données sur le risque de fracture

ont longtemps été peu nombreuses, des études de
cohorte récentes montrent des effets clairs chez
les adultes. Ainsi, la consommation d’au moins
deux portions de lait et de produits laitiers par jour
a été associée a une réduction allant jusqu'a 31 %
du risque relatif de fracture non traumatique.
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Produits laitiers fermentés

Les produits laitiers fermentés tels que le yogourt,
le lait caillé, le lait acidulé, le kéfir ou le fromage ne
fournissent pas seulement des nutriments impor-
tants pour les os, ils contiennent également des micro-
organismes potentiellement probiotiques tels que
Lactobacillus bulgaricus et Streptococcus thermophilus

ainsi que diverses cultures fromagéres. Ces derniers,
s'ils arrivent vivants en nombre suffisant dans le gros
intestin, pourraient favoriser la santé osseuse par le
biais de la modulation du microbiote intestinal. Le
calcium des produits laitiers est également considéré
comme favorisant la multiplication des lactobacilles
dans l'intestin (69).

Produits laitiers fermentés et santé osseuse: mécanismes d’action possibles

produits laitiers fermentés
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Source: d’apres Rizzoli, R, Aging Clinical Experimental Research 2022; 34: 9-24

Des études d’observation fournissent de nombreuses
pistes permettant de conclure aux effets bénéfiques
des produits laitiers fermentés sur la santé osseuse.
Par exemple, la consommation de yogourt chez
482 femmes postménopausées suisses en bonne
santé a eu un effet bénéfique sur la microarchi-
tecture de leurs os. Les consommatrices de yogourt
ont perdu moins de masse osseuse corticale en
l'espace de 3 ans et elles étaient plus minces
(présentant surtout moins de graisse viscérale).

De méme, elles présentaient deés le départ des
marqueurs de remodelage osseux plus faibles

(CTx et P1NP) ainsi qu’un taux plus faible d’hormone
parathyroidienne (70).

La diminution de la perte osseuse était toutefois in-
dépendante de l'apport en calcium, en phosphate,
en protéines et en énergie. Cependant, comme cette
corrélation n’a pas été observée pour la consomma-
tion de lait ou de fromage, les auteurs supposent que
la masse graisseuse viscérale plus faible des consom-
matrices de yogourt explique en partie les effets
associés au yogourt. En effet, une masse graisseuse
viscérale élevée est associée a une faible DMO et a
un risque élevé de fracture périphérique. Un faible
taux de graisse corporelle, comme chez les consom-
matrices de yogourt, pourrait en outre avoir amélioré
la biodisponibilité de la vitamine D et, par consé-
quent, favorisé la stabilité osseuse.
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Dans une étude transversale irlandaise portant
sur 4310 personnes agées de plus de 60 ans, une
consommation plus fréquente de yogourt était
associée a une densité osseuse plus élevée.
Chez les femmes, chaque portion supplémentaire
de yogourt était associée a une réduction de 31 %
du risque relatif d’ostéopénie. Le risque relatif
d’ostéoporose était réduit de 39 % chez les
femmes et de 52 % chez les hommes (71). Dans
plusieurs études d’intervention de courte durée,
la consommation de produits laitiers fermentés
(enrichis) a entrainé une diminution des taux de
PTH et des marqueurs de résorption osseuse (72).

De méme, dans 'étude suédoise déja mentionnée
plus haut, qui avait conclu a un risque accru de
fracture de la hanche en cas de consommation
élevée de lait chez les femmes, chaque portion de
yogourt (200 g) ou de fromage (20 g) réduisait le
risque de Fracture du fémur de 10a 15 % chez les
deux sexes (73). Plusieurs méta-analyses récentes
montrent que les produits laitiers fermentés sont
particuliérement adaptés a la prévention des
fractures: 'laugmentation de la consommation
de yogourt ou de fromage était corrélée avec une
baisse significative du risque relatif de fracture au
niveau du fémur de 22 a 32 % (voir tableau 4).

Tableau 4: Méta-analyses récentes sur I'influence du lait et des produits laitiers

Auteure/auteur Type d’étude

Bian et al., 2018 10 cohortes

8 études cas-témoins

Matia-Martin et al.,, 2019 5 cohortes

Malmir et al., 2020 14 cohortes

9 études cas-témoins

9 cohortes
Etats-Unis
Scandinavie

Hidayat et al., 2020

Ong etal., 2020 3 cohortes

en gras = réduction significative du risque

Risque relatif de fracture de la hanche (fFémur)

lait yogourt fromage tous

-9 % -25% -32% -23 %
-29 % -23 % -23 % -25%

-9 % -13% -20 % -13 %

7% -10%
-25% -14 %
-14 % -22% -15%
-25%

+/-0

-24 % -11%

Source: d’apres Rizzoli, R, Aging Clinical Experimental Research 2022; 34: 9-24

Un travail de synthese récent a mis a jour et résumé
les méta-analyses disponibles d’études prospecti-
ves sur l'influence de la consommation de fromage
sur différents parameétres de santé. Il parvient aux
conclusions suivantes (74). La consommation de
fromage est non seulement inversement corrélée
avec le risque global de fracture (-10 %), mais elle
est également associée a une réduction significative
des risques relatifs de démence (-19 %), de diabéte de
type 2 (-7 %), d’accident vasculaire cérébral (-7 %),
de maladies coronariennes (-8 %), de mortalité car-
diovasculaire (-7 %) et de mortalité globale (-5 %)
Cela souligne les interactions et les synergies décrites
au début de cet article et montre que la consomma-
tion d’aliments a haute densité nutritionnelle a des
effets bénéfiques sur de nombreux aspects de la
santé. Une autre explication possible est que la
consommation de yogourt et de fromage indique
un mode de vie globalement sain.

Influence du microbiote sur la santé osseuse

Depuis quelques années, le microbiote fait l'objet
d’une attention particuliére de la part des scienti-
figues, notamment en ce qui concerne la santé
osseuse. On part ainsi du principe qu’il existe un
axe de signalisation intestin-os, dans le sens ol le
microbiote, via le maintien de la barriére intestinale
et de son influence sur le systeme immunitaire et
les phénomenes inflammatoires, a également un
effet favorable sur la santé et la croissance des os
pendant la jeunesse. En expérimentation animale,
divers probiotiques ont permis d'augmenter la densité
minérale et de réduire les pertes osseuses d’origines
diverses. Quelques rares études sur 'étre humain
ont également mis en évidence des effets positifs
isolés, tels qu’'une amélioration de la guérison
des fractures et une diminution des marqueurs
de la résorption osseuse (75).
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Toutefois, de trés nombreuses questions restent
ouvertes et 'on commence a peine a les explorer.

