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Introduction

INTRODUCTION

Au cours de ces vingt derniéres années, de nombreuses études ont été consacrées aux effets
bénéfiques du calcium alimentaire, cet intérét s’explique du fait de son caractere pléiotrope ;
ainsi le calcium est indispensable au bon fonctionnement de 1’organisme : ’accrétion osseuse,
la conduction nerveuse, la contraction musculaire, I’hémostase, et récemment un role

métabolique et énergétique lui a été rapporté.

Le réle du calcium dans 1’équilibre nutritionnel est bien connu, et I’importance d’un apport
suffisant est communément admise, il est trés répondu dans 1’alimentation, cependant, le lait
et les produits laitiers constituent la principale source du calcium pour I’organisme du fait de

sa biodisponibilité optimale.

L’intérét d’étudier les facteurs influengant cette biodisponibilité est capitale pour une
meilleure gestion des conseils diététiques et des régimes adaptés aux différentes situations

couramment rencontrées afin de couvrir réellement les besoins calciques personnels.

En fait, ces besoins nutritionnels «ou le coefficient d’absorption réel du calcium (CAR) »
tiennent compte de la quantité réellement absorbée. Cette absorption varie, essentiellement

selon la source de calcium et la nature du régime alimentaire.

Le pharmacien au tant que partie prenante dans le plan de prévention des états de carences
calciques doit participer a la valorisation de cet objectif et travailler en conséquence sur la

surveillance et 1’évaluation de la qualité des régimes alimentaires de ces patients.
Ce travail vise dans sa partie théorique a :

1- Définir les sources alimentaires de calcium et savoir la contribution de chacune dans la

couverture des ANC

2- Approfondir dans 1I’étude des facteurs influencant 1’absorbabilité et la biodisponibilité du

calcium alimentaire

3- Adapter des régimes alimentaires spécifiques aux besoins calciques.

Dans la partie pratique, nous cherchons suite a une enquéte alimentaire basée sur un auto-

guestionnaire de fréquence «validé » les principales sources alimentaires du calcium, le
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niveau d’apport calcique journalier et les différentes erreurs diététiques influencant sa

biodisponibilite.
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Chapitre 01 Calcium Alimentaire

. CALCIUM ALIMENTAIRE

Avant d’aborder le calcium dans I’alimentation, cette premicre partie fait le point sur les bases
essentielles et les notions qui définissent cet élément & deux échelles « Chimique et
biochimique », de son réle physiologique majeur dans 1’organisme, et enfin, nous détaillerons

le métabolisme du calcium et sa régulation.

1.1 Notions chimiques et biochimiques

1.1.1  Découverte de I’élément « Ca>" »

Le nom « Calcium » provient du latin « calcis » qui signifie « la chaux », c’est un élément

minéral trés ancien, connu et utilisé déja par les Romains et les Egyptiens

La chaux obtenue par calcination du calcaire était connue par les Romains, qui l'utilisaient
comme mortier, tandis que les Egyptiens employaient le platre, mais le métal lui-méme ne fut
découvert qu'en 1808 par Berzelius et Magnus Martin pontin qui avaient préparé un
amalgame de calcium par électrolyse de la chaux dans le mercure, et enfin Sir Humphry

Davy, qui fut capable d’isoler le métal impur.[1], [2]

1.1.2 bases physicochimiques

Le calcium est un élément chimique de symbole « Ca®* », ¢’est un cation divalent de numéro
atomique 20, et de masse atomique de 40,078Dalton, il se range dans la colonne des alcalino-
terreux, groupe de métaux auquel il appartient au méme titre que le béryllium, magnésium,

strontium, le baryum et le radium

Sa configuration électronique dans son état fondamental est : (15)%(25)%(2p)°(35)?(3p)° (4s)°.
Son état d’ionisation normal est obtenu en arrachant ses deux ¢€lectrons de valence pour

obtenir un cation doublement chargé : c’est sa configuration la plus stable.[3]

Le calcium est le plus léger des métaux alcalinoterreux vrais, il représente environ 3,45 p. 100
du poids de la crodte terrestre et se classe, par ordre d'abondance, au troisieme rang des

métaux, derriere I'aluminium et le fer.
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Chapitre 01 Calcium Alimentaire

Ce métal est de couleur argentée métallique, il est tres réactif et trés réducteur dont une des
propriétés importantes est la capacité a former des complexes. Il n'existe jamais a I'état de
corps pur dans la nature, alors que les principaux minéraux calciques sont constitués

de carbonates simples (calcite ou aragonite), sous forme de calcaire, craie, marbre, ou de
carbonates doubles comme la dolomite MgCa(CO,), qui peut constituer des masses rocheuses
d'un volume considérable comme les Alpes dolomitiques en Italie ; les sulfates hydratés
(gypse) ou non (anhydrite) sont trés répandus, le calcium se trouve également sous forme de

phosphates contenant parfois du fluor (apatites).[1]

Le calcium peut étre produit par électrolyse du fluorure de calcium mais plus couramment par

réduction sous vide de la chaux (CaO) par de la poudre d'aluminium.

Il brGle avec une flamme jaune-rouge ; exposé a l'air sec il forme une couche protectrice
blanche d'oxyde et de nitrure. Il réagit violemment avec I'eau dont il déplace I'nydrogene et

forme alors de I'nydroxyde de calcium Ca(OH),.[2]

1.1.3 Aspect biochimigque du calcium

Le calcium est présent, chez un trés grand nombre d'étres vivants : les os et les dents des
vertébrés, les coquilles des ceufs des oiseaux, celles des mollusques ont un support
essentiellement calcique, et de trés nombreuses plantes possédent des concrétions minérales

souvent constituées de sels de calcium : carbonate, oxalate et tartrate.
* Répartition du calcium dans I’organisme humain :

Le métabolisme du calcium est fortement lié & celui du phosphore, ce sont les principaux

constituants de 1’os dont ils représentent environ 65% de sa masse.

L’organisme contient ~1kg de calcium soit 25moles, dont 99% est contenu dans le squelette,

le reste (1%) se répartit entre les secteurs intracellulaire (0,9%) et extracellulaire (0,1%).

Le calcium osseux est principalement depose autour de la trame osseuse protéique sous forme
de cristaux d’hydroxyapatite [Caio(PO4)s(OH)2] qui conférent a 1’os ses propriétés de
résistance mécanique. Cette masse cristalline représente une abondante réserve, lentement
mobilisable, dans les situations ou la balance métabolique du calcium demeure durablement

négative.
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Chapitre 01 Calcium Alimentaire

Le reste du calcium osseux (=5-10 g) est déeposé sous forme de phosphate de calcium
complexé et constitue le « pool calcique rapidement échangeable ». Ce pool est capable de

compenser rapidement une variation brutale du bilan calcique.

Repartition du Calcium dans I'organisme

1000g

10
g 19
B

cellules liquides
extracellulaires

Figure 1: répartition du calcium dans I'organisme [4]

Le calcium extracellulaire représente seulement 0,1 % du calcium de 1’organisme (1000mg),

il définit la calcémie.
* |_a calcémie :

Pour pouvoir appréhender la biochimie du calcium, il est nécessaire de définir une valeur de
base : la calcémie. Dans le sang, le calcium est essentiellement plasmatique, les globules
rouges n’en contenant que trés peu. [4]On définit la calcémie comme la concentration de
calcium plasmatique totale, exprimée en milligrammes par litre (mg/L) ou en millimoles par
litre (mmol/L).

La calcémie normale est comprise entre 2,20 et 2,60mmol/l, elle comprend deux fractions :
* Une fraction diffusible :
- calcium ionisé actif (50%)

- calcium lié aux citrates, lactates, et phosphates avec lesquels il forme des complexes
solubles (10%)

* Une fraction non diffusible :
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Environ 40% de la calcémie totale, il s’agit du calcium li¢ aux protéines : globulines et surtout

albumine

Les bornes des valeurs normales de la calcémie permettent de définir les seuils d’hypo et
d’hypercalcémie : on parle d’hypocalcémie pour des valeurs en-dessous de 2,20 mmol/L et

d’hypercalcémie pour des valeurs supérieures a 2,60 mmol/L. [4]

Tableau 1: Reperes concernant la calcémie [4]

Hypocalcémie Calcémie normale Hypercalcémie

< 2,20mmol/L [2,20 — 2,60] mmol/L > 2,60 mmol/L

La calcémie dépend essentiellement de la protidémie et du pH sanguin :

1- Lorsque la protidémie varie (en particulier le taux d’albumine et des immunoglobulines), la
calcémie totale varie dans le méme sens, mais sans lien avec le calcium ionisé donc sans

effets physiologiques

2- Les variations du pH plasmatique modifient la liaison du calcium aux protéines : une
acidose aigué augmente proportionnellement la calcémie ionisée sans changement de la
calcémie totale. Inversement, 1’alcalose aigué entraine une crise tonico-clonique sans

variation notable de la calcémie totale.

Tableau 2: Variation des fractions plasmatiques du calcium en fonction de I’équilibre
acido-basique [5]

Calcium lie aux Calcium ionisé Calcium total
protéines
Acidose aigué Diminué Augmenté Normal
Acidose chronique | Diminué Normal Diminué
Alcalose aigué Augmenté Diminué Normal
Alcalose chronique | Augmenté Normal Augmenté

|.2Roles du calcium dans ’organisme

Le calcium est I’élément minéral le plus abondant dans 1’organisme, il remplit différents

roles physiologiques
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1.2.1 La minéralisation osseuse

Le calcium fait partie de la substance fondamentale solide minéralisée du tissu osseux. Ce
dernier renferme 25 a 30 moles de calcium, soit 1,0 & 1,2 kg[6]. Ainsi, en plus de son role
structural évident, le squelette est une importante réserve de calcium pour I’organisme, il joue
un role primordial dans la régulation de la calcémie, par le biais d’échanges avec le liquide
extracellulaire. En effet, 1’0s est un tissu en perpétuel remaniement et on estime qu’il est

renouvelé tous les 10 & 12 ans en moyenne.

