
les trans & CLA 

S
ep

te
m

br
e/

O
ct

ob
re

 2
00

4  
de l’ostéoporose

& prévention 
Produits laitiers

L’os: généralités
1. De quoi sont faits les os et à quoi servent-ils?
2. Pourquoi et comment peut-on perdre de l’os?
3. Comment évolue la masse osseuse? 

L’ostéoporose
4. Qu’est-ce que l’ostéoporose?
5. Quelles en sont les conséquences?
6. Quels sont les principaux facteurs de risque?
7. La prévention est-elle possible?

Prévention nutritionnelle 
de l’ostéoporose: rôle 
des produits laitiers

8. Quel rôle pour le calcium?
9. Pour les protéines?

10. Pour la vitamine D?
11. Quel rôle pour les produits laitiers?
12. Que conseiller en pratique?

En résumé

1. De quoi sont faits les os et à quoi servent-ils?

Les os sont constitués de protéines (collagène) et de minéraux (calcium et phosphore surtout)
organisés en un cristal d’hydroxyapatite. Ils sont très solides et forment le squelette* ; charpente
nécessaire au mouvement mais aussi à la protection des organes (la boite crânienne protège le
cerveau), à vaincre la pesanteur, et à maintenir constant le taux de calcium dans le sang**.

* L’ossification commence à la 8ème semaine de grossesse. Le squelette d’un nouveau-né est constitué de 300 os et celui
d’un adulte de 206 ou 207 (certains os se soudent avec le temps).
** La calcémie doit rester constante. Si les apports alimentaires de calcium sont très insuffisants, l’organisme puise dans
la réserve que constituent les os (cf. questions sur N°9).

2. Pourquoi et comment peut-on perdre de l’os?

Pour préserver sa solidité, l’os se détruit et se reconstruit en permanence grâce à 2 types de
cellules : les ostéoclastes qui résorbent l’os et les ostéoblastes qui le reconstruisent*. 
Ce remodelage osseux est sous l’influence de nombreux facteurs (vitamine D, hormones
sexuelles, hormones thyroïdiennes et parathyroïdiennes, alimentation etc.) mais l’os, comme
tout organe, subit aussi le processus de vieillissement (diminution d’activité des cellules
osseuses) qui accélère la perte osseuse et à terme le fragilise.

* Tout au long de sa vie l’homme « refait » 4 ou 5 fois son squelette.

3. Comment évolue la masse osseuse?

Schématiquement on distingue trois phases :
- La phase de croissance osseuse rapide: de la naissance à l’âge de 18-20 ans 
Elle permet l’acquisition d’une masse osseuse optimale qui dépendra essentiellement de la
génétique (~_au 2/3), des hormones sexuelles à la puberté, de l’alimentation (calcium et
protéines surtout) et de différents facteurs environnementaux (cf. Q 6). L’adolescence est la
période clé: en 10 ans l’adolescent acquiert la moitié de son capital osseux.
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Annexe 1: 
Principales études sur le rôle des produits laitiers. 

Annexe 2: 
Calcium, protéines et os: comment répondre aux idées reçues?
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- La phase de plateau: jusqu’à l’âge de 30 ans environ
En absence de toute pathologie, avec une alimentation suffisante et de l’exercice physique,
la masse osseuse acquise à 20 ans se maintient une dizaine d’années.
- La phase de perte osseuse: jusqu’à la fin de la vie
La perte osseuse (ostéopénie) est physiologique et inéluctable. Elle débute à la trentaine.
Elle est lente et régulière chez l’homme (- 0,5% par an). En revanche, elle s’accélère chez
la femme après la ménopause* du fait d’une augmentation de l’activité des ostéoclastes liée
au déficit d’hormones sexuelles.

*3-5 % par an pendant les 2 ou 3 années qui suivent la ménopause, puis 1- 2% pendant 10 ans, puis 0,5-1%.

4. Qu’est-ce que l’ostéoporose?

L’ostéoporose (os poreux) est une maladie du squelette qui associe une diminution de la
densité des os et des perturbations de leur architecture interne. Les os deviennent plus
minces, plus poreux, plus fragiles et risquent de se casser. Cette maladie silencieuse et
indolore est très fréquente. Elle touche essentiellement les femmes (30 % des femmes
ménopausées seraient atteintes), mais avec l’âge les hommes ne sont pas épargnés.