En tout cas, le microbiote intestinal de 132 femmes
postménopausées a pu étre clairement différencié
selon que leurs os étaient sains ou qu’elles souf-
fraient d’ostéopénie ou d’ostéoporose (76). Chez les
femmes ostéoporotiques, des méthodes spécifiques
(séquencage de '’ARNr 16S) ont mis en évidence

Recoupement entre microbiome et santé osseuse

davantage de fusobactéries et de lactobacilles,
mais moins de ruminocoques. On pense que la flore
intestinale agit sur la santé osseuse par le biais de
réactions immunitaires et inflammatoires, entre
autres, et/ou par le biais de substances semblables
aux cestrogénes et de la sérotonine (77). Le graphique
suivant présente les liens possibles.
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Source: d’apreés Cronin, O et al.: Calc Tissue Int 2022; 110: 273-284

Il existe aujourd’hui quelques études sur la supplé-
mentation en probiotiques concernant la densité
minérale et les marqueurs du remodelage osseux,
quise sont généralement améliorés. Il s’agissait
toutefois de gélules et non de produits laitiers pro-
biotiques (78, 79). C’est pourquoi on ne dispose pas
encore de suffisamment de connaissances pour faire
des recommandations concretes. Il existe néanmoins
de nombreux arguments en faveur d’'une alimenta-
tion permettant au microbiote de disposer de suffi-
samment de nutriments — les prébiotiques — et
d’autres «collegues» utiles — les probiotiques. Les
effets positifs des produits laitiers fermentés sur la
santé osseuse (voir ci-dessus) pourraient également
étre dus au fait qu’ils agissent par le biais du micro-
biote intestinal. Les produits laitiers fermentés sont le
principal groupe d’aliments source de probiotiques.
Iln’a pas encore été établi de maniére définitive si,
dans le cadre d’'une consommation habituelle, suffi-
samment de micro-organismes parviennent vivants
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dans l'intestin pourinfluencer favorablement la
santé osseuse. On sait toutefois qu’en cas d’ajout
de cultures probiotiques, celles-ci atteignent le gros
intestin en nombre suffisant et peuvent en influen-
cer favorablement la flore (80).

Conclusion intermédiaire:

Les produits laitiers fermentés sont plus souvent
et plus clairement associés a une amélioration de
la santé osseuse et @ une réduction des risques de
fracture que les produits non fermentés. De plus,
ils sont associés a une réduction des risques de
plusieurs maladies de civilisation (p. ex. le diabete
de type 2, les maladies cardiovasculaires, la dé-
mence). Des recherches sont en cours pour savoir
si et dans quelle mesure cela pourrait étre di aux
micro-organismes qu'ils contiennent.
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Influence de la matrice du lait et des produits laitiers

La simple observation que les supplémentations en
calcium ont un effet différent de celui du lait ou des
produits laitiers sur la santé osseuse (voir ci-dessus)
plaide en faveur de l'idée selon laquelle les aliments
sont plus que la somme de leurs nutriments. Aprées
tout, ils sont constitués de centaines ou de milliers
de substances, qui n’ont de loin pas toutes une valeur
nutritive, mais dont beaucoup influent sur la dispo-

nibilité et l'assimilation des nutriments ainsi que sur
leurs effets sur la santé (81). A cela s’ajoutent les
processus de fabrication tels que le chauffage ou la
fermentation, qui influent également sur la valeur
nutritionnelle et les effets sur la santé. On parle ici
d’effets de matrice, c’est-a-dire des interactions
entre les nutriments, les composants bioactifs et la
structure physique d’un aliment.

Matrice des produits laitiers: plus que la somme des nutriments

structures production
MFG enrichissement
MFGM UHT
. lait, fromage, yogourt . S
apport en nutriments disponibilité
protéines des nutriments
calcium absorption
transport
microbiote intestinal
composition transformation forme préparation
beurre protéines (lactosérum, fermentation solide chauffage
créme caséine, fragments) cultures utilisées gel fonte
glace minéraux p. ex. additifs liquide cuisson
Ca, P, graisse (saturée, AGCC),
lactose

Source: d’aprés Geiker NRW et al.: Osteoporos Int 2020; 31: 601-615

Les effets de matrice du lait et des produits laitiers
sont étudiés depuis quelques années, notamment en
relation avec les maladies cardiovasculaires (82, 83).
Cet intérét est entre autres dd au constat que le
dénigrement généralisé des aliments riches en
acides gras saturés n’était pas tenable. En effet, la
consommation de fromage et de produits laitiers
fermentés, bien que riches en acides gras saturés,
est associée a une réduction des risques cardio-
vasculaires. Le lait et le beurre entiers naugmentent
pas non plus les risques (84). Cela est dt a la com-
position et a la structure (matrice) de chaque aliment.
De plus, il faut distinguer les «vrais» aliments, comme
le lait et les produits laitiers, des aliments hautement
transformés, hyperglycémiants et riches en acides
gras saturés (85).

Comme il apparait que le yogourt et/ou le fromage
ont un meilleur effet sur la santé osseuse que le lait
de table, les effets de matrice sont de plus en plus mis
en avant. Ainsi, un bon nombre d’études d’observation
et d’intervention constate un meilleur effet des pro-
duits laitiers fermentés sur la croissance, la densité
minérale, la structure et le remodelage osseux (voir
ci-dessus). Cependant, on ne dispose encore d’aucune
étude d’intervention montrant que les variantes
fermentées réduiraient le risque de fracture (86).
Les données relatives au risque de fracture de

10 études de cohorte prospectives ont été résumées
comme suit dans une méta-analyse publiée en
2018 (87). Sur la base des données regroupées
(évaluées globalement), la consommation la plus
élevée était associée a une réduction du risque
relatif de fracture de la hanche de 25 % pour le
yogourt et de 32 % pour le fromage par rapport
a la plus Faible.
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Risque de fracture de la hanche dans des études de cohorte prospectives: consommation la plus

élevée par rapport a la plus faible

Etude Risque relatif IC 95 %
type = yogourt
Sahni 2014 —— 1,09 (0,65;1,82)
Michaelsson (femmes) 2014 5 0,70 (0,57;0,86)
Michaelsson (hommes) 2014 0,75 (0,63;0,90)
Feart 2013 — 0,90 (0,50;1,61)
modeéle a effet aléatoire & 0,75 (0,66; 0,86)
hétérogénéité: 12=0%, p=0,42
type = fromage
Sahni 2014 = 0,72 (0,48; 1,08)
Michaelsson (femmes) 2014 0,70 (0,57;0,86)
Michaelsson (hommes) 2014 - 0,75 (0,63;0,90)
Feart 2013 —H— 0,90 (0,50;1,61)
modéele a effet aléatoire & 0,75 (0,66; 0,86)
hétérogénéité: 12 = 0%, p = 0,60 w | | w

O,|05 | O,|5 1 é TIO 2|O

Source: d’aprés Bian, S et al.: BMC Public Health 2018; 18: article n© 165

La matrice des produits laitiers varie considérablement,
tant du point de vue de la structure physique que de
la teneur en nutriments et en molécules bioactives.
Par exemple, les produits laitiers contiennent des
peptides a effet hypotenseur, des exopolysaccharides
favorisant la digestion (issus du yogourt ou de cultures
fromageres) et des probiotiques pouvant avoir des
effets bénéfiques sur la santé gastro-intestinale (88).
En ce qui concerne la structure physique, le lait est
une émulsion huile dans eau, le yogourt un gel et le
fromage un aliment solide qui ne contient plus de
lactose et pratiquement plus de protéines du lacto-
sérum. De plus, la structure physique des différents
types de fromage varie. Des études in vitro indiquent
que ces différences de matrice ont également un effet
sur la digestibilité et I'absorption des nutriments (89).
Tout cela influence la digestion, la formation de pep-
tides bioactifs et la biodisponibilité des nutriments.
Nous avons déja mentionné plus haut que les pro-
duits laitiers fermentés pouvaient également agir via
le microbiote intestinal.

