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Ostéoporose et alimentation
Dr. Med. Dr. Dr. K. J. Probst
Par ostéoporose, on entend une diminution des tis-
sus osseux. La cause en est communément impu-
tée à un manque de calcium, c’est pourquoi de-
puis des années, sur recommandation des autori-
tés sanitaires américaines, des quantités considé-
rables de calcium ont été consommées quotidien-
nement dans la plupart des pays: conformément à
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 laitiers1.
Au moyen d’études spécifiques, cette interpréta-
tion mécaniste de l’ostéoporose a pu entre-temps
être réfutée2,3 et il a pu au contraire être démontré,
par une étude comparative au plan international,
qu’à une consommation croissante de calcium par
des produits laitiers correspondait même un ac-
croissement du nombre de fractures du col du fé-
mur par suite d’ostéoporose.4

Toutefois, des nouveaux médicaments ont conti-
nué d’être couramment offerts à la population, au
lieu que soient mises en évidence les véritables
causes de cette maladie de civilisation qu’est l’os-
téoporose. On peut encore ajouter que les traite-
ments hormonaux à base d’œstrogène qui ont pu
être vantés si longtemps pour leurs «effets bien-
faisants» lors d’ostéoporose sont à présent remis
en question en raison des risques évidents de can-
cer dus à cette hormone5. En outre, à cause de la
présence de la fluoride dans les traitements de l’os-
téoporose, plusieurs études6  d’évaluation sont gar-
dées en attente jusqu’à la production d’une ana-
lyse complète. Une étude succincte7  vient par
ailleurs de confirmer une nouvelle fois que la prise
de calcium n’exerçait aucune influence sur les frac-
tures du col du fémur et que des prises exagérées
de magnésium, de vitamine C et de fer en aug-
mentaient même le risque. En outre, les problè-
mes de civilisation résultant d’une consommation
abusive d’alcool8, de café9,10 et de nicotine11, ainsi
qu’une alimentation trop riche en protéines ani-
males12, doivent aussi être rangés au nombre des
facteurs de risque d’ostéoporose.  Enfin, les plus
récentes études publiées sur le sujet établissent
qu’au cours des dernières années, une consomma-
tion croissante de sel de cuisine entraînait une perte
de calcium au niveau des reins et, par la suite, un
affaiblissement des os13,14.

Par ailleurs, il a été constaté15 que les femmes non
végétariennes accusent un manque de calcium deux
fois plus élevé que celles qui sont végétariennes
depuis au moins vingt ans. Le calcium contenu
dans les végétaux16, notamment les choux17, est
mieux assimilé, car les protéines végétales con-
tiennent moins d’acides aminés sulfureux.
Parallèlement à l’alimentation, les activités physi-
ques sont également importantes pour maintenir
la masse osseuse en bon état. Une étude
finlandaise18 sur les sports de haute compétition
montre que l’activité sportive en période de pu-
berté revêt une grande importance, et que le fait
de débuter un entraînement sportif avant l’arrivée
des premières règles chez les adolescentes a un
effet doublement bénéfique pour les os. De plus,
un entraînement physique régulier chez les per-
sonnes plus âgées permet de maintenir ou de dé-
velopper la masse osseuse19, et agit tout comme
l’alimentation en tant que facteur de protection et
de prévention de l’ostéoporose.
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Statistiques intéressantes
L’ostéoporose survient le plus fréquemment,
à de très rares exceptions près, dans les pays
où sont consommés le plus de lait et de pro-
duits laitiers: aux Etats-Unis, en Finlande, en
Suède 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 à 400 g) au niveau mondial
de protéines animales!
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Cause de l’ostéoporose:

Trop peu de calcium ou trop de protéines animales?
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