5. Quelles en sont les conséquences?

En France cette maladie serait responsable chaque année d’environ 50000 nouveaux
tassements vertébraux, 35 000 fractures du poignet et 50000 fractures du col du fémur. Les
conséquences des fractures du col du fémur sont importantes puisqu’elles s’accompagnent
d’un taux de mortalité de 20 % dans l’année qui suit et de séquelles graves et invalidantes
dans 50 % des cas. Le coût socio-économique de l’ostéoporose et de ses conséquences est
lourd: il a été évalué à plus d’1 milliard d’euros par an*.

* Compte-tenu de l’augmentation de l’espérance de vie, ces chiffres devraient considérablement augmenter dans les
années à venir.

6. Quels sont les principaux facteurs de risque?

L’ostéoporose est une maladie multifactorielle. Elle dépend en grande partie de facteurs
endogènes sur lesquels il est difficile d’agir (génétique, âge, sexe, corpulence, statut
hormonal, race, âge de la puberté…) et de facteurs exogènes (alimentation, activité
physique, environnement, alcool, tabac…) plus faciles à modifier.
Le risque d’ostéoporose est par exemple plus faible chez les femmes de race noire, les
Asiatiques et les personnes de petite taille. Il est augmenté en cas de puberté tardive,
d’aménorrhées, chez les gros consommateurs d’alcool et de tabac et en cas d’affections
endocriniennes, gastro-intestinales, néoplasiques ou encore avec certains médicaments
(corticostéroïdes, anticonvulsifiants, héparine, hormones thyroïdiennes…).

7. La prévention est-elle possible?

L’ostéoporose n’est pas une fatalité : la prévention est possible à tout âge. Si l’on ne peut
rien contre les facteurs génétiques, on peut en revanche agir sur les facteurs exogènes.
- La prévention primaire a pour objectif d’optimiser le pic de masse osseuse. Des études
montrent qu’une augmentation de 10% du pic de masse osseuse réduit de 50% le risque
ultérieur de fractures ostéoporotiques.
- La prévention secondaire vise à limiter la perte osseuse pour éviter d’atteindre la zone à
risque de fracture.
La prévention repose sur un ensemble de mesures associant notamment activité physique
suffisante et traitement hormonal substitutif chez la femme ménopausée, et également sur
un certain nombre de facteurs nutritionnels (calcium, protéines, vitamine D…).

L
’o

st
éo

p
o
ro

se



questions sur produits laitiers & prévention de l’ostéoporose

8. Quel rôle pour le calcium?

- En prévention primaire, l’apport de calcium alimentaire (dont 70% provient des produits
laitiers) joue un rôle majeur (cf. Questions sur n° 9 et Annexes).
. Les études d’observation montrent chez les enfants et les adolescents une association
positive entre les apports calciques et le gain de masse osseuse (relation particulièrement
nette avant le début de la puberté). Le bénéfice d’une consommation élevée de calcium
pendant l’enfance se conserve ensuite tout au long de la vie. Ainsi lorsque la consommation
de lait a été importante au cours de l’enfance et de l’adolescence, les femmes entre 20 et 
49 ans conservent une masse osseuse plus élevée, et après 50 ans, elles ont un risque de
fracture diminué.  
. Les études d’intervention réalisées chez les enfants et les adolescents avec des
suppléments de calcium montrent également un effet positif sur la masse osseuse*. De plus,
avec le calcium laitier, le bénéfice sur l’os persiste des années après l’arrêt de la
supplémentation (ce qui n’est pas le cas avec le calcium médicamenteux).

*Études réalisées avec des suppléments variant de 300 à 800 mg/j sur 1 à 3 ans. Les effets sur l’os sont d’autant plus
marqués que la consommation spontanée de calcium est faible. Ils dépendent aussi de l’âge, du stade pubertaire, des
apports protéiques et de l’activité physique.