Ces exemples montrent que la recherche tend enfin
a considérer les aliments et les modes d’alimentation
dans leur intégralité et plus seulement les nutriments
individuels. Cela est particulierement important pour
le lait et les produits laitiers, dont la matrice contient
toute une série de substances importantes pour les
os. Sila science se concentre désormais sur les ali-
ments entiers et leur matrice, il devrait a l'avenir étre
possible d’émettre des recommandations spécifiques

et personnalisées sur la consommation de lait ou
de produits laitiers. Toutefois, a I'heure actuelle, les
connaissances se limitent largement aux maladies
cardiovasculaires, la santé osseuse n’occupant pas
encore une place majeure (90).

Il faut aussi considérer le fait que les effets de matrice
jouent également un réle dans les boissons végé-
tales. Leur composition est totalement différente de
celle du lait, mais elles sont souvent consommées
en remplacement de celui-ci. Méme si elles ont été
enrichies en calcium ou en autres nutriments, on

ne sait pas encore si elles pourraient avoir des effets
similaires a ceux du lait et des produits laitiers sur la
santé osseuse en raison de leur matrice différente (91).

Conclusion intermédiaire:

Les aliments tels que le lait et les produits laitiers
sont composés d’'une multitude de nutriments et
de substances actives intéqrés dans différentes
structures physiques: la matrice. Celle-ci influence
la biodisponibilité des nutriments et les effets des
aliments sur la santé. Dans le contexte des maladies
cardiovasculaires, les effets de matrice de différents
produits laitiers ont déja été décrits. Pour ce qui est
de la santé osseuse, les effets positifs des produits
laitiers fermentés plaident en ce sens.
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Le lait et les produits laitiers dans le cadre d’une alimentation saine (pour les os)

En tant que part importante d’'un mode d’alimenta-
tion sain (pour les 0s), le lait et les produits laitiers
interagissent naturellement avec les autres aliments
consommés au quotidien. C’est ce que 'étude
suédoise déja mentionnée plus haut a également
révélé. Elle a en effet conclu a un risque accru de
fracture de la hanche chez les femmes en cas de
consommation tres élevée de lait (a partir de 3 verres
par jour, ce qui correspond a plus de 6 dl), mais pas
chez les hommes et pas pour la consommation

de produits laitiers fermentés. Le risque total de
fracture n’était pas non plus augmenté. Une autre
analyse de la cohorte suédoise a démontré que la
consommation de fruits et de légumes modifiait
les risques. Le risque le plus faible de fracture de la
hanche a été observé chez les femmes qui consom-
maient plus de 5 portions de fruits et de [égumes

et au moins 2 portions de yogourt ou de lait acidulé

Nutriments et aliments et leurs effets sur les os

parjour (-19 % par rapport a la consommation la
plus faible de lait acidulé et de légumes) (93). Les
mécanismes en cause seraient les effets anti-
inflammatoires des produits laitiers (fermentés)
(94) ainsi que les effets antioxydants des aliments
végétaux (95).

Ainsi, les indications selon lesquelles la santé os-
seuse n’est pas seulement liée aux nutriments, aux
aliments ou a leur matrice alimentaire, mais aussi au
mode d’alimentation global, se multiplient. En effet,
outre le lait et les produits laitiers, de nombreux au-
tres aliments contribuent a la santé osseuse. C’est
pourquoi, depuis quelques années, on s’intéresse
également a 'influence des modes d’alimentation
(p. ex. le régime méditerranéen, le végétarisme, le
végétalisme, 'alimentation de type occidental) sur
la santé osseuse.

protéines
acides gras oméga-3

Source: d’apres Mufioz-Garach, A et al.: Nutrients 2020; 12: 1986
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Ces dernieres années, quelques travaux se sont
penchés sur le theme des modes d’alimentation, de
la santé osseuse et des risques de fracture.

Le tableau suivant donne un apercu des études
disponibles a ce sujet jusqu’en 2020 (96).

Tableau 5: Modes d’alimentation et santé osseuse (études de grande envergure uniquement)

Modes Etude Nombre de Influence sur la Influence sur
d’alimentation participants, DMO le risque de
sexe, age fracture
Régime Etude EPIC 188 795 Réduction de 7 % de
méditerranéen 139981 femmes l'incidence des frac-
en moy. 48,6 Jahre tures de la hanche
Projet CHANCES 140775 Réduction de 4 % du

116 176 femmes

risque de fracture de

60+ ans la hanche
Méta-analyse 358 746 Association positive Réduction de 21 % du
- avec DMO (vertébres risque de fracture de
13-80 ans lombaires, col du fémur, la hanche
hanche)
Alimentation  Etude sur la 63 257
asiatique santé en Chine 35241 femmes
(Singapour) 45-74 ans

Ftude sur 3735 femmes Le modele de consom-
['ostéoporose postménopausées mation de produits
et la nutrition 64 +/- 9 ans laitiers et de fruits est
(Corée du Sud, corrélé avec une baisse
2008-2010) du risque d’ostéoporose
(-52 %) (vertébres lom-
baires)
Alimentation Etude sur 4928 femmes Corrélée avec une DMO
«occidentale»  les jumeaux postménopausées plus faible au niveau du
(Royaume-Uni) 56 +/- 12 ans col du fémur
Etude Framing- 2740 Corrélée avec une DMO
ham-Offspring 1534 femmes plus faible au niveau du
(Etats-Unis) 29-86 ans col du fémur
Alimentation ~ Méta-analyse 2749 DMO plus faible (ver-
végétarienne 1880 femmes tebres lombaires, col
20-79 ans du fémur)
Ftude EPIC 34696 Augmentation de 30
(cohorte 26749 femmes % du risque de frac-
d’Oxford, 2007) 20-89 ans ture chez les véganes

Source: d'aprés Mufioz-Garach, A et al.: Nutrients 2020; 12: 1986
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La plupart des données sur les modes d’alimentation
et la santé osseuse concernent les femmes post-
ménopausées, car l'ostéoporose et les fractures
associées sont les formes les plus courantes de cette
maladie. Un travail de synthese datant de 2020 pré-
sente un résumé détaillé des données disponibles (97).
Il conclut qu’il existe de nombreux modes d’alimen-
tation et combinaisons de nutriments associés

a une réduction du risque d’ostéoporose apres
la ménopause et de Fracture. Les modes alimen-
taires riches en calcium, phosphore, magnésium et
vitamine D, ainsi que ceux riches en fibres (légumes,
fruits) et protéines (y compris la viande), avec des
quantités adéquates de lait et de produits laitiers,
sont tous associés a une meilleure DMO. Un tableau
récapitulatif des études et de leurs résultats se
trouve en annexe.

