Ostéoporose et alimentation
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Par ostéoporose, on entend une diminution destis-
Sus 0sseux. La cause en est communément impu-
tée a un mangue de calcium, c’est pourquoi de-
puis des années, sur recommandation des autori-
tés sanitaires américaines, des quantités considé-
rables de calcium ont été consommeées quotidien-
nement danslaplupart des pays: conformément a
cette recommandation, chaque adulte devrait ab-
sorber 1000 mg de calcium par jour, et les fem-
mes en période de ménopause 1500 mg, de préfé-
rence sous forme de produits laitiers'.

Au moyen d’ études spécifiques, cette interpréta-
tion mécaniste de I’ ostéoporose a pu entre-temps
étreréfutée’®et il apu au contraire étre demontré,
par une étude comparative au plan international,
gu’ aune consommation croissante de cal cium par
des produits laitiers correspondait méme un ac-
croissement du nombre de fractures du col du fé-
mur par suite d’ ostéoporose.*

Toutefois, des nouveaux médicaments ont conti-
nué d’ étre couramment offerts ala population, au
lieu que soient mises en évidence les véritables
causes de cette maladiedecivilisationgu’ est I’ os-
téoporose. On peut encore gjouter que les traite-
ments hormonaux a base d’ cestrogéene qui ont pu
étre vantés si longtemps pour leurs «effets bien-
faisants» lors d’ ostéoporose sont a présent remis
en question en raison des risques évidents de can-
cer dus a cette hormone®. En outre, a cause de la
présencedelafluoridedanslestraitementsdel’ os-
téoporose, plusieursétudes® d’ évaluation sont gar-
dées en attente jusgu’ a la production d’ une ana-
lyse complete. Une étude succincte’ vient par
ailleursde confirmer une nouvellefoisquelaprise
decacium n’ exercait aucuneinfluence sur lesfrac-
tures du col du fémur et que des prises exagérées
de magnésium, de vitamine C et de fer en aug-
mentaient méme le risque. En outre, les problé-
mesde civilisation résultant d’ une consommation
abusive d’ alcool?, de café>° et de nicotine!, ains
gu’ une alimentation trop riche en proténes ani-
males'?, doivent aussi étre rangés au hombre des
facteurs de risque d’ ostéoporose. Enfin, les plus
récentes études publiées sur le sujet établissent
gu’ au cours des derniéres années, une consommar
tion croissantede sel de cuisine entrainait une perte
de calcium au niveau desreins et, par la suite, un
affaiblissement des os'34.

Par ailleurs, il aété constaté®™ que lesfemmesnon
veégétariennesaccusent un manque de cal cium deux
fois plus élevé que celles qui sont végétariennes
depuis au moins vingt ans. Le calcium contenu
dans les végétaux'®, notamment les choux®, est
mieux assimilé, car les protéines végétales con-
tiennent moins d’ acides aminés sulfureux.
Parallelement al’ alimentation, les activités physi-
gues sont également importantes pour maintenir
la masse osseuse en bon état. Une étude
finlandaise'® sur les sports de haute compétition
montre que |’ activité sportive en période de pu-
berté revét une grande importance, et que le fait
de débuter un entrainement sportif avant I arrivée
des premiéres régles chez les adolescentes a un
effet doublement bénéfique pour les os. De plus,
un entrainement physique régulier chez les per-
sonnes plus &gées permet de maintenir ou de dé-
velopper la masse osseuse®, et agit tout comme
I” alimentation en tant que facteur de protection et
de prévention de |’ ostéoporose.
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Statistiques intéressantes

Lostéoporose survient le plus fréquemment,
a de trés rares exceptions pres, dans les pays
ou sont consommeés le plus de lait et de pro-
duits laitiers: aux Etats-Unis, en Finlande, en
Suéde et en Grande-Bretagne. Les Esqui-
maux, qui ont le taux de consommation de
calcium le plus élevé au monde (2000 mg par
jour, résultant de leur consommation impor-
tante de poisson) enregistrent aussi le taux
le plus élevé au monde de cas d'ostéoporose.
En outre, ils absorbent la quantité la plus éle-
vée par jour (250 a 400 g) au hiveau mondial

de protéines animales!
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Cause de I'ostéoporose:

Trop peu de calcium ou trop de protéines animales?

Etude No. (voir ci-dessous): 2 3 4 5 O
Prise de calcium en mg 500 | 500 | 800 | 1400 | 1400 | 920
Modification du bilan en calcium

— consommation min. de prot. an. | +31 | +24 | +12 | +10 | +20 | +19 |
— consommation élevée de prot.an. | -120 | -116 | -85 -84 -65 -94

Etude No. 1: Anad, C.: Effect of Protein Intake on Calcium Balance of Young Men Given 500 mg
Calcium Daily, Journal of Nutrition, 104:695, 1074.

Etude No. 2:

Hegsted, M.: Urinary Calcium and Calcium Balance in Young Men as Affected by Protein

and Phosphorous Intake, Journal of Nutrition, 111:53, 1981.
Etude No. 3: Walker, R.: Calcium Retention in the Adult Human Male as Affected by Protein Instake,

Journal of Nutrition, 102:1297, 1972.

Etude No. 4: Johnson, N.: Effect of Level of Protein Intake on Urinary and Fecal Calcium Retention of
Young Adult Males, Journal of Nutrition, 100:1425, 1970.

Etude No. 5: Linkswiler, H.: Calcium Retention of Young Adult Males as Affected by Level of Protein
and Calcium Intake, Trans New York Academy of Science, 36:333, 1974.

Extrait de:

McDougall, Dr. John: McDougall's Medicine, New Century Publishers, New York, 1985. Cité dans:

Robbins, John: Se nourrir sans faire souffrir.

Association Suisse pour le Végétarisme (ASV), 27, chemin de Pierrefleur, 1004 Lausanne
tél./fax: 021 / 646 89 53