Pendant la croissance, I’accrétion osseuse est plus importante que la résorption ; le bilan
calcique est donc positif dans le but de constituer I’ossature. Chez les sujets 4gés en revanche,
la résorption osseuse prédomine et le bilan devient négatif, entrainant de fait une perte de la
densité minérale osseuse. [7] De plus, on peut observer une plus forte résorption lorsque les
besoins ne sont plus couverts (période de jeun) ou lorsque la consommation augmente sans

étre compensée suffisamment (lactation, vieillissement pathologique).

1.2.2 La dureté de I’émail dentaire

L'émail est la partie externe de la couronne des dents. C’est un matériau acellulaire qui
recouvre la dentine. Il est treés fortement minéralisé, a 96%, le reste de sa composition étant
faite d’eau et de matiére organique. Sa partie minérale est principalement composee d'un
réseau de cristaux d'hydroxyapatite de calcium : Ca;o(PO4)s(OH),. Le fort pourcentage de
minéraux dans I'émail est responsable non seulement de sa force et de sa dureté mais aussi de

sa friabilité.
1.2.3 Role de second messager et dans la communication cellulaire

Quelle que soit sa nature, la cellule capte, enregistre et traite en permanence une masse
importante d’informations : c’est la communication cellulaire. Via de nombreux récepteurs
situés au niveau de sa membrane, elle détecte les signaux extracellulaires. S’en suit un
recodage de I’information par différents seconds messagers intracellulaires dont fait partie le
calcium. Ceci permet au final une modification du métabolisme de la cellule, en réponse au
signal recu. La modulation dans le temps et dans 1’espace de la concentration calcique est a la

base de cette communication cellulaire. [8]
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1.2.4 La conduction nerveuse

L’arrivé d’un influx nerveux au niveau de la terminaison d’une cellule pré-synaptique va
induire une entrée massive du calcium par ouverture des canaux calciques voltage-dépendants
VDCC. Ceci aboutit en cascade a la libération de neuromédiateurs [9](acétylcholine par

exemple) a I’origine de la transmission synaptique)[9]

1. Arrhwée du PA (SHNC) au niv JHNM

Axone 2. Entrée du Ca®** par des canaux
Recapture du voltage-dépendants
(transporteur IO LOrre LIro ree
choline) 3. Fusion des wvésicules avec membrane
Chaline AcétylCod, libération Ach, diffusion au niv de JNM
*= Choline

4. Ouwverture de récepleurs-canaux [(Ma®)

| car
nicotiniques (Ach) postsynaptiques

scdtabe . . )
. b J o © 5. Entrée de Ma® et genése du PPM
o
ACRhEstérase e 5 - 6. Somation des PPM => seull => PA,
L P
{40
PA =— 0 g on
@[ i8)
PPM MNa+ N
Fibre N
musculaire (3
strige

CAT = choline acétyltransférase

Figure 2 : Genése du potentiel d’action dans la jonction neuromusculaire [9]

1.2.5 La contraction musculaire

C’est une fois de plus I’augmentation de la concentration intracellulaire en calcium qu’est
I’événement a la base du déclenchement de la contraction musculaire. Au repos, cette
concentration est d'environ 0,1 pmol/L dans les myocytes et lors d'une stimulation, elle peut
grimper jusqu'a 0,1 mmol/L soit une augmentation d'un facteur 1000. Dans les muscles
squelettiques, cette augmentation est majoritairement due a la libération massive dans le

sarcoplasme du calcium stockeé dans le réticulum sarcoplasmique. [9]

1.2.6 L’hémostase

L’hémostase permet la protection vasculaire lorsqu’une bréche apparait. La coagulation
correspond & la fabrication puis la dégradation contr6lée d’un caillot permettant d’obturer la

bréche pour réparer le vaisseau.
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Le calcium a un réle clé dans la coagulation puisque sa présence est indispensable a toutes les

étapes pour 1’activation enzymatique de nombreux facteurs[10]

1.2.7 Prévention de I’ostéoporose

Selon la Haute Autorité de Santé, une carence en calcium et/ou en vitamine D constitue un
important facteur de risque d’ostéoporose et de ses complications, les tassements vertébraux
et les fractures. La supplémentation en calcium et en vitamine D réduit les chutes et les
fractures chez des personnes agées vivant en institution et initialement carencées. En
revanche, 1’intérét d’une supplémentation en calcium dans la population générale n’est pas
démontré. La revue de 26 essais d’intervention a trouvé un bénéfice modeste et inconstant a
supplémenter en calcium, parfois associé a de la vitamine D, pour réduire le risque des
fractures. L’examen de 59 essais indique qu’une supplémentation en calcium augmente
1égérement la densité minérale osseuse durant la premiére année d’intervention, mais ne réduit

pas significativement les fractures.

L’HAS indique aussi que I’apport nutritionnel conseillé est suffisant chez les adultes ou les
personnes agées et qu’une supplémentation en calcium n’est nécessaire qu’en cas de carence.
En outre, 1’ostéoporose est multifactorielle : le risque est accru en cas d’antécédents
familiaux, de maigreur, de tabagisme ou de consommation excessive d’alcool et chez la
femme, en I’absence de traitement hormonal substitutif aprés la ménopause (la carence en

cestrogenes accélere la déminéralisation osseuse).

1.2.8 Prévention de I’obésité et des maladies métaboliques

Plusieurs études d’observation, menées sur de grandes cohortes de populations, trouvent un
lien entre faible apport de calcium et indice de masse corporelle plus élevé. Par exemple, dans
une cohorte québécoise, avoir un apport en calcium inférieur a 600 mg par jour, s’avére un
important facteur de risque d’obésité .Les études d’intervention donnent quant a elles des
résultats divergents. L ’analyse de plusieurs essais conclut que la supplémentation en calcium
a un effet favorable mais faible pour perdre du poids ou ne pas en prendre. En 1’état actuel des
connaissances, il semble que la supplémentation ne soit efficace que chez les personnes dont
les apports sont insuffisants. Avoir des apports nutritionnels satisfaisants pourrait en revanche

contribuer a se protéger contre la prise de poids.
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1.2.9 Prévention du cancer colorectal

Plusieurs études d’observation constatent une diminution du risque de cancer colorectal chez
les plus forts consommateurs de calcium ou de lait. En 2011, le Fonds mondial de recherche
contre le cancer (WCRF) a conclu dans son rapport a une diminution probable du risque de
cancer colorectal 1ié¢ a la consommation de lait. Depuis, 1’analyse de 19 études a trouvé un
risque réduit de 17 % du cancer du cblon, chez les plus forts consommateurs de lait, comparés
aux plus faibles consommateurs. L’effet protecteur du lait pourrait étre lié a son apport de
calcium, qui agirait par divers meécanismes, notamment en "piégeant™ des composés
carcinogenes (acides biliaires secondaires par exemple) dans le cdlon. Une revue récente des
essais d’intervention conclut que la supplémentation en calcium pourrait modestement
contribuer a prévenir le cancer colorectal, mais qu’en 1’état actuel des connaissances, il n’est
pas justifié de préconiser une supplémentation en calcium pour prévenir ce cancer [3], Enfin,
trois essais cliniques contrdlés montrent que la prise d'un supplément de carbonate de calcium
(1-2 g/j) diminue la récurrence des polypes de 15 a 30 % chez des volontaires : 1l semble donc

que le calcium prévienne le cancer colorectal. [2]
1.2.10  Prévention de la pré-éclampsie

La pré-éclampsie est une maladie qui peut survenir au cours d’une grossesse,
associant hypertension artérielle, cedémes et présence anormale de protéines dans les urines.
De multiples travaux suggérent un effet préventif d’une supplémentation en calcium au cours
des grossesses, chez les femmes dont les apports sont faibles. Ainsi, 1’analyse de 13 essais
d’intervention conclut a une diminution du risque de 55 % avec un apport de calcium d’au
moins 1000 mg par jour. Toutefois, la supplémentation n’est efficace que chez les femmes a
risque de pré éclampsie ou chez celles dont les apports en calcium sont bas. Plusieurs
organisations professionnelles, Organisation mondiale de la Santé, Collége américain des
obstétriciens et des gynécologues, Société¢ internationale pour 1’étude de I’hypertension
artérielle pendant la grossesse, recommandent un supplément de 1 500 a 2 000 mg de calcium

pendant la grossesse chez les femmes dont I’apport est inférieur a 600 mg par jour.

1.3 Apports alimentaires et homéostasie calciqgue

Pour aborder pleinement le versant nutritionnel du calcium, il convient au préalable de

définir et d’expliquer certaines grandes notions a la base des recommandations, a savoir les
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besoins, les apports nutritionnels conseillés, etc. Il est important de savoir jongler avec ces

termes sans faire de confusion.

1.3.1 Apports alimentaires du calcium

1.3.1.1 Les besoins

Les besoins en un nutriment donné, se définissent comme la « quantité nécessaire pour assurer
I’entretien, le fonctionnement métabolique et physiologique d’un individu en bonne santé,
comprenant les besoins liées a 1’activité physique et la thermorégulation, et les besoins
supplémentaires pendant certaines périodes de la vie telles que la croissance, la gestation et la
lactation ». (26) Sous cette définition générale, on distingue :

1.3.1.2 Les besoins nutritionnels

I1 s’agit d’une notion globale. Les besoins nutritionnels expriment la quantité de calcium par
exemple devant étre ingérée pour couvrir les besoins nets. Ils tiennent compte de la quantité
réellement absorbée. Cette absorption est variable, selon la nature du régime alimentaire [45],

la source de calcium, ou encore, selon les variations interindividuelles.