En guise de mise a jour des deux travaux de syn-
thése susmentionnés, nous présentons ci-apres les
derniéres analyses sur les modes d’alimentation
les plus en vue actuellement. Il faut savoir que
l'on distingue deux méthodes pour déterminer les
modes d’alimentation, qui peuvent donner lieu a
des interprétations différentes. Un modele alimen-
taire peut étre défini a priori ou a posteriori. Les
modeles alimentaires «sains», méditerranéens ou
végétariens, par exemple, sont souvent définis a
priori. Cela signifie que 'on définit au préalable ce
qui doit caractériser une alimentation «saine» ou
«méditerranéenne», puis qu’on évalue les données
alimentaires des participants a l'étude a 'aide d’une
échelle indiquant dans quelle mesure le régime a
été respecté.

Dans la méthode a posteriori, on commence par
recueillir les données alimentaires des participants
et on regarde ensuite si des modes d’alimentation
s’en dégagent. Ony trouve donc des modes exis-
tants, qui peuvent varier selon le groupe de sujets.
L'inconvénient de la méthode a priori est que la
définition de ce qui est «sain» ou «méditerranéen»
ne repose pas toujours sur I'état actuel des connais-
sances ou est liée a des réserves infondées, par
exemple sur les aliments d’origine animale. Les
deux méthodes ont donc leurs avantages et leurs
inconvénients. En ce qui concerne la santé osseuse,
les méta-analyses d’études portant sur les deux
variantes vont toutefois dans le méme sens.
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Modes d’alimentation a priori

Une récente méta-analyse de six études d’observation
portant sur plus de 350 000 personnes et 6253 frac-
tures de la hanche a révélé une réduction de 21 %
du risque relatif de fracture de la hanche en cas
de suivi d’un régime méditerranéen, défini au pré-
alable. Celui-ci comprenait, outre les [égumes, les
fruits, les fruits a coque et les graines, les produits a
base de céréales complétes, le poisson et les fruits
de mer, les ceufs, les légumineuses et I'huile d’olive,
la consommation réguliere de produits laitiers. En
outre, le meilleur suivi d'un régime méditerranéen
était également associé a une DMO plus élevée
au niveau des vertebres lombaire, du bassin et de
la téte du Fémur. Si ces effets positifs ne peuvent
pas étre attribués a des aliments individuels, une
corrélation linéaire a cependant été constatée, de
sorte que chaque point supplémentaire sur ['échelle
méditerranéenne, a laquelle les produits laitiers
peuvent également contribuer, réduisait le risque
relatif de fracture de 5 % (98).

Une revue de la littérature récente confirme ces
observations et ajoute que 'ostéoporose est moins
fréquente dans le bassin méditerranéen. Pour ex-
pliquer ce phénomene, elle invoque, outre la forte
densité de nutriments importants pour les os dans
le régime méditerranéen, leur teneur en produits
phytochimiques (resvératrol du vin, caroténoides
des l[égumes, oleuropéine et hydroxytyrosol de
U'huile d’olive vierge) et en acides gras oméga-3
a longue chaine issus du poisson, qui pourraient
réduire le risque d’ostéoporose et de fractures en
raison de leurs effets anti-inflammatoires, inhibi-
teurs des ostéoclastes et antioxydants (99, 100).

Modes d’alimentation a posteriori

Une méta-analyse datant de 2019 a évalué les

résultats de modes d’alimentation définis a pos-

teriori (101). Apres analyse, deux ou trois d’entre
eux avaient une corrélation avec la santé osseuse.

Une «alimentation saine», riche en légumes, fruits,

volaille, poisson et céréales complétes (pouvant

également inclure des produits laitiers), et une ali-
mentation de type occidental, riche en viande rouge
et transformée, graisses animales, ceufs et sucre-
ries, présentaient des corrélations avec le risque de
fracture. Un autre mode d’alimentation, caractérisé
par une consommation réguliere élevée de lait et
de produits laitiers, était également corrélé avec la
densité minérale osseuse (DMO), tout comme les
deux autres modeles. La méta-analyse a porté sur

20 études d’observation et a abouti aux conclusions

suivantes.

* En cas de mode alimentaire de type occidental,
le risque relatif de fracture était augmenté de
11 % au total et celui de la hanche de 15 %, en
particulier chez les femmes.

* llaugmentait de 22 % le risque relatif de faible
DMO.

* Des habitudes alimentaires saines étaient corré-
|ées avec une réduction de 21 % du risque relatif
de fractures, et de 29 % pour les fractures de la
hanche.

* Lerisque relatif de faibles valeurs de DMO était
réduit de 18 % avec un mode d’alimentation «sain».

* Associé a une réduction de 41 % du risque relatif
de faible DMO, le modeéle alimentaire lait-produits
laitiers avait I'effet le plus important sur cet aspect.
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Modes d’alimentation a base de plantes avec

ou sans lait (ou produits laitiers)

Manger suffisamment de légumes et de fruits fait
partie de pratiqguement toutes les recommandations
nutritionnelles officielles fondées sur des preuves,
notamment pour la prévention du surpoids et des
maladies cardiovasculaires, pour le maintien d’une
DMO saine ainsi que pour la protection contre 'ostéo-
porose ou les fractures de la hanche. Une méta-
analyse des données de 5 études de cohorte menées
en Europe et aux Etats-Unis a révélé que le risque
relatif de fracture de la hanche était significativement
augmenté de 39 %, surtout chez les personnes
agées consommant peu de légumes et de fruits
(max. 1 portion/jour). Les personnes agées consom-
mant 3 a 5 portions par jour ont servi de groupe de
comparaison. Une consommation plus élevée n'a
pas entrainé de protection supplémentaire contre
les fractures (102), ce qui montre qu’une consom-
mation réguliere de fruits et légumes contribue a la
santé des os, mais que les avantages n‘augmentent
pas avec 'laugmentation des quantités.

Ce résultat est pertinent dans le contexte de la popu-
larité croissante des régimes a base de plantes de-
puis quelgues années, notamment pour des raisons
écologiques et de protection du climat. Le régime
Planetary Health Diet de la commission EAT-Lancet
a été développé pour permettre a 'lhumanité, a
'environnement et a la planéte de préserver, voire
d’améliorer leur santé (103). Cependant, si la part
de lait et de produits laitiers et d’autres aliments
d’origine animale a forte densité nutritionnelle

est trop limitée ou si la part d’aliments d’origine
végétale augmente jusqu’a atteindre 100 % (régime
végane), ily a un risque de carence en nutriments
importants pour les os, tels que les protéines (de
qualité), le calcium, les vitamines D et Ky, méme
dans les sociétés dites prospéres. C'est ce que con-
firment par exemple les données de 'étude repré-
sentative américaine NHANES (104). Dans ce cas,
une alimentation a base de plantes en général, mais
aussi une alimentation saine et diversifiée a base

de plantes, étaient corrélées avec une augmentation
significative des pertes osseuses (+50 %). Dans cette
étude transversale, une alimentation peu diversifiée
a base de plantes était en outre associée a un risque
relatif d’ostéoporose significativement plus élevé
(+48 %).