- En prévention secondaire le calcium permet de limiter la vitesse de la perte osseuse.
. Après la ménopause il diminue la vitesse de perte de densité osseuse, diminuant ainsi le
risque de fractures, mais il potentialise également l’effet majeur des traitements hormonaux
substitutifs en périménopause.
. À un âge plus avancé, l’association calcium + vitamine D montre une réduction de la perte
osseuse, une augmentation du remodelage osseux et surtout une diminution du nombre de
fractures du col du fémur (même après 80 ans).

Au total, il existe donc suffisamment de données scientifiques pour affirmer que le calcium
joue un rôle majeur dans la prévention de l’ostéoporose à tous les âges de la vie. 
En effet sur les 86 études épidémiologiques publiées (17 chez l’enfant ou l’adolescent, 
40 chez l’adulte et 11 chez le sujet âgé) les trois-quarts (soit 64) mettent en évidence un lien
(bénéfique) entre apports calciques élevés et santé osseuse. À cela s’ajoutent 52 essais
d’intervention qui montrent tous (sauf 2 chez l’adulte) que l’augmentation des apports
calciques entraîne un gain de masse osseuse plus important pendant la croissance, une
moindre perte osseuse ou une diminution du risque de fracture.

9. Pour les protéines?

Les protéines exercent un effet positif sur la masse minérale osseuse* (cf. Annexe 2). Elles
stimulent la production d’IGF-1, facteur de croissance qui, à son tour, stimule la formation
osseuse. De nombreuses études montrent une association positive entre la consommation de
protéines et l’augmentation de la masse osseuse (action d’autant plus favorable que les
apports de calcium sont adéquats). De plus, le risque de fracture liée à l’ostéoporose est plus
faible chez les gros consommateurs de protéines**. 
Même chez des personnes âgées victimes de fracture du fémur, on a pu montrer qu’un
supplément de 20 g de protéines de lait administré chaque jour, augmentait la production du
facteur de croissance IGF-1 et ralentissait la perte osseuse…
Par le biais de différents facteurs, les protéines agissent donc sur la formation osseuse et
freinent la résorption osseuse. Elles sont donc indispensables à la santé osseuse. 

* Les études récentes réalisées chez l’homme ne montrent pas de supériorité des protéines végétales par rapport aux
protéines animales ; elles montreraient même plutôt le contraire (cf. Annexe 2).
** Une alimentation carencée en protéines est fréquente chez les personnes âgées qui font des fractures. La carence
protéique est associée à une diminution de la densité minérale osseuse. Elle aggrave le risque de fracture en diminuant
la force musculaire, ce qui favorise les chutes et atténue le rôle protecteur des tissus mous.
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10. Pour la vitamine D?

La vitamine D stimule l’absorption digestive du calcium et favorise une meilleure fixation
osseuse. Il existe une association positive entre l’apport vitaminique D et le gain de masse
osseuse pendant la croissance. En prévention secondaire, chez le sujet âgé, associée au
calcium, la vitamine D a montré son intérêt (cf. Q 8)*.

* La vitamine D est apportée par certains aliments (huiles de foie de poissons, poissons gras, jaune d’œuf, beurre,
produits laitiers non écrémés ou enrichis) mais elle est au 2/3 produite par la peau sous l’influence des UV. Chez le sujet
âgé, une hypovitaminose D associée à des apports calciques bas conduit à un hyperparathyroïdisme entraînant une
augmentation de la résorption osseuse.

11. Quel rôle pour les produits laitiers?

Différentes études (cf Annexe 1) montrent que la consommation de lait et/ou de produits
laitiers augmente significativement le gain de masse osseuse pendant la période
péripubertaire et est utile ensuite au maintien du capital osseux. Le lait contient en effet une
combinaison de nutriments (protéines et calcium sous forme de phosphate* surtout, et aussi
vitamine D, magnésium, potassium etc.) particulièrement favorables à l’os. 

*Le phosphate inorganique est un élément essentiel de l’os. Son transport est activé par l’IGF-1 qui exerce aussi un effet
positif sur l’os. Il favorise aussi la rétention de calcium

12. Que conseiller en pratique?

La prévention nutritionnelle de l’ostéoporose doit débuter dès l’enfance et se maintenir tout
au long de la vie, grâce notamment à une alimentation équilibrée apportant suffisamment de
calcium. C’est la raison pour laquelle le PNNS (Programme National Nutrition Santé)
recommande la consommation de 3 produits laitiers par jour (+ un au goûter chez les enfants
et les ados).