1.3.1.3 Les besoins nutritionnels minimaux

IIs correspondent a la quantité de calcium permettant de maintenir les fonctions prioritaires,
éventuellement aux dépens des autres, ou aux dépens des réserves (calcium échangeable de
I’0s) puisque la calcémie est maintenue constante. Lorsque les besoins nutritionnels minimaux
ne sont pas couverts, la probabilité d’apparition de signes cliniques de carence devient

importante, a court ou moyen terme.

1.3.1.4 L’Apport Nutritionnel Conseillé (ANC)

L’ANC est un apport de sécurité, qui vise a couvrir les besoins de la quasi-totalité de la
population. Il est calculé en ajoutant deux écarts types (representant chacun le plus souvent
15% de la moyenne) au besoin nutritionnel moyen (BNM), pour prendre en compte la
variabilité interindividuelle. Ainsi, par convention la valeur de I’ANC est obtenue en

augmentant le BNM de 30%. [15], [70], [71]

Il s’agit donc d’un concept fondé sur des notions de probabilité, et sur le principe suivant

lequel, puisque le besoin de chaque individu n’est pas connu, 1’apport qui doit étre conseillé a
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chacun doit présenter une marge de securité statistique, pour couvrir 97,5% de la population.

Ainsi, ’ANC a été déterminé sur la base de 130% du besoin moyen [33].

L’ ANC étant bien un apport de « sécurité », il est évident que des apports légerement
inférieurs peuvent encore assurer une couverture suffisante chez un individu. Cependant,
lorsqu’ils sont inférieurs aux deux tiers des ANC, ils sont considérés comme « a haut risque

de déficience » [72].

La figure (03) illustre la relation mathématique (courbe de Gauss) entre I’ANC et les besoins

nutritionnels.

Besoins individuels moyens

- Seuil d’apport ANC
§ minimal
—
<
-
&
-
c
I
o
3 J 2o 20 '¥
& —~t : 3 -
ANC
1 1 I 1 1 relation entre
70 85 100% 115% 130% besoins et ANC
-2ET -1ET +1ET +2ET
Probabilité (%)
25 16 50 84 97,5 apports > besoins
1 1 1 1 1
97,5 84 50 16 25 apports < besoins

Figure 3: Représentation mathématique des ANC [15], [70]

La courbe de Gauss et la 1ére ligne en dessous permettent de situer les ANC par rapport a la valeur des besoins
moyens. La 2éme ligne donne a partir de la valeur d’un apport déterminée, la fraction de la population
correspondante ayant des apports supérieurs ou inférieurs aux besoins, par différence avec la valeur 100. (26)

1.3.1.5 Besoins calciques et apports nutritionnels conseillés (ANC)

Les besoins en calcium ont été évalués a l'aide de la méthode factorielle, c'est a dire a partir
des valeurs moyennes adaptées pour les besoins nets (entretien, croissance, gestation,
lactation) et pour le coefficient d'absorption réelle [11]Les besoins nets pour la croissance, la
gestation et la lactation sont évalués par analyse des tissus correspondants. Le besoin net pour
I'entretien est égal aux pertes minimales obligatoires par les voies urinaire, endogéne fécale et

sudorale.
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La perte endogene fécale ne peut étre estimée qu'en ayant recours a des techniques
isotopiques et sa connaissance est indispensable pour le calcul du coefficient d'absorption
réelle (CAR).

Les apports nutritionnels conseillés pour la population frangaise ont ainsi été évalués et

viennent d'étre révisés (Afssa-Cnerna 2 000) [12]

Ces apports sont légérement inférieurs aux derniéres valeurs adoptées par I'Institut de
médecine américain [13]Jrecommandant 1 000 mg/j de calcium (au lieu de 900) chez les
adultes et 1 300 mg/j (au lieu de 1 200) chez les adolescents.

11 est possible que les seuls criteres osseux ne suffisent pas pour définir les besoins
nutritionnels optimaux. En effet, il est maintenant connu que, en diminuant I'absorption
intestinale des acides gras et des acides biliaires, I'exces de calcium non absorbé contribue a

prévenir les troubles cardiovasculaires, I'nypertension et le cancer du colon.

Des apports tres élevés de calcium (jusqu'ra 2 g/j) ne semblent pas exercer d'effet défavorable
chez le sujet sain [14].Cependant, de tels apports prolongés peuvent conduire, chez des sujets
sensibles a I'nypercalciurie et donc a la lithiase urinaire et a la néphrocalcinose, ce risque étant
aggrave en cas d'hypervitaminose D. La lithiase oxalique, la plus fréquente, ne semble
toutefois pas concernée puisqu'un exces de calcium, en contrecarrant I'absorption intestinale
de I'acide oxalique, serait un facteur protecteur[15]. L'hypercalcémie et I'insuffisance rénale

résultant d'un tres gros apport calcique (syndrome des buveurs de lait) est exceptionnelle [16]

Enfin, un exces de calcium alimentaire peut aussi inhiber I'absorption intestinale d'autres

éléments comme le magnésium, le zinc et surtout le fer.

11 semble donc prudent de maintenir la limite de sécurité a 2 g de calcium par jour.

Tableau 3: besoins minimaux (BNM) et apports conseillés (ANC) en calcium (mg/j) selon
I’age, le sexe et le statut physiologique (recommandations francaises) [17]

BNM (besoins minimaux)

ANC (apports conseillés)

Enfant 1-3 ans 350 500
Enfant 4-9 ans 600 800
Adolescent 10-14 ans 930 1200
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Adolescent 15-18 ans 920 1200
Adulte > 18 ans 690 900
Femme > 55 ans 930 1200
Homme > 65 ans 930 1200
Femme enceinte (3°™ 760 1000
trimestre)

Femme allaitante 800 1000

En général, un apport d’environ 800 mg de calcium par jour peut étre suffisant. Cette quantité
de calcium peut étre obtenue par une alimentation saine incluant au quotidien des aliments

riches en calcium.

Le Guide alimentaire canadien recommande aux personnes de 50 ans et plus de prendre au
moins 3 portions de lait (ou substituts) par jour et aux adultes de moins de 50 ans, au moins 2
portions a tous les jours.

Il y’a beaucoup de sources végétales de calcium, y compris les haricots noirs, certains

1égumes a feuilles vertes, le brocoli, certains types de tofu, les amandes. . .etc. [4].

1.3.2 Homeéostasie calcique

L'intestin, I'os et le rein sont les trois sites de régulation et du maintien de 1’homéostasie

calcique. Cette derniére répond a trois contraintes :

» Accumuler et maintenir un stock suffisant de phosphate de calcium (essentiellement sous
forme stable d’hydroxyapatite) au sein du squelette osseux afin de lui conférer une

résistance mécanique optimale.

» Maintenir stable, a court terme, la concentration extracellulaire de calcium ionisé mais
aussi le stock cellulaire de phosphates qui permet les réactions de phosphorylation

indispensables a la signalisation cellulaire ainsi qu’aux transferts d’énergie ;

» Protéger les tissus mous, en particulier les parois vasculaires, de dépdts intempestifs de

phosphate de calcium alors que les conditions d’une accrétion osseuse sont obtenues.
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1.3.2.1 L’absorption intestinale

L’absorption intestinale du calcium est incompléte et fortement variable (del10 a 50 % de

I’apport), elle est limitée a I’intestin gréle et comporte deux mécanismes intriqués [18]
» Une absorption paracellulaire passive tout au long du gréle, peu efficiente mais non

Saturable, c¢’est un mouvement passif qui s'effectue soit par diffusion, soit par entrainement en
suivant le mouvement d'eau et des solutés osmotiquement actifs comme le sodium et le

glucose, ce mouvement est d'autant plus important que le gradient chimique est favorable.

On estime que cette voie d'absorption du calcium est loin d'étre négligeable puisqu'elle
pourrait permettre le passage de 60 a 70 % de la totalité du Calcium absorbé [20]Une

absorption transcellulaire active essentiellement duodénale mais aussi jéjunale,

Qui est particulierement efficace mais saturable. Cette absorption active est dépendante du
calcitriol (1-25(OH), vitamine D3).

Le flux transcellulaire correspond a un mouvement actif qui s'effectue en trois étapes : I'entrée
dans la cellule épithéliale, la traversée du cytoplasme et la sortie a travers la membrane

basolatérale.

1- L'entrée dans I'entérocyte ne requiert pas d'énergie métabolique. Elle est largement
favorisée par le gradient électrochimique qui existe de part et d'autre de la membrane
luminale, il faut noter que toute diminution importante de la concentration de sodium dans la
lumiere de l'intestin conduit a une augmentation de I'entrée du calcium dans I'entérocyte a la
suite d'une hyperpolarisation de la membrane apicale. Par opposition, toute situation ou existe
une dépolarisation de la membrane entraine une diminution de I'entrée du calcium dans

I'entérocyte.

L'entrée du calcium suggeére I'implication d'un transporteur dans la membrane de la bordure en

brosse, Ainsi a-t-on fait jouer un réle a I'lMCal (Intégral membrane calcium-binding
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-protein), a la calmoduline (qui maintient la stabilité du cytosquelette et pourrait s'associer a

une protéine apparentée a la myosine) et a la calbindine[22]

2- Le mode de passage preécis du calcium du cété apical vers le coté basal reste encore bien

discuté aujourd'hui.