Dans une méta-analyse datant de 2018 (voir égale-
ment le tableau 5), les données de 20 études d’obser-
vation portant sur plus de 37 000 participants ont
montré que les régimes végétariens et véganes
entrainaient un risque accru de faible DMO au niveau
des vertébres lombaires et du col du fémur. Les
omnivores ont servi de groupe de comparaison. Une
augmentation significative des taux relatifs de frac-
ture (+44 %) a été constatée chez les véganes (105).

Plusieurs grandes études d’observation prospectives
menées en Grande-Bretagne ont également constaté
des risques relatifs significativement plus élevés de
fracture de la hanche chez les femmes (+33 %) (106)
ainsi que chez les femmes et les hommes (+50 %)
(107) en cas de régime végétarien par rapport aux
modes d’alimentation omnivores. Dans cette der-
niére étude, cela correspondait a 3,2 fractures de
la hanche de plus pour 1000 personnes sur une
période de 10 ans. En raison du faible nombre de
sujets véganes participant a I'étude, les risques
spécifiques liés a ce mode d’alimentation n’ont pas
pu étre étudiés.

Cela a été possible dans une évaluation plus récente
de la cohorte EPIC d’Oxford de 2020. Par rapport
aux quelque 30 000 omnivores, les quelque 15 000
végétariens (+25 %), mais surtout les prés de 2000
véganes (+131 %), présentaient un risque relatif
significativement plus élevé de fracture de la hanche
(tableau en annexe). Cela correspond a prés de 15
fractures de plus pour 1000 sujets en l'espace de
10 ans. D’autres fractures (toutes les fractures, au
niveau des jambes et des vertébres) étaient égale-
ment plus fréquentes chez les véganes que chez les
omnivores. Les risques relatifs étaient également
deuxatrois fois plus élevés lorsque les véganes
consommaient plus de 700 mg de calcium et/ou
au moins 0,75 g de protéines/kg de poids corporel
(108). Cela plaide en faveur d’un effet de matrice
(voir ci-dessus), respectivement pour le lait et les
produits laitiers, et contre une approche ne consi-
dérant que les nutriments.

Une étude menée auprés de prés de 35 000 adven-
tistes du septieme jour aux Ftats-Unis, dont beaucoup
sont végétariens ou véganes, a relevé, lors d’enquétes
menées aupres des femmes véganes, un risque relatif
de fracture de la hanche multiplié par trois par rapport
aux omnivores (RR 2,99). Aucune augmentation du
risque n'a en revanche été constatée en cas de prise
combinée de calcium et de vitamine D (109).
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On dénombre en Suisse environ 0,7 % de véganes
(110). Leur régime alimentaire devrait faire ['objet
d’une attention particuliére et étre au moins supplé-
menté en vitamine D et en calcium afin de réduire
au maximum les risques pour la santé osseuse (111,
112). Cependant, les végétariens eux aussi, (plus de
5 % en Suisse, selon Statista), devraient également
veiller a un apport suffisant en nutriments importants
pour les os, les produits laitiers étant particuliére-
ment indiqués dans ce cas.

Equilibre acido-basique et santé osseuse
L'équilibre acido-basique de I'organisme est subtil.
Le pH du sang, par exemple, se situe ou devrait se
situer constamment entre 7,35 et 7,45, c’est-a-dire
dans une zone légérement basique. Le pH du gros
intestin varie quant a lui dans la zone acide entre
5,5 et 6,8. La constance relative des valeurs de pH
est importante, car de nombreux processus enzy-
matiques et métaboliques ne se déroulent qu’a des
valeurs bien précises. Par ailleurs, la consommation
d’aliments influence 'équilibre acido-basique, car
leur métabolisation peut conduire a des équivalents
d’acides ou de bases. La consommation d’aliments
riches en protéines comme la viande, les ceufs et
le fromage, mais aussi le pain et les pates, entraine
une augmentation des équivalents acides, tandis

que les légumes, les fruits et les pommes de terre
entrainent une augmentation des équivalents basi-
ques. Les valeurs PRAL, abréviation de «Potential
Renal Acid Load» (charge potentielle d’acide rénal),
permettent de mesurer ce phénomene. En ce qui
concerne les produits laitiers, le fromage entraine des
valeurs PRAL élevées, tandis que le lait de table, le
yogourt ou le kéfir ont un effet pratiquement neutre
et que le petit-lait génére une légére basicité (113).

Pourtant, le lait et les produits laitiers sont encore
parfois qualifiés en bloc de «voleurs de calcium». Leur
teneur en protéines entrainerait un exces d’acides
dans le corps, qui devrait étre neutralisé par le calcium
a effet alcalinisant des os, ce qui, a long terme, se-
rait préjudiciable au squelette. Toutefois, ce risque
n’est pas prouvé (114). Certes, 'apport de protéines
s’accompagne d’une élimination accrue du calcium
par l'urine (115). Cela ne prouve toutefois pas que ce
calcium provient des os ou que la calciurie augmente
le risque d’ostéoporose (116). De plus, les protéines
ou certains acides aminés favorisent I'absorption du
calcium dans lintestin (117), de sorte que le lait et les
produits laitiers, en raison de leur teneur en protéines,
permettent a l'organisme de retenir plus de calcium
qu’iln’en perd par les urines (voir tableau 6) (118).

Tableau 6: Pertes de calcium par les reins en fonction de I’apport protéique

élimination du calcium pour un apport protéique basal de 48 g/j: 168 mg

élimination du calcium pour un apport protéique élevé de 95 g/j (apport en calcium inchangé): 240 mg

pertes supplémentaires de calcium par les reins aprés con- lait de table emmental 45 % MG/ES

sommation de 100 g de lait de table ou 100 g d’emmental

teneur en protéines/100 g
teneur en calcium/100 g

dont calcium résorbé (30 %)

pertes supplémentaire aprés consommation de 3,3 g de

calcium ou 29 g de protéines (1,5 mg Ca/1 g de protéines)

bilan de la résorption et
des pertes rénales calciques

(100 g) (100 g)
3,39 29¢
120 mg 1,030 mg
36 mg 309 mg
-5mg -44 mg
+31 mg +265 mg

(la résorption calcique plus élevée en cas d’apport accru en protéines n’'a pas été prise en compte)

Source: d’apres Schumann, L et al.: Erndhrung im Fokus 2014; 14—11-12 basierend auf Modellrechnungen nach Zemel, 1988
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Le débat sur l'équilibre acido-basique montre lui
aussi que considérer individuellement des aliments,
voire des nutriments, n’est pas pertinent, et qu'il faut
prendre en compte I'ensemble de ['alimentation. Si
la majorité des aliments consommeés présentaient
des valeurs PRAL élevées, cela pourrait favoriser une
acidose métabolique mineure, considérée comme
étant en partie responsable de problémes métaboli-
ques tels que le syndrome métabolique, I'hypertension
artérielle ainsi que les maladies rénales et osseuses.
Dans la cohorte Norfolk de l'étude EPIC, une grande
étude d'observation multicentrique européenne,
une alimentation avec des valeurs PRAL élevées
était associée a des risques accrus de fracture apres
18 ans en moyenne (+33 % chez les hommes, +21 %
chez les femmes) (119). Dans l'ensemble, les données
ne sont toutefois pas homogenes.

