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à travers 
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Évolution de la masse osseuse
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Facteurs influençant la masse osseuse

Ste-Marie LG et al,
Un Méd Can, 1987;116:144 
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Remodelage osseux –
au niveau du BMU 

Dr Susan Ott, 2002

Remodelage osseux à la ménopause –
Niveau tissulaire

Dr Susan Ott, 2002
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Perforations trabéculaires

Nutrition et Santé osseuse
Apport de Ca Apport / synthèse de vit D

Absorption intestinale de Cap

Calcémie

 sécrétion de PTH  du remodelage
osseux

Risque 
de chutes

Perte de masse osseuse

FRACTURE
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Calcium et masse osseuse

Étude contrôlée double-insu placebo vs  suppCa 1g/j
n= 70 paires de jumeaux monozygotiques
durée: 3 ansdurée: 3 ans
apport Ca moyen: Pbo: 908mg/j vs Ca supp: 1612mg/j

Johnston CC et al, NEJM 1992

Perte masse osseuse post-ménopausique
Rôles du déficit estrogénique & en Ca / vit D
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Status vitamine D et DMO (Âge: 20-40 ans)

N= 2 482

35 105

N= 2 516

N= 2 517

Bischoff-Ferrari HA et al, Am J Med, 2004;116:634

35 105
150« N »

Status vitamine D et DMO

N= 1 167

N= 3 513

N= 1 237
35 105

Bischoff-Ferrari HA et al, Am J Med, 2004
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Vitamine D et fx non vertébrale –
Niveaux sériques de 25(OH)D

Bischoff-Ferrari HA et al Arch Intern Med 2009

Effets  de la vitamine D sur le risque de chute

Bischoff-Ferrari HA et al JAMA 2004
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Nutrition et Santé osseuse
Pic de masse osseuse

de masse osseuse
t é i

MASSE OSSEUSE

NUTRITION

post-ménopausique

de masse osseuse
liée à l’âge

QUALITÉ TISSU FRACTURENUTRITION
OSSEUX

FACTEURS
ESTRA- SQUELETTIQUES

(CHUTES)

FRACTURE

Calcium -
Apport nutritionnel quotidien recommandé

Âge (ans) Apport (mg/j)

4 - 8 800

9 -18 1300 

19 - 50 1000  (H/F)

> 50 1500 (H/F)> 50 1500 (H/F)

CMAJ 2002; 167 (10suppl):S1-S34
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Vitamine D -
Apport nutritionnel quotidien recommandé

Âge (ans) Apport (UI/j)g ( ) pp ( j)

19 - 50 400 (H/F)

50 800 (H/F)

D est préférable à DD3 est préférable à D2

CMAJ 2002; 167 (10suppl):S1-S34

Interaction vitamine D & Apport Ca sur DMO
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Activité physique et santé osseuse

 Chez le jeune:
- avec mise en charge  DMO 
- surtout chez les prépubères- surtout chez les prépubères
- mais attention  à l’excès! 
(hypogonadisme hypogonadotrope)

 Chez l’adulte:
- ~  vs maintien de DMO

 Chez la personne âgée:
- ~  de la perte osseuse
- du risque de chutes

Habitudes de vie et santé osseuse

 Tabagisme associé à:

- DMO 

- risque de fractures 

risque chez hommes > chez femmes

 Alcool (>3 consommations /j) associé à: Alcool (>3 consommations /j) associé à:

- risque de fractures 
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Chutes et santé osseuse

 La fréquence des chutes  avec l ’âge:
 À 60 ans, 20 % des femmes chutent une fois par an
 À 85 ans,  ~ 35 % des femmes chutent chaque année, q
 50% d’entre-elles chutent  > 1 fois

 Les blessures lors des chutes sont fréquentes:
 5 % des chutes causent une fracture
 1 % des chutes causent une fracture de hanche

 Importance de veiller à 
 Éviter certaines médications psychotropes/vasodilatatrices
 Avoir un environnement sécuritaire

ALCOOL

MÉDICA-

MENTS

MYÉLOME

MULTIPLE

CANCER

INSUFFISANCE

RÉNALE
CORTICO-

STÉROÏDES

HYPER PTH

PRIMAIRE

OSTÉOMALACIE

IMMOBILISATION

HYPER-

Ï

MALADIES

DIGESTIVES

MALADIES

GÉNÉTIQUES O.P.