On a proposé que le calcium se lie a la calbindine pour étre en quelque sorte véhiculé a travers
le cytoplasme [14, 15]. L'implication de la calbindine est soutenue par de nombreuses études
expérimentales [23]Récemment certains auteurs proposent que le transport du Calcium dans
la cellule puisse étre effectué au moyen de vésicules membranaires formees par le contact du
calcium avec la membrane de la bordure en brosse. Ils ont méme proposé que ce soit le
complexe calcium-calbindine qui est véhiculé jusqu'au pole basolatéral de I'entérocyte ou il
serait libéré par exocytose [24]

3- Le processus de sortie du calcium hors de la cellule a travers la membrane basolatérale vers
les capillaires sanguins s'effectue contre un gradient électrochimique et met en jeu, outre le
processus d'exocytose, une pompe a Calcium ou Ca-ATPase stimulée par le complexe Ca-
calmoduline et méme par le complexe Ca-calbindine[25]. On a également évoqué la
possibilité de faire sortir le calcium hors de la cellule en utilisant I'échangeur Na-Ca, mais
cette voie ne semble jouer qu'un réle secondaire dans I'intestin dans les conditions

physiologiques.
> Il existe également un transport actif de calcium dans le colon, mais il ne représente
gu'une faible part de I'absorption intestinale du calcium [17]

La figure (04) illustre ces deux voies d'absorption intestinale du calcium
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Fig : absorption intestinale du calcium, A : absorption transcellulaire et paracellulaire, B : action de la vitamine D

Figure 4: absorption intestinales du calcium, A : absorption transcellulaire et
paracellulaire, B : action de la vitamine D [17]

Au total, L'absorption du calcium se fait principalement dans le duodénum. Elle est régulée
par la vitamine D3. Elle est facilitée par I'acidité du pH duodénal et est diminuée par
précipitation du calcium en présence d'un exces d'apport alimentaire en phytates (céréales
completes riches en hémicellulose), en oxalates (haricots verts, amandes, thé, cacao...) ou en
cas d'exces de phosphore. Le rendement net de I'absorption calcique n'est que de 20 a 30 %, le
solde étant éliminé dans les féces. Le rendement est augmenté durant la grossesse par un effet

positif des cestrogeénes.

1.3.2.2 L’excrétion rénale

L'excrétion rénale contrebalance I'absorption intestinale. La réabsorption rénale du calcium

représente plus de 98 % de la quantité filtrée et est finement régulée.

En cas d’augmentation du calcium extracellulaire, le rein est capable d’excréter une

importante quantité de calcium, tant que la filtration glomérulaire est préserveée.

» Lors de la filtration glomérulaire, seul le calcium ionisé ou complexé est filtré (soit
55 a 60 % de la calcémie totale). Pour une filtration glomérulaire normale de 180 litres par

jour, la quantité de calcium filtrée quotidiennement représente environ 10 g (240 mmol).

» Lareabsorption au niveau tubulaire proximal représente 70 % du calcium filtré et

Est passive, par voie paracellulaire, a la faveur de la réabsorption de sodium et d’eau.
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» Plus loin, au niveau de la branche ascendante large de Henle (BALH), 20 % du
Calcium est réabsorbé par voie paracellulaire de fagon dépendante de celle du chlorure de
sodium par le cotransporteur NaK2Cl. Ce transporteur est bloqué par les diurétiques de 1’anse

(furosémide), ce qui induit une augmentation de la calciurie.

> Finalement, le tubule distal ne réabsorbe que 8 % de la charge filtrée, par voie
Transcellulaire active sous la dépendance de la parathormone (qui réduit physiologiquement
la calciurie). Les diurétiques thiazidiques (indapamide, hydrochlorothiazide), en bloguant la
réabsorption du NaCl dans ce segment, favorisent la réabsorption du calcium, diminuent la

calciurie et augmentent la calcémie.

L’excrétion urinaire quotidienne de calcium dépend, chez I’adulte sain, de 1’absorption
intestinale nette de calcium. La calciurie est en général de I’ordre de 3 a 5 mmol/24 h. On
parle d’hypercalciurie pour des valeurs supérieures a 7,0 mmol/24 h chez I’homme et

supérieures a 6,0 mmol/24 h chez la femme.[18]

0
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Figure 5: élimination rénale du calcium (filtration, réabsorption, excrétion) [26]

1.3.2.3 La part de I'os

L'hydroxyapatite, qui constitue la substance minérale de I'os, est de nature proche d'un
phosphate tricalcique et contient environ 99 % du calcium de I'organisme, soit environ 1 200

g pour un homme adulte, avec un rapport pondéral calcium / phosphore voisin de 2.
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Les échanges calciques entre I'os et le pool échangeable de calcium sont constants et
témoignent du remodelage osseux lié a une balance d'activité entre les ostéoclastes

ostéolytiques et les ostéoblastes ostéogéniques.

Pendant la croissance, I'accrétion calcique domine avec un gain net de la masse osseuse,
I'équilibre caractérise I'dge adulte. Avec I'age, et particulierement aprés la ménopause, la
balance se déplace vers la perte osseuse dont I'exagération aboutit & I'ostéoporose.

Les échanges calciques sont trés intenses durant la grossesse et la lactation. Ils sont sous la

dépendance de la PTH, de la vitamine D et de la calcitonine.[17]

Presque toutes les études épidémiologiques récentes, rétrospectives ou d'intervention,
montrent qu'une forte consommation de calcium pendant I'enfance et I'adolescence[27]1l a un
effet positif sur la densité osseuse a I’age adulte, également il était démontré que 1'apport d'un
supplément de calcium, de préférence associé a un supplément de vitamine D[28], permet
encore de réduire nettement la perte osseuse et l'incidence des fractures secondaire a

I’ostéoporose.

1.3.3 La balance calcique

A l'état physiologique, un adulte jeune a un bilan calcique nul (fig06). La balance calcique
étant définie comme la différence entre les entrées et les sorties, cela revient a dire que chez
un adulte en bonne santé, les entrées de Ca®* dans I'organisme équilibrent les sorties. Cet
équilibre est assuré par un systeme puissant de contr6le endocrinien qui met a contribution

principalement I'hormone parathyroidienne et le calcitriol.

En fait, A jeun, la calcémie est maintenue constante par un flux de calcium sortant de 1’os, qui
compense les sorties rénales dites obligatoires. Lorsque les apports alimentaires ou
I’absorption intestinale de calcium sont défectueux, il se produit alors une libération du
calcium des os et donc une perte minérale osseuse. Chez un sujet normal ayant une
alimentation équilibrée, on admet qu’a I’état d’équilibre la calciurie des 24 heures refléte

I’absorption nette digestive [6]

Prenons par exemple un sujet consommant 1000mg de calcium/j, il existe au niveau
intestinale une sécrétion du calcium endogéne de 1’ordre de 200mg/j, ce qui donne un apport
dans la lumiére intestinale de 1200mg/j, 400mg sont absorbés et le reste soit (800mg) est

éliminée dans les feces.
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L’absorption digestive nette est la différence entre 1’absorption et la sécrétion elle avoisine
200mg/j. cette fraction sera retrouvée soit partiellement (bilan calcique positif) soit totalement

(bilan calcique nul) dans les urines.

Apports alimentaires: 1000 mg)

Os
Intestin
= - 500 g
o 400 mg/j Liquide
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24
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Figure 6: Balance calcique : représentation schématique des flux de calcium chez un
adulte normal en bilan nul [6]

1.34 Principaux acteurs de la régulation du bilan phosphocalcique

La régulation de la balance phosphocalcique est sous I’influence des facteurs hormonaux et
nutritionnels. L'objectif prioritaire est de maintenir I'noméostasie calcique tout en permettant

une minéralisation satisfaisante du squelette qui constitue un réservoir calcique.

Nous détaillerons dans cette partie les principales hormones qui régulent le métabolisme

phosphocalcique, alors, I’impact des facteurs nutritionnels sera détaillé ultérieurement.

1.34.1 Récepteur sensible au calcium (CaSR)

La concentration du calcium ionisé extracellulaire est détectée dans différents tissus par un
récepteur sensible au calcium (CaSR, pour « Ca + + sensingreceptor »). Ce récepteur est
principalement exprimé a la membrane des cellules principales des parathyroides, des cellules
C de la thyroide (ou il stimule la sécrétion de calcitonine), dans le rein, mais aussi dans

d’autres tissus ou organes tels le tube digestif et I’os.
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Au niveau des parathyroides, CaSR permet une régulation fine et rapide de la sécrétion de

PTH en réponse a des variations du calcium ionisé extracellulaire.

Le CaSR est aussi exprimé dans différents segments du tubule rénal ou il module la

perméabilité de 1’épithélium au calcium et au magnésium.

1.3.4.2 Parathormone (PTH)

La PTH est une hormone polypeptidique synthétisée dans les cellules principales des glandes
parathyroidiennes, sa sécrétion dépend directement de la concentration du calcium

extracellulaire détectée par le CaSR.

La PTH agit sur le rein et I’0s, en se liant a son récepteur (PTHIR). Lorsqu’elle est sécrétée,
par exemple en cas d’hypocalcémie, elle augmente la libération de calcium osseux et stimule

la réabsorption rénale du calcium, ce qui tend a normaliser la calcémie.

La PTH stimule aussi 1’expression et ’activité de la 1-alpha hydroxylase dans le tubule
proximal, augmentant la syntheése de calcitriol et donc indirectement 1’absorption intestinale

de calcium.

Au-dela de son action sur le métabolisme minéral, la PTH contribue fortement a la régulation
du turn-over osseux en stimulant la synthése protéique osseuse via les ostéoblastes, et, dans

certaines conditions, la différenciation et I’activité ostéoclastique.

1.3.4.3 La vitamine D et ses métabolites
La vitamine D a une double origine :

- Exogene, correspondant a ’apport alimentaire : sous deux formes : la vitamine D2 ou
ergocalciférol, produite essentiellement par les végétaux, et la vitamine D3 ou cholécalciférol,

d’origine animale (poissons gras....)