Une alimentation riche en légumes, salades et fruits
permet de compenser un exces d’équivalents acides.
Ainsi, un supplément de légumes (270 g/jour) pen-
dant huit semaines a entrainé une diminution des
marqueurs du remodelage osseux (CTx -19 %) chez
des Américains qui ne mangeaient auparavant que
tres peu de légumes (max. 1 portion/jour) (120). Le
régime végétarien (et non végane), qui présente
moins d’excés acides (ou basiques), et est riche en
l[égumes et en fruits, pourrait contribuer a protéger
la santé osseuse, avec des apports en calcium et en
protéines réduits (121). L'objectif n’est cependant
pas d’atteindre des valeurs PRAL aussi faibles que
possible. Ainsi, 'analyse de deux cohortes espag-
noles a révélé qu’une alimentation avec des valeurs
PRAL élevées ou faibles était associée a des risques
de fracture plus élevés. Il s’agit donc d’une relation
en forme de U (122).

Conclusion intermédiaire:

Différents modeles alimentaires sont associés a
une meilleure santé osseuse et a une réduction des
risques de fracture. En regle générale, ils incluent
la consommation réquliere de lait et de produits
laitiers. Le mode d'alimentation végane est en
revanche associé a un risque accru de fracture.
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Synthese et perspectives

Comme nous l'avons déja évoqué en introduction,
la santé osseuse est soumise a de nombreuses
influences, notamment génétiques. Néanmoins,
un certain nombre de facteurs liés au style de vie,
quisont influencables, ont un effet bénéfique sur
la santé osseuse (123, 124):

» S'assurer que les os disposent de tous les nutri-
ments nécessaires, notamment le calcium, la
vitamine D et les protéines, mais aussi la vitamine
Ky, le phosphate, le magnésium, etc;

» Exercer un niveau adapté d’activité physique, car
il sagit d’un stimulus physiologique important
pour la formation osseuse (et musculaire);

* Compenser les éventuels déficits hormonaux;

* Le poids corporel ne doit étre ni trop faible ni trop
élevé;

* Ne pas fumer;

* Lalimentation doit contenir suffisamment
d’antioxydants pour contrebalancer les processus
inflammatoires chroniques qui en sont souvent a
la base.

Dans tous les aspects nutritionnels mentionnés, la
consommation de lait, de produits laitiers et de fro-
mage présente des avantages pour la santé osseuse.
Ainsi, ce groupe d’aliments fournit pratiquement
tous les nutriments importants pour les 0s, avec une
densité énergétique généralement faible. A cela
s’ajoutent les effets de matrice, reconnaissables par
exemple au fait qu’un apport en calcium provenant
du lait (ou de produits laitiers) soutient plus efficace-
ment la croissance osseuse que le calcium pro-
venant de la supplémentation, ou que les produits
laitiers fermentés comme le yogourt et le fromage

sont particulierement adaptés a la prévention de
l'ostéoporose et des fractures. Les micro-organismes
contenus dans les produits laitiers fermentés pour-
raient également contribuer a la santé osseuse par
leurs effets probiotiques.

Tout cela montre a quel point le lait et les produits
laitiers sont bénéfiques. La Société suisse de nutri-
tion (SSN) recommande de consommer 2 -3 portions
de lait ou de produits laitiers parjour, une portion
correspondant a 2 dl de lait, 150 -200 g de yogourt/
séré/cottage cheese/blanc battu, 30 g de fromage a
pate mi-dure/dure ou 60 g de fromage a pate molle.
Bien entendu, cette consommation devrait étre inté-
grée dans des régimes alimentaires globalement
sains. La combinaison avec des légumes et des fruits
s’est notamment révélée positive. En revanche, une
alimentation exclusivement végétale présente des
risques sur la santé osseuse.

Le fait de considérer des régimes alimentaires, et non
pas des nutriments individuels, vise a mieux repré-
senter les effets de matrice des différents aliments
(125). Comme le montrent les analyses et les revues
mentionnées, cela est également encourageant, car
les modeles alimentaires «sains» et «riches en pro-
duits laitiers» sont plutoét liés a une réduction et les
régimes alimentaires occidentaux a une augmen-
tation du risque de fracture. Certes, ces effets ne
peuvent pas étre attribués a des aliments individuels.
Toutefois, le fait que le lait et les produits laitiers
(Fermentés) s’inscrivent généralement dans les
modes d’alimentation favorables a la santé osseuse
est un argument en leur faveur.

Apercu de I'influence de différents modes d’alimentation sur la santé osseuse

mode
alimentaire
a priori

alimentation effet
biologique

habituelle
mode

alimentaire
a posteriori

N
Fractures
liéesala
Fragilité
osseuse
S

aliments calcium ostéoporose
groupes valeurs pour l'alimentation homéostasie sarcopénie
d'aliments méditerranéenne inflammations

nutriments indice inlammatoire stress oxydatif

e!emehts modes d’alimentation

bioactifs

conscients/sains
modes d’alimentation
occidentaux/traditionnels

Source: d’apres Warensjé Lemming, E, Byberg, L.: Nutrients 2020; 12: 2642
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Le lait et les produits laitiers sont en mesure de
combler a moindre co(t les carences en nutriments,
notamment en protéines et en calcium. Ce n’est pas
le cas des boissons végétales, si elles ne sont pas
enrichies en conséquence. Elles ne sont donc pas
comparables du point de vue nutritionnel (126). En
revanche, les personnes qui consomment (plus) que
les deux a trois portions de lait et de produits laitiers
recommandées par jour améliorent ainsi leur apport
en nutriments et leur santé osseuse, et ont moins
de risques de souffrir d’hypertension, de maladies
cardiovasculaires et de diabéte de type 2 (127).

La consommation de lait et de produits laitiers
favorise également le maintien d’un poids corporel
normal et la perte de poids, et peut s’inscrire dans
un régime alimentaire anti-inflammatoire, ce quia
également un effet bénéfique sur la santé osseuse.

Certes, le lait a lui seul ne suffit pas a maintenir les os
en bonne santé tout au long de la vie. La consom-
mation de lait et de produits laitiers offre toutefois
un moyen particulierement simple, savoureux et
économique de s’assurer les apports nutritionnels
nécessaires a la santé osseuse en quantités suffi-
santes et avec une biodisponibilité élevée. De plus,
le lait et les produits laitiers s’intégrent aussi par-
faitement dans les régimes a base de plantes et a
faible teneur en glucides, qui conviennent a la pro-
phylaxie et au traitement de nombreuses maladies
de civilisation (128).
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Annexe

Résultats de l'analyse de la littérature par llesanmi-Oyelere et al. (2020) sur le lien entre divers schémas nutritionnels
et alimentaires et l'ostéoporose post-ménopausique (forme la plus fréquente).