L’ostéoporose est un véritable problème de Santé Publique. C’est une maladie multi-
factorielle avec des conséquences majeures pour l’individu et pour la société. 
La prévention doit débuter dès l’enfance avec l’acquisition d’une masse osseuse optimale
et se poursuivre tout au long de la vie en maintenant au mieux ce capital osseux. 
Les produits laitiers, de par leur composition (calcium, protéines, vitamine D…), jouent
un rôle majeur dans la prévention nutritionnelle de l’ostéoporose. 
Les autorités de santé (PNNS) recommandent la consommation de 3 à 4 produits laitiers
par jour.E
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N°1. Les Asiatiques consomment peu ou pas de calcium et souffrent beaucoup
moins d’ostéoporose et de fractures que les Scandinaves ou les Américains
pourtant gros consommateurs de produits laitiers

Il est vrai que les Asiatiques consomment peu de produits laitiers, que leurs apports
de calcium sont faibles (moins de 500mg/jour) et qu’en moyenne les fractures du
col du fémur sont moins fréquentes en Asie. À cela plusieurs explications:
- génétiques : certains gènes associés à une masse osseuse plus élevée sont plus
fréquents chez les Asiatiques;
- morphologiques : les Asiatiques sont plus petits (ils tombent de moins haut…) et
la géométrie de leur col du fémur est différente ce qui le rend plus résistant aux
traumatismes;
- environnementales : l’activité physique semble par exemple plus importante en
Asie, (la position traditionnelle accroupie serait aussi bénéfique pour l’os). 
Cependant, l’ostéoporose et les fractures n’épargnent pas les Asiatiques. À Hong
Kong et Singapour par exemple, le nombre de fracture du col du fémur n’est que
légèrement inférieur à celui des États-Unis. Les tassements vertébraux sont plus
fréquents au Japon. Et, avec l’augmentation de l’espérance de vie les fractures
ostéoporotiques sont globalement en très forte augmentation en Asie (les experts
prévoient qu’à la fin du siècle, la moitié des fractures du col qui surviendront dans
le monde concernera des Asiatiques).
Ainsi donc, dans bon nombre de pays asiatiques, l’ostéoporose est en passe de
devenir un problème de santé publique. Les instances gouvernementales misent
d’ailleurs sur la prévention (comme en Chine par exemple où du lait est proposé
aux enfants des écoles) car tout comme chez les Caucasiens, des études récentes
montrent l’importance et l’intérêt du calcium et des produits laitiers dans la
population asiatique*.

* Comme chez les Caucasiens, la masse osseuse des Asiatiques varie en fonction des apports calciques 
(plus ils sont importants, plus la masse osseuse est élevée); les principaux facteurs de risque de fracture chez
les Asiatiques sont la sédentarité, de faibles apports calciques et les chutes (le risque est 2 à 3 fois plus élevé
chez les plus faibles consommateurs de calcium). L’augmentation des apports calciques entraîne une
augmentation de la masse osseuse (3 essais d’intervention, un chez l’enfant, deux chez l’adulte, le démontrent).

N°2. Le calcium des fruits et légumes peut remplacer celui du lait

Le calcium laitier bénéficie de trois avantages majeurs: il est particulièrement bien
absorbé par l’intestin, particulièrement biodisponible pour les os et la plupart des
produits laitiers en contiennent des quantités importantes (cf. Questions sur n° 9).
En revanche, beaucoup de végétaux contiennent des substances (oxalates,
phytates…) qui empêchent l’absorption du calcium (coefficient d’absorption du
lait 32,4 % ; des épinards et du cresson 5 % à 13%). De plus, ils contiennent
beaucoup moins de calcium que les produits laitiers (pour 300 mg de calcium il
faut 1/4 de litre de lait, mais 850 g de choux ou 3 kg d’orange); et leur calcium ne
bénéficie pas d’une biodisponibilité ni d’une rétention osseuse comparable à celle
des produits laitiers (bon rapport Ca/P dans le lait).