THYROÏDIE
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La santé osseuse, faut en prendre soin toute la vie!
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Sources de Calcium et de Vitamine D

Jus d’orange
Minute Maid (+D)
Oasis 
Tropicana

Interaction vitamine D & Apport Ca sur DMO
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Activité physique et pic de masse osseuse 

Petterson U et al,
Osteop Int 2010;21:447

Biopsie osseuse transiliaque- Ostéomalacie

200 µm

R-728 Laboratory of Metabolic Bone Diseases
Centre de recherche du CHUM, Hôpital Saint-Luc  
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Biopsie osseuse transiliaque – Ostéoporose

R-699

Laboratoire des maladies osseuses métaboliques
Centre de recherche du CHUM, Hôpital Saint-Luc  

Patientes de la clinique MOM du CHUM -
Statut en vitamine D

138 F ménopausées, 
Pourcentage des différents statuts en 25(OH)D 

(nmol/L)p ,

>40 ans, ( âge: 61,1 ans)

72% n’ont pas un statut 
optimal de vitamine D

[25(OH)D >75 nmol/L] 
malgré la

( )

28%

52%

Déficience (< 40)

Insuffisance (40-74)

Suffisance (75 et +)

28%

malgré la 
supplémentation.

Montpetit A et al, 2005 Congrès du CRC du CHUM

20%52% 20%
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Apport Ca -
effet sur DMO à la ménopause récente
Étude Pbo vs HTR vs Ca 2,0g/j 
n=43 F < 3ans post-ménopause

Riis B et al, 1987

Vitamine D et fx non vertébrale

Bischoff-Ferrari HA et al Arch Intern Med 2009
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Vitamine D – Effets non osseux

 Effets sur muscle :  Risque de chutes

 Effets sur prolifération/ différenciation cellulaire: Effets sur prolifération/ différenciation cellulaire:
- risque de psoriasis
- risque de cancer du colon ?
- risque de cancer de la prostate ?
- risque de cancer du sein ?

 Recommandations Soc Ca du Canada: 1000UI/j

 Effets immunomodulateurs:
- risque de SEP
- risque de diabète type 1
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Vitamine D et fx

Bischoff-Ferrari HA et al JAMA 2005

Nutrition et Santé osseuse
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Pic de masse osseuse

Petterson U et al,
Osteop Int 2010;21:447

Holick M et al ASBMR 2004
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Supplémentation de vitamine D & Cancer 

Lappe JM, Am J Clin Nut 1007;85:1586

Effets de suppl Ca & vit D sur gain 
pondéral en ménopause – Étude WHI

36 282 F ménopausées, 50-70 ans, sous Pbo vs Suppl 1,0gCa+400 UI vit D/j, t: 7 ans

Apport Ca < 1200mg/j Apport Ca > 1200mg/j

Cann B et al Arch Intern Med 2007, 167:893
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Vitamine D2 vs D3

• Absorption équivalente

M i i à 14 j D

AUC: 511,8 ± 80,9 nmol*j/L

• Mais pic à 14 j pour D3

• Alors que pour D2

à 14 j  25(OH)D2 = 0

• Selon AUC:
D = 3x D

Armas L.A.G. et al, JCEM 2004;89:5387

AUC: 150± 58,5 nmol*j/L

D3 = 3x D2

Vitamine D et fx de hanche –
Niveaux sériques de 25(OH)D

Bischoff-Ferrari HA et al Arch Intern Med 2009
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Apports de vitamine D et niveaux de 25(OH)D

Vieth R, J Steroid Bioch Mol Biol 
2004;89-90:575

25(OH) Vitamine D et âge

Martins D et al, Arch Intern Med 2007 167 1159
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Étude WHI

 36 2882 femmes

 suppl Ca 1g die

(+apport diététique 1,1g/j)( pp q , g j)

 supp vit D 400 UI /j

 faible risque de fx:

- 80% < 70 ans

- 65% sans fx

- 55% DMO score T>-2,5

- 50% HRT

- 15% BP ou Rlx15% BP ou Rlx

- 1,1g/j apport Ca/j

 trop faible suppl en vit D

NEJM 2006