Tableau 7: Régimes alimentaires et santé osseuse chez les femmes post-ménopausées (et certains hommes)

Etude et source

Légende: (fpm = femmes postménopausées, ans = age en années, FFQ = divers types de questionnaires sur
l'alimentation, nombre précédent = aliments/sources de nutriments déclarés, CV = colonne vertébrale, DXA = ab-
sorptiométrie biphotonique a rayons X, PTH = hormone parathyroidienne, BAP = phosphatase alcaline osseuse)

DMO/BMC (densité et teneur minérale osseuse)

Participants

Méthodes d’enquéte, marqueurs/parameétres

Régime, alimentaire/nutritionnel déclaré

Principaux résultats

Etude co-twin, étude transversale, 4928 fpm, 131FFQ 1. beaucoup de fruits/légumes Le modele 3 est inversement corrélé avec la DMO au niveau
Royaume-Uni 56 +12 ans DMO col du fémur, hanches, vertébres 2. beaucoup d’alcool du col du fémur
Fairweather-Tait et al., 2011 lombaires 3. anglais traditionnel
DXA 4.aurégime

5. peu deviande
Bilan de santé, étude transversale, 293 fpm, FFQ modifé 1.riche en caroténe Le modele 2 est inversement corrélé avec la DMO,
Japon 60 + 6 ans DMO a l'avant-bras (radius) 2.riche enrétinol le modele 3 est positivement corrélé avec la DMO
Sugiuraetal, 2011 DXA 3.riche en B-cryptoxanthine
Femmes iraniennes, étude transversale, 160 fpm, 168 FFQ 1. riche en acide folique, fibres, vitamine Bg, A, C et K, Mg, Cu, Mn et 3-Karotin Le modele 1 est positivement corrélé avec la DMO au niveau
Iran 50-85 ans DMO totale, vertébres lombaires, col du fémur 2. peu devitamine E, riche en protéines, Ca, P, Zn, vitamines B1,B12et D des vertebres lombaires
Karamatietal., 2012 DXA 3.riche en graisse, pauvre en glucides et en vitamine B
Etude prospective transversale sur 2 ans, 282 fpm, 80 FFQ 1.riche enriz et autres céréales, fritures Le modeéle 1 est inversement corrélé avec la DMO hanches et
Chine 50-65 ans DMO totale, hanches, vertébres lombaires 2.riche en lait et [égumes-racines vertébres lombaires,
Chenetal, 2015 DXA le modele 2 est positivement corrélé avec la DMO hanches
Patientes atteintes d’ostéoporose, étude transversale, 156 fpm, 3 jours de protocole alimentaire 1. modele sain: beaucoup de [égumes, de tubercules, de fruits et de jus Le modeéle 4 est inversement corrélé avec la DMO totale et
Brésil des 45 ans DMO totale, vertebres lombaires, col 2. beaucoup de viande rouge et de céréales raffinées au niveau du col du fémur
de Francaetal, 2016 en moyenne du fémur 3. beaucoup de lait écrémé

68 + 9 ans DXA 4. beaucoup de sucreries, de café, de thé

5. alimentation occidentale: snacks, pizzas, sodas, graisses
Biomarqueurs de la santé osseuse
Aberdeen Prospectives Osteoporose-Screening, 3225 femmes 98 FFQ 1. modele sain: beaucoup de fruits et de légumes Le modeéle 1 est inversement corrélé avec les marqueurs de
étude transversale, 50-59 ans divers marqueurs de la résorption et de la 2. beaucoup de produits transformés la résorption osseuse
Ecosse formation osseuse (PTNP) 3. beaucoup de pain et de beurre
Hardcastle et al., 2011 4. poisson et frites (fish & chips)

5. consommation élevée de snacks (grignotage), de sucreries, de noix, et de sauces
Etude multicentrique de longue durée surl'ostéoporose, 754 femmes FFQ 1. modele raisonnable: beaucoup de légumes, de fruits, de céréales complétes  Le modele 1 est inversement corrélé avec les Ctx chez les
Canada 318 hommes marqueurs de la résorption (CTx, PTH) et et de légumineuses femmes et avec la PTH chez les hommes
Langsetmo et al,, 2016 63+11ans de la formation osseuse (BAP) 2. Modeéle occidental: beaucoup de sodas, de chips, de frites, de charcuterie, Le modeéle 2 est positivement corrélé avec la BAP et les CTx

de desserts chez les femmes
Ostéoporose
Enquéte sur la santé et l'alimentation 735 fpm Rappel de 24h 1.riche en viande, en alcool et en sucre Le modele 3 est positivement corrélé avec le risque
(2008-2010), étude transversale, 64 + 9 ans ostéoporose par scores BMD-T au niveau 2.riche en légumes et en sauce soja d’ostéoporose
Corée des vertébres lombaire et de la cuisse 3.riche enriz blanc, kimchi, algues Le modele 4 est inversement corrélé avec le risque
Shin &Joung, 2013 DEXA 4.riche en produits laitiers et en fruits d’ostéoporose
Génome et épidémiologie, étude de longue durée, 1464 fpm 103 FFQ 1. modeéle traditionnel: beaucoup de riz, de kimchi et de légumes Le modele 2 est inversement corrélé avec le risque d’ostéoporose
Corée 4 ans de suivi incidence de l'ostéoporose basée sur des 2. riche en lait (produits laitiers) et en thé vert Les modeéles 1 et 3 sont positivement corrélés avec le risque
Park et al., 2012 scores T déterminés 3. modele occidental: beaucoup de graisse, de sucre et de pain d’ostéoporose
Fractures
Etude multicentrique de longue durée surl'ostéoporose, 3539 fpm FFQ 1. modéle riche en nutriments Le modeéle 1 est inversement corrélé avec le risque de fracture
Canada 67 +8ans fractures non traumatiques 2. modeéle riche en énergie (occidental) chez les femmes et les hommes
Langsetmo et al,, 2016 1649 hommes
64 +10ans

Analyse de clusters
Etude surl'ostéoporose de Framingham, 562 femmes FFQ 1.riche en viande, lait, pain Femmes: en comparaison avec les clusters 1,2, 4 et 6, le cluster 5
étude transversale, 345 hommes DMO a divers endroits, 2.riche enviande et en patisseries est inversement corrélé avec la DMO a l'avant-bras (radius)
Etats-Unis 69-93 ans absorptiométrie Lunar 3. riche en patisseries Hommes: en comparaison avec le cluster 6, le cluster 5 est
Tucker et al., 2002 4. riche en alcool inversement corrélé avec la DMO

5. riche en sucreries En comparaison avec les clusters 2-4, le cluster 6 est positive-

6. riche en fruits, légumes, céréales ment corrélé avec la DMO
Etude In-CHIANTI, étude d’observation de longue durée, 434 femmes 236 FFQ EPIC 1. faible apport énergétique (30 kcal/kg de poids idéal) et un faible apporten  En comparaison avec le cluster 1, le cluster 2 est corrélé positi-
ltalie 65-94 ans diverses valeurs DMO suivi sur 6 ans nutriments importants pour les os vement avec la DMO corticale et inversement avec des pertes
Pedoneetal,, 2011 75+ 7 ans 2. apport énergétique élevé (44 kcal/kg de poids idéal) et apport élevé en de la DMO corticale sur 6 ans

nutriments importants pour les os

Source: d’apres llesanmi-Oyelere, BL, Kruger, MC, Life 2020; 10: 220
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Légende: (Ffprém = femmes préménopausées, fpm = femmes postménopausées, ans = age en années, FFQ = divers types de question-
naires alimentaires, nombre précédent = aliments/sources de nutriments déclarés, CV = colonne vertébrale, DXA = absorptiométrie
biphotonique a rayons X, PTH = hormone parathyroidienne, BAP = phosphatase alcaline osseuse)

