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EDITORIAL                  
Chères consœurs, chers confrères,

Il est indéniable que l’apport de cal-
cium, associé à un apport suffi  sant 
de vitamine D, joue un rôle primor-
dial tant durant la croissance que 
pour la prévention et le traitement 
de l’ostéoporose. 
Reste à déterminer à quel moment 
la supplémentation s’avère néces-
saire, comment procéder et quelle 
quantité de calcium administrer, 
tout comme il s’agit de connaître 
les recommandations d’apport 
de calcium actuelles et de savoir 
comment recommander une sup-
plémentation de calcium chez nos 
patients.
Dans la présente newsletter, le pro-
fesseur Peter Burckhardt discute 
ces questions éminemment pra-
tiques et rappelle succinctement les 
connaissances actuelles en ce qui 
concerne les risques cardiovascu-
laires, fréquemment cités, de la sup-
plémentation en calcium. Un article 
des plus instructifs.

Permettez-moi de vous informer de 
la prochaine assemblée annuelle 
de l’ASCO qui se déroulera le 6 juin 
2013 à Berne (Inselspital, auditoire 
Ettore Rossi). Tout comme pour les 
éditions précédentes, cette journée 
de perfectionnement est organisée 
conjointement avec la SBMS (Swiss 
Bone and Mineral Society). En plus 
de présentations scientifi ques de 
jeunes chercheurs suisses, le pro-
gramme prévoit plusieurs exposés 
«state-of-the art» développant les 
dernières connaissances sur les 
thèmes «fonction des ostéocytes», 
«mécanisme du vieillissement os-
seux» et «traitement de l’ostéopo-
rose: aujourd’hui et demain». L’as-
semblée annuelle sera complétée 
d’une «mise à jour sur les maladies 
osseuses métaboliques» axée sur la 
pratique.

D’ores et déjà, je me réjouis de vous 
accueillir à l’occasion de l’assemblée 
annuelle de l’ASCO.

Avec mes meilleures salutations.
    
PD Dr. med. Christian Meier
Président ASCO

La supplémentation en calcium: 
quelle quantité et sous quelle forme?
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L’importance d’un apport de cal-
cium suffi  sant pour une croissance 
optimale, mais pour la prévention 
et de traitement de l’ostéoporose, 
ne fait aujourd’hui plus aucun 
doute. C’est surtout en combinai-
son avec la vitamine D que le cal-
cium réduit le risque de fracture. 
Ce-pendant, on a récemment 
observé que le calcium à lui seul 
pouvait augmenter le risque de 
fracture de la hanche chez les per-
sonnes âgées, probablement parce 
qu’il inhibe l’absorption du phos-
phate, un facteur important lors 
de malnutrition (1). Toutefois, le 
dé-bat actuel tourne plutôt autour 
de la question de la quantité et de 
la forme optimales. Les besoins ne 
sont que diffi  cilement évaluables. 
Des études de bilan de calcium 
ont montré qu’avec une prise infé-
rieure à 800 mg, le bilan des adultes 
s’avère négatif et conduit donc 
à une perte de la masse osseuse 
(2). Les études de bilan durant la 
période de croissance révèlent 
également des résultats négatifs 
lors de dose inférieure à 800 mg/
jour (3). Des études au long cours 
ont montré qu’avec une prise infé-
rieure à environ 800 mg, la perte 
de la densité minérale osseuse 
s’accélère (4, 5), la valeur limite se 
révélant toutefois inférieure pour 
la densité minérale osseuse du fé-
mur proximal. Une dose inférieure 
à 800 mg/jour augmente en outre 
le risque de fracture de hanche (6). 
Plusieurs études indépendantes 
mentionnent ce minimum de 800 
mg/jour qui peut dès lors être 
considéré comme une valeur seuil. 

Une autre approche est de consi-
dérer l’eff et de la supplémentation 
de calcium dans le cadre d’études 
contrôlées pour en déduire la 
dose de calcium optimale. Cette 
approche permet certes de déter-
miner des recommandations plus 
réalistes, mais elle ne fournit ni la 
limite inférieure ni la limite supé-
rieure des recommandations. Le 
calcium est considéré comme 
un facteur nutritionnel essentiel 
pour lequel des doses plus élevées 
n’apportent aucun avantage sup-
plémentaire. Toutefois il existe au 
moins une étude de supplémen-
ta-tion chez des femmes âgées 
dans laquelle l’apport total de 2 g 
de calcium par jour s’est montré 
favorable sur la densité minérale 