- Endogene, résultant d’une néosynthése au niveau de 1’épiderme sous ’action des UVB

(figure7). L’activation de la vitamine D3 nécessite une double hydroxylation :

- En position 25 au niveau hépatique, par la 25-hydroxylase. Ceci donne la 25-OH vitamine

D3 ou calcidiol ; reflétant le stock en vitamine D

- En position 1 au niveau rénal, par la la-hydroxylase. Ceci donne la forme active : le
1,25(0OH2D3 ou calcitriol.
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Ce dernier a comme principales actions I’homéostasie phosphocalcique et la régulation du
métabolisme osseux. En effet, il permet le recrutement des cellules souches osseuses
précurseurs des ostéoclastes.

La quantité de 7- déhydrocholestérol stockée dans la peau diminue avec 1’age, ce qui induit

une nette diminution de la synthese cutanée de vitamine D au cours du vieillissement

uUvB

v

Nourriture®
Peau 7-déhydrocholestérol

(pro-vitamine D3)

Vitamine D2

Vicamine D3
— = cholécalciférol (inactive)

| !

| 25-hydroxylase |
25-hydroxy-vitamine D3 (inactive)
= calcidiol
l | -a-hydroxylase I

1,25-dihydroxy-vitamine D3 (active)
= calcitriol

Figure 7: synthese et activation de la vitamine D [29]

» Au niveau intestinal, le calcitriol active la synthése de plusieurs protéines qui stimulent

I’absorption du calcium, essentiellement :
- la CaBP apicale
- la phosphatase alcaline
- la Ca-ATPase basolatérale ;

- des protéines de la bordure en brosse intestinale. [29]Au niveau osseux, le
calcitriol favorise le turn-over et la minéralisation osseuse. Il induit la différenciation dans la
moelle osseuse des cellules souches en ostéoclastes. La calcitriolémie est d’ailleurs plus
¢élevée en phase de croissance rapide. Son déficit peut étre a ’origine de pathologies telles que

le rachitisme chez 1’enfant et 1’ostéomalacie chez 1’adulte.

» En fin, la sécrétion de calcitriol favorisée par la PTH induit un feed-back négatif sur la
sécrétion de cette derniére.
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Figure 8: actions cellulaires du calcitriol

(Le calcitriol péneétre [29] dans la cellule, se fixe a
son récepteur, VDR, pénétre dans le noyau
ou elle forme des complexes avec 1’é1ément RXR et induit ensuite la synthése de protéines nécessaires au
transport du calcium, a son catabolisme, a la formation osseuse et a la prolifération cellulaire.)

1.34.4 La calcitonine

La calcitonine est une hormone synthétisée et sécrétée par les cellules C de la thyroide. Elle a

une action directe sur 1’os et sur le rein :

- Elle freine 1’activité sécrétoire, la mobilité, le nombre et le renouvellement des ostéoclastes.

Ceci amene a la reduction du catabolisme o0sseux.
- Elle diminue la réabsorption tubulaire du calcium et augmente la calciurie.

A I’'inverse des deux hormones précédentes, la calcitonine est donc hypocalcémiante, elle est
d’ailleurs utilisée en thérapeutique dans la maladie de Paget (remodelage osseux excessif) ou

dans I’hypercalcémie aigué.
1.3.5 Régulation endocrine secondaire
D'autres hormones participent a la régulation phosphocalcique :

1.35.1 L'hormone de croissance (GH) favorise I'absorption intestinale et
I'excrétion urinaire du calcium. Elle se révéle hyperphosphorémiante en cas de

production excessive ;
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1.3.5.2 Les hormones thyroidiennes diminuent I'absorption intestinale, augmentent
I'élimination calcique urinaire et favorisent la résorption osseuse ;

1.3.5.3 les eestrogeénes : la synthése de la vitamine D3 et, de ce fait, I'absorption
calcique. Ils contribuent a I'équilibre entre I'ostéogenése et I'ostéolyse

1.3.54 La prolactine : elle stimule la synthese de calcitriol au niveau rénal et
augmente 1’absorption intestinale de calcium, indépendamment de la vitamine D. Elle
favorise également la libération de PTH et, dans le cas d’une grossesse, rééquilibre la
distribution du calcium en augmentant son transport vers le feetus.

1.3.5.5 Les glucocorticoides : inhibent la synthése de la protéine de transport du
calcium au niveau de l'intestin ; ils constituent un facteur puissant de négativation de

la balance calcique et d'un hyperparathyroidisme secondaire.

p OETROGENES \_’ a
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GLANDE PARATHYROIDE / Résorption et mobilisation
' des stocks de Ca

i. . ’ ___________ > CALCITONINE ——/ » ’REIN
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GLANDE THYROIDE

s CALCITRIOL
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-« => =synthétise
du Ca alimentaire

Figure 9: Schéma de la régulation endocrine de la calcémie [29]
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11 NOTIONS D’ABSORBABILITE ET BIODISPONIBILITE DU
CALCIUM

Dans cette deuxieme partie on détaillera les facteurs diététiques qui influencent la

biodisponibilité calcique en passant par la définition de 1’absorbabilité et la biodisponibilité.

11.1.1 Différence entre : absorption, absorbabilité et biodisponibilité

Pour que le calcium soit absorbé au niveau de la paroi intestinale, il doit étre extrait de
I’aliment dont il provient - lequel doit donc avoir une bonne digestibilité - puis, il doit étre mis

en solution au niveau gastrique.

L’absorbabilité est la capacité du calcium a étre absorbé au niveau intestinal en conditions
physiologiques. C’est une caractéristique de 1’aliment. Elle est souvent utilisée a tort et de
fagon réductrice comme synonyme de biodisponibilité (BD). En réalité, elle n’en constitue

que la premiere étape. [30], [31]

L’absorbabilité est différente de 1’absorption, qui est dépendante de la capacité de I’intestin,
elle-méme influencée par des facteurs physiologiques tels que 1’état des besoins et des
réserves en calcium, la régulation hormonale, ou les niveaux antérieur et actuel des apports

calciques.

La biodisponibilité du calcium est sa capacité a étre retenu par 1’os et les organes [32]. Celle-
ci est la résultante de 1’absorbabilité intestinale du calcium et de son utilisation ultérieure par

les différents tissus de I’organisme.

Biodisponibilité = Absorbabilité intestinale + Utilisation tissulaire

Certains facteurs alimentaires ont des actions agonistes ou antagonistes sur la biodisponibilité,
et sur I’homéostasie calcique. Pour la biodisponibilité du calcium, le lait et les produits laitiers

servent de référence

11.1.2 Coefficient d’absorption réelle du calcium (CAR)

Il s’agit du coefficient d’absorption moyen, déterminé dans des conditions d’alimentation

courante. Physiologiqguement le CAR du calcium augmente lorsque la quantité ingérée
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diminue [30], [31], [33].C’est pourquoi, il ne refléte pas 1’absorption du calcium dans des

conditions d’alimentation extréme.

» De facon logique, le CAR moyen adopté correspond a des apports « raisonnablement
faibles »[30], obtenus lorsque 1’apport alimentaire est légérement supérieur aux
besoins nets. Dans ces conditions (sauf en cas d’absorbabilit¢ modifiée par des
facteurs inhibiteurs), il est de 1’ordre de 35 a 40 % chez I’adulte.

» |l varie également en fonction du statut physiologique :

= Augmentation a la puberté (45%), pendant la grossesse (55%) ou la lactation
(45%).
» Diminution aprés la ménopause (30%), et chez les sujets agés, par baisse de la

production de calcitriol.

Tableau 4: variations du coefficient d’absorption réelle.

CAR (%)

Enfant 1-3 ans A0
Enfant 4-9 ans 40
Adolescent 10-14 a5

ans

A dol t15— 18

dolescen 10

ans
Adulte = 18 ans 38
Femme = 55 ans 30
Homme = 65 ans 30
Femme enceinte ==
(dernier trimestre) o
Femme allaitante 45
Femme apres 50

allaiteme |.1f3
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11.1.3 Evaluation de la biodisponibilité

C’est I’évaluation de la capacité potentielle du calcium a étre absorbé et retenu par 1’os, elle

dépend en partie des caractéristiques physicochimiques de 1’aliment.

L’absorbabilité du calcium est en général évaluée par la mesure de 1’absorption, en réalisant
pendant plusieurs jours un bilan « entrée — sortie », soit « apports contrdlés - excrétion
intestinale™. Cette méthode de mesure dite « des bilans » ou « méthode de la balance » est la
plus courante. Cependant, elle ne fournit que 1I’absorption calcique apparente.[35], [36].Pour
obtenir 1’absorption réelle, il faut donc recourir a une méthode isotopique, Il importe alors que
le marquage soit homogene et réel, sinon le résultat concerne le traceur et non le calcium, ce
qui surestime souvent 1’absorption.[35], [36]. Le marquage extrinseque est simple et possible
dans le cas

des produits laitiers. En revanche, les végétaux exigent un marquage intrinseque (apres
introduction du traceur dans le milieu de culture)[37]. Ces difficultés expliquent le fait que les
données sur la biodisponibilité du calcium des végétaux soient peu nombreuses par rapport a

celles des produits laitiers.

Enfin, pour mesurer la biodisponibilité osseuse, il faut mesurer la rétention nette, c’est-a dire,

tenir compte de la perte urinaire.[35]

11.2.1 Facteurs alimentaires influencant la biodisponibilité du calcium

L’absorption intestinale et I’excrétion rénale sont les déterminants majeurs de la

biodisponibilité réelle du calcium et donc, du bilan calcique.