Tableau 8: Echelle de régime alimentaire et santé osseuse chez les femmes post-ménopausées (et certains hommes)

Etude et source Participants Méthodes d’enquéte, marqueurs/parameétres Régime, alimentaire/nutritionnel déclaré Principaux résultats

DMO/BMC (densité et teneur minérale osseuse)

Etudes sur des femmes du sud de I'Espagne, 100 fprém, FFQ semi-quantitatif Echelle pour le régime méditerranéen Le score MD est corrélé positivement avec la DMO chez
étude transversale, 34+7ans DMO (score MD) toutes les femmes

Espagne 100 fpm, DXA

Rivas et al., 2013 54 + 6 ans

Femmes iraniennes, étude transversale, 160 fpm, FFQ semi-quantitatif Echelle de régime inflammatoire Le DIl est inversement corrélé avec la DMO des vertébres
Iran 50-85ans DMO col du fémur et (Dietary inflammatory index, DII) lombaires

Shivappa et al., 2016

vertebres lombaires, DXA

Etude de Rotterdam,

étude transversale de longue durée,
Pays-Bas

DeJongeetal, 2015

2932 femmes
2211 hommes
dés 55 ans
61+73ans

170 FFQ semi-quantitatif

DMO col du fémur

DXA au début de 'étude et 3 mesures
ultérieures

Echelle nutritionnelle DMO
Indice d’alimentation saine

L'échelle DMO est corrélée positivement avec la DMO

L'indice d’alimentation saine est corrélé positivement avec la

DMO, mais nettement moins que 'échelle DMO

Etude WHI (Women’s Heath Initiative),
étude d’intervention de longue durée,
Etats-Unis

Orchard et al., 2017

Biomarqueurs de la santé osseuse

NHANES (1999-2002),

étude transversale, échantillon national représentatif,
Etats-Unis

Hamidietal., 2011

Ostéoporose

5€ enquéte nationale sur la santé et l'alimentation,
étude transversale,

Corée

Goetal, 2014

Fractures

Etudes cas-témoins,
Chine

Zengetal, 2014

Etude dans 3 villes,
étude d’observation de longue durée,

160 191 femmes,

50-79 ans

827 fpm,
dés 45 ans

847 fpm

549 patientes,
177 patients
+autant de
témoins du
méme age
55-80ans

932 femmes
550 hommes

FFQ WHI
DMO totale, hanches et
vertebres lombairesDXA

Rappel de 24h

marqueurs de la formation (BAP) et de
la résorption osseuses (N-télopeptide,
créatinine)

Rappel de 24h
Ostéoporose et ostéopénie a partir des
scores T de laDMO

79 FFQ
cas avec fracture de la hanche

FFQ et rappels de 24h
enquéte sur les fractures de la hanche, des

Echelle de régime inflammatoire
(Dietary inflammatory index, DII)

Indice d’alimentation saine
(HEI = Healthy Eating Index)

Echelle pour un apport nutritionnel suffisant
Echelle pour une alimentation variée
Enquéte sur les sources de calcium

Modele alimentaire selon les groupes d’aliments

Indice d’alimentation saine
(HEI = Healthy Eating Index)

Echelle pour le régime méditerranéen
(score MD)

Des modes d’alimentation moins inflammatoires (faible DIl)
sont corrélés avec une diminution des pertes de DMO chez

les femmes postménopausées

Aucun lien

Aucun lien,

Inversement corrélé avec les risques d’ostéoporose et d’ostéo-
pénie, le lait, les anchois et la roquette de mer sont inverse-
ment corrélés avec les risques d’ostéoporose et d’ostéopénie,

Aucun lien

L'indice d’alimentation saine est inversement corrélé avec

le risque de fracture

Pas de lien significatif

France dés 67 ans vertebres et du poignet tous les 2 ans

Feartetal, 2013 sur8ans

Etude WHI (Women’s Heath Initiative), 90014 fpm, FFQ WHI Echelle alternative pour le régime méditerranéen (score aMD) Le score aMD est inversement corrélé avec le risque de
étude d’observation de longue durée, 50-79 ans fractures de la hanche et toutes les fractures fracture de la hanche,

Etats-Unis 63 + 7 ans Indice d’alimentation saine 2010 (HEI 2010) pas de lien significatif,

Haring etal,, 2016

sur 16-20 ans

Indice d’alimentation saine alternatif 2010 (aHEI 2010)
Indice de régime DASH

pas de lien significatif,
pas de lien significatif

Source: d’aprés llesanmi-Oyelere, BL, Kruger, MC, Life 2020; 10: 220
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Risque de fracture dans la cohorte EPIC d’Oxford selon les modes alimentaires

Cas Années- Rapport de risque
personnes (IC 95 %)
total fractures (n=54, 898)
mangeurs de viande 2468 511,459 _I 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 464 138,851 0,95 (0,86 1,05)
végétariens 862 260,112 Hl- 1,09 (1,00 1,19)
véganes 147 33,510 —_— 1,43 (1,20 1,70)
fractures du bras (n=55, 0,14)
mangeurs de viande 352 525,955 ] 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 62 141,853 B 0,92 (0,69 1,22)
végétariens 130 265,518 —a— 1,25 (1,00 1,56)
véganes 22 34,503 — 1,56 (0,99 2,44)
fractures du poignet (n=55, 0,13)
mangeurs de viande 565 523,913 | 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 110 141,606 — 0,90 (0,73 1,11)
végétariens 185 265,177 —_— 1,00 (0,83 1,19)
véganes 29 34,431 — 1,24 (0,84 1,82)
fractures de la hanche (n=55, 0,26)
mangeurs de viande 610 525,706 [ | 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 122 141,856 —s 1,26 (1,02 1,54)
végétariens 172 265,548 — 1,25 (1,04 1,50)
véganes 41 34,489 —_— 231 (1,66 3,22)
fractures de la jambe (n=55, 0,19)
mangeurs de viande 227 526,617 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 48 141,993 —_— 1,07 (0,77 1,48)
végétariens 73 265,842 — 1,01 (0,76 1,34)
véganes 18 34,533 —_— 2,05 (1,23 3,417)
fractures de la cheville (n=55, 0,21)
mangeurs de viande 332 525,449 (] 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 58 141,898 R 0,84 (0,63 1,12)
végétariens 117 265,486 o 1,01 (0,80 1,27)
véganes 13 34,566 1,03 (0,58 1,82)
autres fractures significatives (n=55, 0,16)
mangeurs de viande 287 526,576 L 1,00 (référence)
mangeurs de poisson 57 142,051 — 0,98 (0,73 1,33)
végétariens 100 265,768 e 0,99 (0,77 1,27)
véganes 23 34,526 —_— 1,59 (1,02 2,50)
— |

|
05 0,751 1,5 25 35
Rapport de risque (IC 95 %)

Source: d’apres Tong, TYN et al.: Vegetarian and vegan diets and risks of total and site-specific fractures: results from the prospective
EPIC-Oxford study. BMC Medicine 2020; 18: 353
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