osseuse par rapport à une admi-
nistration d’environ 950 mg avec 
la nourriture (7), alors que la com-
paraison de suppléments de 1 g et 
de 2 g/jour n’a montré aucune dif-
férence signifi cative (8). Il est dès 
lors compréhensible que l’analyse 
minutieuse de la littérature par les 
auteurs du rapport de «l’Institute 
of Medi-cine» américain (9) puisse 
en déduire des recommandations 
appropriées (voir tableau). Les au-
teurs ont tout d’abord déterminé 
les besoins («requirements»), qui 
doivent toutefois être considérés 
comme des valeurs minimales, 
pour en extrapoler les recom-
mandations («recommended allo-
wances»). Comme l’absorption et 
l’utilisation du calcium varient d’un 
individu à l’autre, les recommanda-
tions sont de 20 à 30% supérieures 
aux besoins moyens afi n de couvrir 
au minimum 97,5% de la popula-
tion. Cette observation coïncide 
avec l’analyse de 32 études selon 
laquelle l’administration de plus 
de 1350 mg/jour semble bé-né-
fi que par rapport à des valeurs plus 
basses (10). Ces recommandations 
sont relativement élevées. Dans ses 
recommandations de 2010, l’Asso-
ciation Suisse contre l’Ostéoporose 
se contente de proposer 1000 mg 
de calcium/jour et 800 à 1’200 UI 
de vitamine D/jour. Il est supposé 
qu’avec un statut de vitamine D 
normal et avec un apport de vita-
mine D assuré, la prise de 1000 mg 
de calcium suffi  t même pour les 
personnes âgées. De nombreuses 
études ont été menées sur des 
populations qui aujourd’hui se-
raient probablement considérées 
comme présentant une carence en 
vitamine D, aboutissant ainsi à des 
recommandations relativement 
élevées. Dans de nombreux pays, 
les personnes âgées en particulier 
ingèrent nettement moins de cal-
cium que recommandé (11). En 
Europe, en Amérique du Nord, au 
Liban et au Brésil, les recomman-
dations s’élèvent habituellement 
à 1300 mg/jour, au Canada elles 
se limitent à 1000 mg. Dans les 
pays d’Asie, les recommandations 
sont elles aussi de 1000 mg. La 
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consommation de calcium y présente des 
valeurs nettement inférieures à la Suisse 
(12). Toutefois, il reste à déterminer si la 
taille souvent plus petite des sujets asia-
tiques entraîne des besoins plus faibles 
ou si le plus faible apport en calcium n’est 
pas un cofacteur causal de la petite taille. 
Dans tous les cas, les recommandations ne 
se réfèrent jamais à la taille de la personne, 
non pas que celle-ci soit sans importance, 
mais parce qu’il n’existe aucune donnée 
appropriée.
Lors d’arrêt de la substitution, le gain en 
densité osseuse se perd dans les deux ans 
(13).

 Besoins
valeur moyenne

Dose journalière 
recommandée

Limite supérieure

Enfants, selon l’âge 500 à 800 mg 700 à 1000 mg 2500 mg

Adolescents 1100 mg 1300 mg 3000 mg

Adultes *)   800 mg 1000 mg 2500 mg

Femmes ménopausées et 
personnes de plus de 70 ans

1000 mg 1200 mg 2000 mg

* ainsi que les femmes enceintes et allaitantes

Pendant la croissance, les besoins sont plus 
élevés par rapport au poids corporel ou à la 
taille. Là aussi, les recommandations améri-
caines reposent sur diverses études dont 
les résultats ont trouvé un consensus (voir 
tableau). 

Quel calcium?

Tant la nature que l’origine du calcium 
jouent un rôle secondaire. Qu’il provienne 
de l’alimentation ou d’une supplémenta-
tion, l’absorption du calcium libéré dans 
l’estomac est à peu près la même (14). De 
plus, les indications quant aux diff érents 
taux d’absorption se basent généralement 
sur des tests de courte durée, par ex. de 4 
heures, qui ne font que mesurer la vitesse 
d’absorption, mais non pas toute son éten-
due. Mais si le pH de l’estomac est trop 
élevé, l’absorption peut être menacée, non 
pas parce que le pH infl uence l’absorp-
tion, mais parce que les sels calcium sont 
solubles en milieu acide. C’est pourquoi la 
prise à long terme de médicaments PPI est 
considérée comme un risque d’ostéopo-
rose (15), ce que d’autres études remettent 
en question (16) et ce que certaines études 
avec du calcium radioactif ont tenté de 
réfuter. Toutefois l’absorption de calcium 
radioactif ne nécessite probablement pas 
de pH stomacal bas, raison pour laquelle 
un pH bas reste nécessaire pour l’absorp-
tion optimale du calcium.

Tolérance

Il est essentiel d’accorder une grande im-
portance à la tolérance, puisque l’apport 
en cal-cium doit être assuré à long terme. 
Pour cette seule raison, une nourriture 

riche en calcium est évidemment priori-
taire. Les produits laitiers sont les princi-
paux fournisseurs de calcium; en Suisse, ils 
représentent environ 50% du calcium pro-
venant de l’alimentation (17). La présumée 
charge de cholestérol liée aux produits lai-
tiers est infondée lors de consommation de 
fromages à pâte dure, de yogourt et de lait 
partiellement écrémé. Sous cette forme, 1 
g de calcium implique moins de 90 mg de 
cholestérol, une valeur plusieurs fois infé-
rieure à la limite de tolérance (18). Les sup-
pléments de calcium sont souvent mal to-
lérés, essentiellement parce qu’ils sont par 
erreur ingérés l’estomac vide et parce que 
la règle voulant de ne prendre, autant que 