L’absorbabilité qui est I’étape initiale de la biodisponibilité, dépend de la forme d’apport du
calcium, mais aussi et surtout, de I’environnement physicochimique créé par les constituants

des aliments et des sécrétions digestives.

Certains facteurs physiologiques influencent 1’absorption du calcium, en fait, elle est
augmentée lors d’un repas, par rapport a une prise a jeun, de méme, le ralentissement de la
vidange gastrique permet un contact plus long des minéraux avec les villosités

intestinales.[38]
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L’absorption est aussi augmentée lorsque 1’apport diminue, et inversement [38], [34],[37],
[39]Ceci est un mécanisme de sécurité pour 1’organisme, mais qui ne suffit pas a protéger le

tissu osseux de la déminéralisation lorsque I’insuffisance d’apport devient chronique.

La croissance et la grossesse sont des situations qui induisent une augmentation
physiologique de la biodisponibilit¢ via 1’augmentation des capacités d’absorption du
calcium. A I’inverse, la sénescence est a 1’origine d’une perte d’efficacité de I’organisme pour

I’absorption. [38]

Au total ; la régulation nutritionnelle de la biodisponibilité calcique est secondaire a des
facteurs qui agissent sur la solubilité du calcium, sur la perméabilité des entérocytes, ou bien &

des agents qui influencent la calciurie.

11.2.1.1 Les oxalates et les phytates

Bien que la source laitiére soit la plus connue, certains végétaux contiennent une quantité
non négligeable de calcium. Néanmoins, ils présentent presque tous un inconvénient commun

: le calcium qu’ils renferment se trouve en grande partie insolubilisé par deux acides :

- I’acide oxalique ou oxalate (du latin oxalis = oseille), présent dans de trés nombreux

végétaux notamment les épinards, 1’oseille, la betterave, ou encore la rhubarbe.

- DPacide phytique ou phytate, présent en grande quantité dans I’enveloppe des

légumineuses et des céréales comme le son, le soja, les lentilles, les haricots rouges ...

Le calcium végétal est alors moins absorbé, et donc moins biodisponible que celui des

produits laitiers et des sels organiques ou minéraux.

11.2.1.1.1 L’acide oxalique :

L'acide oxalique, de structure chimique (C,H20,), est présent a I'état naturel dans les racines
et rhizomes de toutes les plantes de la famille des oxalis, essentiellement sous la forme
d'oxalate de calcium ou de potassium.[40] C’est donc un élément trés fréquemment ingéré
(tableau 12): épinards, céleris, blettes, carottes, certaines salades comme la roquette, haricots

verts, haricots secs, cacao, noix, noisettes, baies, fraises, agrumes, thé, café et vin.

Page 29



Chapitre 02 Notion d’absorbabilité et biodisponibilité du calcium

Tableau 5: Proportion d’acide oxalique contenu dans divers végétaux couramment
consommeés [39]

Végétaux consommeés Teneur en acide oxalique (mg/100 g, masse seche)
Betterave (feuille) > 12000

Thé 3700

Cacao 4500

Epinard 460 a 3200

Rhubarbe 500 a 2400

Blette 690

Amandes 400

Oseille 300 a 500

Persil 190

Une fois dans ’organisme, 1’acide oxalique se trouve sous deux formes : soluble et insoluble,
chacune ayant un effet négatif sur I’organisme. [41]
La forme insoluble se présente sous 1’état de cristaux d’oxalate de calcium, agissant comme
un « anti-nutriment », en empéchant 1’absorption intestinale du calcium ingéré. En effet,
I’acide oxalique a la capacité¢ de déplacer et complexer les ions métalliques alcalino-terreux,

au premier rang desquels se trouve le calcium (La figure 10)

La consommation d'aliments riches en acide oxalique est donc associée a la complexation du
calcium, ce qui en diminue 1’absorption. A ce titre, il possede 1’effet inhibiteur le plus

fort.[42], [43], [39]

HO o) o o1*~
2+ | N /s
Ca .C—C.
) g 4 N

Figure 10: Formation d’un complexe d’oxalate de calcium a partir d’acide oxalique et
de calcium ionisé [21]
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Les épinards cuits sont souvent vantés pour leur teneur en calcium. Effectivement, ils
renferment 141 mg de calcium pour 100 g [45], mais ils sont pourtant une source de calcium
peu intéressante en terme de biodisponibilité, car la quantité trés importante d’acide oxalique
qu’ils contiennent est théoriquement suffisante pour complexer la totalit¢ du calcium
présent.[46] En réalité, une faible quantité de calcium des épinards reste échangeable et peut
étre absorbée[42].

Ainsi, I’acide oxalique est un inhibiteur de 1’absorption connu depuis longtemps puisqu’en
1935 on retrouvait deja une publication expliquant la différence entre le « bon »calcium du

chou (dépourvu d’acide oxalique) et le «mauvais» calcium des épinards [26]

L’acide oxalique peut s’avérer toxique au-dela d'une certaine dose. Il peut étre a 1’origine de
troubles gastro intestinaux graves, de violentes douleurs spasmodiques ou de la formation, par

sa forme soluble, de lithiase rénale (oxalate de calcium)[46], [18].

11.2.1.1.2 L’acide phytique :

L'acide phytique de formule brute CgHi3024Ps est le constituant phosphoré le plus
abondant des végétaux chez lesquels il constitue une substance de réserve de phosphates,
d’¢éléments métalliques et d'inositol. Il est naturellement présent dans I’enveloppe des graines
de nombreuses céréales et légumineuses. Du fait du grand nombre de radicaux phosphorés
dans sa molécule, les charges négatives du phosphore viennent facilement se lier avec les
cations. Ainsi, comme 1’acide oxalique, il complexe le calcium (figure 11), ce qui en fait un

autre inhibiteur de son absorption intestinale.[47] (figure 12)

L’acide phytique se lie au calcium de fagcon moins forte qu’avec les autres cations
divalents comme le zinc ou le magnésium. De fait, son potentiel inhibiteur de I’absorption est
moins important que celui de 1’acide oxalique, [46], [39] mais son abondance dans les

végétaux reste un inconvénient majeur.

Certaines études montrent néanmoins que des aliments comme le pain au levain, ou certaines
céréales comme le son de blé, riche en phytates, permettent quand méme au calcium d’étre
absorbé. C’est une enzyme, la phytase, présente dans le blé ou produite par fermentation qui

inhibe 1’action complexante des phytates par hydrolyse. [48], [39]

Cependant l'inactivation des phytases végétales au cours de la cuisson et l'absence de

cesenzymes dans notre tube digestif empéchent en pratique le métabolisme de l'acide
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phytique. Une fois le végétal ingéré, les phytates libérés forment avec le calcium des

complexes insolubles qui ne sont pas absorbés par l'intestin, et qui sont par la suite éliminés

dans les feces. [27]

CaZt

Phytase

Figure 11 :Capacité des phytates a complexer le calcium[23]

milk, yogurt
mustard greens

tofu

fortified soy milk
bok choy

white beans
broccoli

rhubarb

sweet potatoes

sesame seeds

spinach

(v} 20 40 60 a0 100

Figure 12:% de calcium absorbé pour une méme portion : différence entre les
sources d’aliments contenant ou non de I’acide phytique [23]
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11.2.1.2 Les pectines et fibres

11.2.1.2.1 Les pectines

Ce sont des polyosides d’origine végétale, présents dans les parois de nombreux fruits et
légumes. Ce sont des fibres solubles, composées d’un squelette d’acide a-D-galacturonique et
de faibles quantités de a-L-rhamnose plus ou moins ramifiés. [49]

C’est la fonction carboxylique présente sur les acides a-D-galacturoniques qui confére aux
pectines la capacité d’échanger des ions, et ¢’est le calcium qui est mis en jeu dans la plupart
du temps. Des ponts calciques peuvent se former entre deux groupements carboxyles de deux

molécules de pectine. (Figure 13).

Ox._ OCH:

0~ “OCH:;

Figure 13: Ponts calciques entre deux pectines [23]

11.2.1.2.2 Les fibres :

Ce sont aussi des glucides presents dans la paroi des végetaux, mais a la différence des
pectines, les fibres ne sont pas digerées et elles ne se lient pas aux minéraux. [39]
Contrairement aux idées recues, les fibres proprement dites ou insolubles (cellulose, lignine,
carraghénane...) ne diminuent pas directement I’absorption intestinale du calcium
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Néanmoins, la présence de fibres insolubles dans le bol alimentaire accélére le transit, ce qui
diminue le temps de contact du calcium avec la surface d’absorption de la muqueuse

intestinale. Ceci peut donc réduire indirectement son absorption.[50]

11.2.1.3 Le calcitriol

Le dérivé actif de la vitamine D «le calcitriol» est le déterminant majeur de la régulation du
transport actif du calcium, son effet s’exerce au niveau du duodénum, ou il stimule de fagon
prolongée le transport transcellulaire du calcium, en augmentant le passage a travers la

bordure en brosse.[51]

La vitamine D aide également a maintenir un taux de calcium sanguin normal, essentiel a la
vie et a la fonction cardiaque. Un supplément de calcium pris dans 1 a 2 heures d'exposition
au soleil permet a la vitamine D d'améliorer son absorption. La vitamine D est également
disponible sous forme de gouttes orales supplémentaires [36].

Outre sa synthese endogéne suite aux rayonnements UV, la consommation de poissons gras :
maquereau, saumon. .., permet un apport de calcitriol et potentialise 1’absorption du calcium

ingéré.

11.2.1.4 Les glucides et le lactose

Beaucoup de sucres stimulent 1’absorption intestinale du calcium. En dehors du lactose,
lemannose, le raffinose, le xylose et le sorbitol stimulent le transfert iléal du calcium. Cet effet
des disaccharides est plus marqué dans les parties distales de I’intestin gréle que dans les
segments proximaux. [51] Le glucose semble de son c6té moins efficace.