N°3. Chez l’enfant, les comprimés sont plus efficaces que le lait

Au contraire, le lait semble plus efficace que les comprimés. Les 2 essais
d’intervention réalisés chez l’enfant et l’adolescent avec des produits laitiers, avec
un suivi après l’arrêt de l’intervention, montrent que l’effet positif sur l’os persiste.
Ce qui n’est pas le cas des essais avec le calcium médicamenteux. Ceci pourrait
être dû à d’autres constituants du lait, peut-être les protéines. 
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questions sur produits laitiers & prévention de l’ostéoporose

N°1. Un régime riche en protéines -animales surtout- provoque une surcharge
acide, qui a pour effet de dissoudre le minéral osseux, ainsi éliminé en excès
dans les urines

Par des mécanismes complexes, notamment au niveau du rein, un organisme en
bonne santé est toujours capable de maintenir son équilibre « acido-basique ». Les
protéines n’entraînent donc ni acidose ni effets néfastes sur l’os. De plus, les
protéines animales n’ont pas un pouvoir plus acidifiant que les protéines végétales.
Les protéines des céréales, des légumineuses et des légumes génèrent autant de
sulfates, et ont donc le même pouvoir acidifiant potentiel que celles de la viande, par
exemple. Si elles peuvent entraîner les unes comme les autres, à court terme, une plus
grande élimination du calcium dans les urines, cela n’a aucune conséquence sur l’os
à plus long terme. En effet, un régime riche en protéines augmente l’absorption
intestinale du calcium. Plusieurs études montrent qu’à moyen terme, un tel régime
n’augmente pas l’élimination urinaire du calcium, il n’affecte pas le bilan calcique et
les marqueurs osseux (dosages qui permettent d’apprécier le processus de
destruction et de formation de l’os) sont plutôt favorables…

N°2. Grâce à leur teneur élevée en potassium, les fruits et légumes 
ont un pouvoir anti-acide (alcalinisant) et sont donc bons pour l’os…

Dans l’alimentation, les apports de potassium sont loin de provenir des seuls fruits et
légumes: ils viennent aussi de la viande, du cacao, du lait… Un litre de lait apporte 1600
mg de potassium, soit autant qu’environ une livre de fruits et légumes… Il n’y a pas de
preuve que les variations physiologiques de la concentration de potassium puissent agir
contre la résorption osseuse. D’ailleurs, dans les situations pathologiques où il y a un
excès de potassium (hyperkaliémie), on observe un excès d’acide (acidose). Alors que
lorsqu’il y a un manque avéré de potassium (hypokaliémie), on observe au contraire une
alcalose (anti-acide)… Expliquer un effet potentiellement bénéfique des fruits et
légumes par un effet «anti-acide» du potassium paraîtrait plutôt contradictoire…

N°3. Un régime trop riche en protéines animales diminue la masse osseuse

Bien au contraire, l’augmentation des apports de protéines exerce un effet positif sur
la masse osseuse. Les protéines stimulent la production d’IGF-1, facteur de
croissance qui, à son tour, stimule la formation osseuse. Beaucoup d’études
montrent une association positive entre la consommation de protéines et
l’augmentation de la masse osseuse, en différents sites du squelette. Cette action des
protéines semble d’autant plus favorable que les apports de calcium sont adéquats. 

N°4. C’est dans les pays où l’on mange le plus de protéines qu’il y a le plus 
de fractures

Cette observation concerne les pays riches, forts consommateurs de protéines mais où
l’espérance de vie est aussi précisément la plus longue: c’est pour cette raison, liée au
vieillissement, que l’on y observe plus de fractures. Si l’on étudie des groupes de
population homogènes, on s’aperçoit vite que le risque de fractures liées à l’ostéoporose
est plus faible chez les gros consommateurs de protéines. Cela est vrai dans l’étude
menée dans l’Iowa auprès de 30 000 femmes de 55 à 69 ans, où le risque de fracture du
col du fémur est diminué d’environ 60 % chez les plus fortes consommatrices de
protéines. Vrai encore dans une étude menée dans la même région des États-Unis, chez
un millier d’hommes et de femmes de 50-69 ans. Vrai enfin, en Europe, où deux études
au moins montrent une diminution du risque de fracture du col du fémur chez les plus
gros consommateurs de lait. Il est à noter d’ailleurs que, dans la plupart des études, ces
effets positifs sont essentiellement observés avec des apports de protéines animales. 
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