possible, qu’un maximum de 500 mg à la 
fois n’est pas observée. Le fait que les sup-
pléments de calcium augmentent le risque 
de calculs rénaux n’est pas attesté avec cer-
titude. Ce risque est probablement à nou-
veau lié à la prise de suppléments à jeun, à 
la suite de laquelle le taux de calcium dans 
l’urine augmente durant quelques heures. 
Toutefois, une alimentation riche en cal-
cium réduit signifi cativement l’incidence 
de calculs rénaux, puisque le calcium dimi-
nue l’absorption de l’oxalate (19, 20). Chez 
les patients atteints de calculs rénaux et 
souff rant d’ostéoporose, qui n’ingèrent que 
peu de calcium avec la nourriture, il s’avère 
donc nécessaire de contrôler la supplé-
mentation en calcium par des mesures de 
l’excrétion du calcium dans l’urine.

Quels eff ets secondaires cardio-vascu-
laires?

Des études de qualité incertaine auraient 
montré un risque accru d’infarctus du myo-
carde (21, 22). Toutefois, ces études n’ont 
pas primairement analysé cette question et 
risquent donc de comparer divers groupes 
présentant des risques cardio-vasculaires 
diff érents. De plus, d’autres études sur la 
supplémentation n’ont démontré aucun 
eff et secondaire de la sorte (23). Par consé-
quent, il est approprié de considérer le 
risque d’eff ets secondaires car-dio-vascu-
laires comme probablement insignifi ant 
(24, 25). Il se peut que l’augmentation 
temporaire quotidienne du calcium dans 
le sang se révèle nocive. Dans tous les cas, 
cette augmentation est faible après la prise 
de calcium avec la nourriture. Toutes les 
études ont souligné l’innocuité d’impor-

Calcium (cont.)                                                       

Recommandations de «l’Institute of Medicine» US (9)
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tants apports de calcium avec la nour-
riture, contrairement à la supplémenta-
tion. Par conséquent, on peut supposer 
que dans les études ayant montré des 
conséquences cardio-vasculaires, les 
suppléments ont généralement été pris 
l’estomac vide, et ce en outre sous la 
forme d’une dose unique de 1 g. L’admi-
nistration de suppléments de 500 mg 
durant ou après le repas ne comporte 
aucun risque. Si une dose de 500 mg 
s’avère suffi  sante parce que l’alimenta-
tion elle-même apporte déjà 500 mg, il 
est possible chez les personnes âgées de 
traiter séparément la probable carence 
en vitamine D ou d’utiliser les nouvelles 
préparations comprenant 500 mg de cal-
cium et 800 UI de vitamine D.

Peter Burckhardt
Lausanne
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In memoriam: Professeur Dr. med. Maximilian Dambacher

Le professeur Dr med. Maximilian Dambacher est décédé le 16 novembre 2012, peu avant son 80e anniversaire.
Avec le décès du professeur Dambacher, l’Association Suisse contre l’Ostéoporose perd non seulement un médecin, un scienti-
fi que et un enseignant académique qui a amplement marqué l’ostéologie en Suisse ces dernières décennies, mais aussi un des 
membres du cercle restreint qui, en 1989, a fondé l’ASCO.

Maximilian Dambacher a passé son habilitation en 1974 à l’Université de Bâle. En 1975, il a commencé de travailler à l’Université 
de Zurich où il a été nommé professeur titulaire en 1984. Maximilian Dambacher a pris sa retraite en 2000.

Les intérêts de recherche du professeur Dambacher concernaient essentiellement la pathogenèse, le traitement de l’ostéoporose 
et la tomographie assistée par ordinateur. Il a également dirigé plusieurs projets de recherche qui ont acquis une reconnaissance 
internationale et restent d’actualité, tant pour la recherche que pour la pratique clinique. En outre, le professeur Dambacher 
a assumé de nombreux mandats de conseil auprès de plusieurs cliniques et a appartenu à diverses associations nationales et 
internationales. 

Avec la disparition du professeur Dambacher, l’Association Suisse contre l’Ostéoporose perd une personnalité hors du commun 
qui a contribué dès le début au progrès de l’ostéologie en Suisse. Nous gardons un souvenir ému et reconnaissant de Maximilian 
Dambacher.

PD Dr Christian Meier, ASCO
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Cours E-Learning sur les maladies osseuses métaboliques

L’ASCO vous propose un cours par e-learning (37 leçons hebdomadaires à partir du octobre 2013) sur les maladies osseuses 
métaboliques (physiologie de l’os, diagnostic des maladies métaboliques osseuses, ostéoporose et autres maladies métabo-
liques osseuses) .

Le cours est destiné à toute personne désirant approfondir ses connaissances dans ce domaine, quelle que soit sa spécialité. 
Il est disponible en français et en allemand.

Un émolument de CHF 800.- couvre tous les cours et l’examen fi nal.

Pour information et inscription : www.swissbone.org

Bienvenue prochainement sur le site !

PD Dr. med. Christian Meier     Prof. René Rizzoli
Président       Direction scientifi que