Le mécanisme de cette stimulation par les glucides n’est pas encore connu. Il pourrait
s’expliquer par le fait que leur présence entraine une diminution de la concentration
endoluminale en sodium, lui-méme hypercalciuriant. [52]

L’effet du lactose est plus complexe et sera détaillé¢ dans la partie dédiée au lait et aux

produits laitiers.

11.2.1.5 Les acides gras
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Les graisses alimentaires peuvent interférer avec le calcium aprés leur ingestion. De fagon
physiologique les acides gras saturés non absorbés chélatent le calcium avec lequel ils
forment des savons insolubles. [51], [50], [33] Ceci sert d’argument aux publications qui
tentent de démontrer la nocivité des produits laitiers sur la minéralisation osseuse, ces derniers
étant riches en acides gras qui limiteraient la biodisponibilité minérale.

Toutefois, la formation de ces savons se fait dans 1’intestin gréle distal, a partir du calcium
normalement non absorbé. [50], [17]

Ainsi, hormis lors de stéatorrhées majeures (insuffisance pancréatique exocrine par

exemple), les acides gras du lait n’ont pas d’action inhibitrice de 1’absorption du calcium. [51]
En effet, la malabsorption des graisses et leur accumulation dans le tube digestif entraine
dansce cas une saponification au site de 1’absorption, diminuant alors la quantité de calcium

captée par les entérocytes. [51]

11.2.1.6 L’alcool, le thé, le café

La consommation chronique d’alcool diminue I’absorption du calcium :

- Par action directe : il diminue le transport intestinal ;

- Par action indirecte : il entraine une malabsorption des vitamines liposolubles dont fait
partie la vitamine D.
Par ailleurs, les tanins du vin, de la méme maniére que les oxalates contenus dans le thé et le
café, peuvent une fois encore complexer le calcium et tous les cations divalents, réduisant la

part absorbable. [51]

11.2.1.7 Le phosphate

L’absorption intestinale du calcium est dépendante du rapport calcium/phosphate du régime
alimentaire. La plupart des publications estiment qu’un régime relativement pauvre en
phosphates contribue a une meilleure absorption intestinale du calcium. [50], [17], [46],[51]
Il'y a au moins deux raisons a cela :

- D’une part, le calcium est complexé par les phosphates dans la lumicre digestive, ce qui
limite sa solubilité, et donc, son transport a travers la paroi intestinale. Par

consequent, une teneur en phosphates relativement basse dans 1’intestin permettrait

une meilleure absorption du calcium.

- D’autre part, des apports alimentaires de phosphates limités s’accompagnent d’une
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stimulation de la synthése rénale de calcitriol qui augmente secondairement le

transport actif du calcium.

Cependant, le phosphate reste un élément essentiel du cristal osseux. Il est indispensable a
I’ostéo-renouvellement et il favoriserait la rétention du calcium fixé. [53], [54]

Il n’y a pas de consensus clair sur la résultante de ses effets, toutefois on comprend ques’il
n’est pas promoteur de 1’absorption intestinale, un apport de phosphate suffisant reste

nécessaire pour la fixation et la rétention du calcium au niveau de 1’os.

11.2.2 Les principaux facteurs influencant la calciurie
11.2.2.1 Le phosphore

Dans le rein, le phosphore (élément de base, participant a la composition des phosphates) est
hypocalciuriant :

- il augmente directement la réabsorption distale du calcium [55] ;

- Il exerce un effet indirect sur la calciurie en stimulant la sécrétion de PTH. [52]

Tous les aliments courants étant riches en phosphore, sa présence a donc une double
influence. En effet, s’il n’est pas bénéfique a 1’absorption intestinale sous forme de phosphate

du calcium, il le retient au niveau rénal.

11.2.2.2 Les bicarbonates, le potassium et I’augmentation du Ph

La perte urinaire de calcium est diminuée par les régimes alcalogénes, soit a base delégumes

et fruits qui augmentent le pH, soit a base de bicarbonates ou de sels de potassium [52].

11.2.2.3 L’acidose, les anions sulfates et chlorures

A I’inverse de 1’alcalose induite par les bicarbonates, 1’acidose métabolique chronique est
associée a une augmentation de I’excrétion urinaire de calcium. [56],[52]Cette acidose peut

étre induite par le régime alimentaire lorsqu’il ameéne un exces d’anions sulfates ou chlorures.

Une étude montre d’ailleurs qu’a apport égal de calcium, une eau calcique tres sulfatée

entraine une calciurie plus élevée qu’une eau non sulfatée ou que le lait.

11.2.2.4 L’excés de protéines
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Des apports protidiques importants s’accompagnent d’une augmentation de la calciurie,
parfois masquée par I’effet opposé du. Cette influence sur 1’excrétion urinaire du calcium est
surtout marquée dans le cas des protéines riches en acides aminés soufrés car leur catabolisme
libere du soufre oxyde en sulfate. Ceci conduit a une acidose modérée, favorable a la calciurie

comme nous venons de 1’exposer [56].

11.2.2.5 Le sodium

Enfin, la perte rénale de sodium est corrélée a celle du calcium, et I’effet d’un exces de sel
alimentaire sur la calciurie est bien démontré. [52], [51] Ainsi, chaque augmentation de
2grammes de sodium ingéré (soit 5 grammes de sel de chlorure de sodium) augmente la

calciurie de 30 mg [52]

11.2.3 Autres facteurs

11.2.3.1 L’age

L'absorption naturelle du calcium devient moins efficace a mesure que le corps vieillit. Les
nourrissons et les enfants absorbent environ 50 a 70% du calcium alimentaire. Les adultes
n‘absorbent que 30 & 50% de calcium. Les ainés absorbent environ la méme quantité de
calcium que I'adulte moyen; cependant, le régime alimentaire des ainés peut souvent inclure
moins de calcium alimentaire, ce qui les expose davantage au risque de carence en calcium.
Selon le Centre médical de I'Université du Maryland, les personnes agées de 51 ans et plus

devraient recevoir une dose recommandée de 1,200 mg/jour [36]

11.2.3.2 La grossesse

La grossesse a un effet important sur I'absorption du calcium. Les femmes enceintes prétent
toutes leurs vitamines et mineraux disponibles directement au feetus en croissance. Toute
substance nécessaire dans l'utérus est prélevée sur le corps de la mére et fournie a I'enfant.
Cette action assure que le bébé recevra tout le calcium dont il a besoin, tout en privant la mére

de ses nutriments a moins qu'elle absorbe et assimile suffisamment de calcium pour elle-
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méme et pour I'enfant. Selon le Centre médical de I'Université du Maryland : toute femme

enceinte ou allaitante devrait obtenir environ 1 000 mg de calcium alimentaire tous les jours.

11.2.3.3 L’acide chlorhydrique et stress

L'acide chlorhydrique, ou HCL, est sécreté dans I'estomac au cours de la digestion pour
commencer la dégradation des protéines alimentaires. L’HCL est nécessaire pour 'absorption
du calcium dans le duodénum. Le stress peut avoir un effet négatif sur la production d” HCL
dans I'estomac et sur le comportement digestif normal dans le corps, et peut donc avoir un

effet négatif sur I'absorption du calcium.[57]

11.2.3.4 L’appartenance ethnique

Il apparait que les Africains et les Asiatiques absorbent mieux le calcium que les
caucasiens.[58]

Page 38



Chapitre 03 Sources alimentaires du calcium

1. Les sources alimentaires du calcium

Cette partie est consacrée aux diverses sources alimentaires de calcium. Le but est de mettre
en évidence I’intérét nutritionnel de chaque aliment présenté pour I’apport minéral. Sans se
montrer exhaustif, nous présenterons la grande famille des produits laitiers, mais aussi des

denrées moins connues et pourtant riches en calcium.

La connaissance de ces différentes sources, et des modérations qu’il faut apporter a certaines

d’entre elles nous permettent d’établir des conseils nutritionnels adaptés a chaque situation.

I11.1  Classification pratique

Nous avons choisi de présenter de maniere pratique différentes denrées alimentaires, de

consommation courante, en fonction de leur teneur en calcium (mg/100 g).

Tableau 6: sources alimentaires classées selon leur teneur en calcium [38]

Petit Déjeuner Calcium (mg/100g)
Yaourt nature 173

Lait entier — 1/2 écrémé — écréme 120

Sucre roux 85

Céréales au son ou complétes 70

Muesli 63

Pain complet 58

ceuf dur 53

Orange 40

Kiwi 27
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Petit Déjeuner

Baguette pain blanc

Eaux de boisson
Aguafine
Ifri

Nestlé

Déjeuner — Diner
Légumes

Cerfeuil frais
Persil frais
Cresson cru
Epinard frais
Brocolis cru
Haricot blanc cuit

Lentilles cuites

Viandes et poissons

Boudin noir cuit

Sardine conserve

Calcium (mg/100g)

23

105

99

70

Calcium (mg/100g)

260

200

157

104

93

60

29

50

380
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Déjeuner — Diner

Calcium (mg/100g)

Anchois filets a I’huile 210
Fromages

Parmesan 1275
Emmental 1185
Beaufort 1040
Cantal 970
Fromage type Bleu — Roquefort 900 a 600
Fromage fondu a pate molle 570 a 320
Coulommiers 243
Fromage de chévre sec 190
Crottin — Brie cru 117

Les tableaux ci-dessus montrent bien que le calcium est largement présent dans
I’alimentation, cependant, les aliments déja exposés ont des propriétés différentes en termes
d’absorption, de biodisponibilité et de colit qui font qu’ils ne sont pas tous exploitables dans

I’alimentation courante.
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I11.2  Lait et produits laitiers : principales sources de calcium

Le lait et les produits laitiers forment une famille d’aliments a part enti¢re du fait de leur
richesse naturelle en calcium, mais aussi en protéines, vitamines, autres minéraux et

oligoéléments.

En nutrition, ’appellation « produits laitiers » regroupe les laits, les fromages, les laits

fermentés y compris les yaourts et les crémes.

Nous allons exposer dans cette partie les caractéristiques du calcium du lait et des produits

laitiers surtout et nous expliquons quelques situations connexes fréquentes et conseils associés

111.2.1 Lelait

La teneur moyenne en calcium du lait est de 120 mg/100 mL. Ainsi un verre (150 mL) et un
bol de lait (250 mL) apportent respectivement 180 mg et 300 mg de calcium, soit entre un
cinquiéme et un tiers des ANC. Il parait d’ores et déja évident que la consommation de lait est

déterminante pour atteindre de facon simple et économique ces apports.

I1 est a noter que ni le type de traitement thermique, ni I’écrémage du lait ne semblent affecter

sa teneur en calcium.
» Sources du lait et avantage du lait de vache :

En général le lait de vache sert de référence et il apparait comme le plus adapté a nos besoins
humains. Sa composition en calcium, autres minéraux, nutriments, vitamines et
oligoéléments, permet une consommation quotidienne, et ce pour un faible colt par rapport
aux autres laits souvent bien plus onéreux. Il est donc le plus a méme de participer a la
couverture des apports nutritionnels recommandés en calcium, tout en fournissant un

complexe nutritionnel extrémement riche et nécessaire au tissu 0sseux.

Cependant, la consommation de lait d’autres especes est possible. Celui de bufflonne est le
plus concentré en calcium des laits de consommation, avec 195 mg de calcium pour 100 mL.
Le lait de brebis en contient 187 mg/mL. Tous deux d’aspect plus visqueux et plus riche, leurs
compositions restent pourtant assez voisines, toutefois celui de brebis présente 1’avantage
d’avoir des caséines différentes de celle des bovins, ce qui peut étre utile en cas d’allergie aux

protéines du lait de vache (APLV). Cependant, il contient également du chlore en grande
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quantité, ce qui empéche en pratique son usage quotidien, et le contre indique chez le

nourrisson. [52]

Le lait de jJument contient lui aussi du calcium en quantité notable, mais il manque en
contrepartie d’autres minéraux. Il contient seulement 64 mg/100mL de potassium (contre 167
mg pour le lait de vache demi-écrémeé UHT) et 54 mg/100mL de phosphore (contre 91,9 mg),

ce qui ne permet pas non plus de recommander sa consommation courante.

111.2.2 Produits laitiers : Yaourts, laits fermentés et crémes

Le lait se préte a de nombreuses transformations qui donnent naissance aux produits laitiers,
dont font partie les cremes et les laits fermentés. Ces produits gardent les bénéfices
nutritionnels du lait dont ils dérivent, mais leur composition minérale leur est propre,
notamment leur teneur en calcium, La teneur en calcium des laits fermentés et des yaourts est
relativement constante quel que soit le type de produit : elle avoisine généralement les 120
mg/100 g. Elle est souvent plus importante dans les yaourts par rapport au lait ; ceci grace a
I’augmentation de I’extrait sec. Ainsi on passe de (120mg/100ml) dans le lait a (170mg/100g)
en moyenne dans les yaourts. On parle alors de densité calcique plus élevée. Le yaourt fait
partie des aliments dont la densité calcique est plus élevée (d = quantité de calcium / 100

Kcal) d= 346mg / 100 Kcal pour le yaourt nature.

L’avantage des laits fermentés est qu’ils peuvent €tre enrichis en calcium lors de la
fabrication, par simple ajout de poudre de lait, elle-méme d’une densité calcique trés

importante.[45]

Ainsi, il est préconisé d’utiliser trois produits laitiers par jour pour I’atteinte des ANC en
calcium. La consommation de crémes, laits fermentés et yaourts s’inscrit donc dans cet
objectif et présente un avantage qui ne s’arréte pas a leur richesse minérale. En effet, un
intérét majeur des produits fermentés est la présence de bactéries lactiques, bénéfiques

notamment pour la digestion du lactose et le confort intestinal.

L’allegement des crémes et des laits fermentés n’altére en rien leur teneur en calcium. Au
contraire, certains yaourts dits « 0% » concentrent plus de minéraux que leurs homologues
non allégés, on constate qu’une créme fraiche a 30% de matiere grasse (MG) contient 75 mg
de calcium pour 100 g, contre 95 mg pour la méme quantité de creme fraiche légere (15 a

20% MG), ce qui est benéfique pour une alimentation équilibrée avec apport faible en calories
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111.2.3 Les fromages

La teneur calcique des produits laitiers est variable, souvent dépendante des procédés de
transformation du lait. Ceci est particulierement vrai pour les fromages ou le caillage et
I’égouttage constituent les étapes cruciales car elles influencent directement la richesse

minérale du produit fini.

Les plus riches en calcium sont ceux a pate dure, avec en téte le parmesan qui renferme non
moins de 1200 mg de calcium pour 100 g, suivi du gruyeére avec ses 1020 mg /100 g et de

I’emmental avec ses 971 mg/100 g.

Alors les fromages frais n’apporte que 110 mg/100g. Ainsi, la contribution d’une portion
courante de 100 g de fromage frais est sensiblement comparable a celle des laits fermentés et

des yaourts.

Tableau 7: Composition minérale moyenne des fromages (en mg pour 100 g de produit)
selon leurs classes (68)

Type de fromage Ca P Mg K Na Zn
Pate dure 1100 740 45 135 500 10
Pate ferme pressee 800 450 35 130 780 7
Pate persillée 600 400 26 135 1500 6,5
Pate molle a crolte lavée 600 420 28 120 770 7
Pate mollg .é crolte 300 280 16 150 865 4
moisie
Fromages de chevre 200 300 25 230 900 1,5
Pate fondue <150 645 18 100 1100 8
111.2.4 Contribution des produits laitiers a I’apport calcique

Comme le montre la figure 14, le lait et les produits laitiers assurent plus des deux tiers

(70%) des apports calciques moyens. La part revenant au lait liquide et aux yaourts est
prépondérante chez les enfants et adolescents, mais elle devient minoritaire chez les adultes
au profit des fromages.
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contribution des diverses catégories
d'aliments aux apports de calcium

3% 4%

7%

® viandes et poissons
16% B produits céréaliers
boissons (eau)
legumes et fruits.

M lait et produits laitiers

Figure 14: Contribution des diverses catégories d’aliments aux apports de calcium [59]

Le régime d’éviction des produits laitiers ne permettrait qu’un apport limité d’environ 350 mg

de calcium par jour, c’est-a-dire, un tiers des ANC, ce qui est tres insuffisant.

L’avantage du lait pour I’apport calcique n’est pas seulement quantitatif mais aussi qualitatif,
le lait provoque un « effet-repas », favorable a la minéralisation osseuse. En effet, 1’absorption
étant étalée du fait d’une vidange gastrique lente, la biodisponibilité du calcium du lait est

protégée et prolongée.
I11.3 Particularités du calcium du lait

Tout le monde est d’accord : le lait est source majeure de calcium de haute biodisponibilité de
par le rapport calcium/phosphore optimal (=1,4), la présence de la vitamine D (0,081g/1009),

de lactose et d’autres constituants qui augmentent son absorption

111.3.1 Roéle du lactose

Le lactose est certainement le constituant du lait qui a fait ’objet du plus grand nombre de
travaux, notamment pour étudier son action sur I’absorption du calcium .La plupart des études
s’accordent sur un point : I’action du lactose se fait par un processus passif, indépendant de la

vitamine D. L’importance du lactose serait alors plus nette en cas d’apport élevé de calcium,
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lorsque la solubilité est un facteur limitant, et que 1’absorption passive devient prédominante.

[40], [41]
Plusieurs hypothéses sont a noter :

1- Le lactose, comme d’autres glucides lentement absorbés, agit en prolongeant la présence du
calcium dans le tube digestif. Le contact prolonge avec les villosités augmentant

I’absorbabilité.

2- Le lactose maintient la solubilité du calcium, dans les parties distales de ’intestin. Ceci
soit par formation de chélates solubles, soit par compétition avec des inhibiteurs de
I’absorption comme les phosphates. L hypothése sur 1’antagonisme lactose-phosphates vis-a-
vis de I’absorption du calcium a été particulierement étudiée. [60], [51], [61], [62], [17] Le
lactose est un glucide phosphorylable qui agirait dans ce cas comme un accepteur de
phosphates, par I’intermédiaire de la phosphatase alcaline. Ceci réduirait donc I’inhibition due

aux phosphates présents dans la lumiere intestinale.

3- « L’effet lactose » peut étre expliqué également par le fait que sa présence entraine une

diminution de la concentration luminale en sodium, lui-méme hypercalciuriant.

4- Certains auteurs américains privilégient I’hypothése d’un conditionnement par le lactose de
la muqueuse intestinale, dont la perméabilité deviendrait accrue. [61] par élargissement des

espaces de jonction intercellulaire.

En conclusion, les mécanismes par lesquels le lactose potentialise 1’absorption intestinale du
calcium restent a ce jour mal codifiés. Il est probable que « I’effet lactose » qui se manifeste
sur I’absorption passive soit masqué par le transport actif, en général suffisant quand 1’apport

calcique est modéré et en présence de vitamine D.

111.3.2 Role des protéines et des phosphopeptides

Les protéines et les phospholipides du lait font également I’objet d’un grand nombre de
travaux in vitro et in vivo. Ces derniers montrent qu’il existe un effet favorable des

constituants azotés du lait sur 1’absorption du calcium.

C’est en particulier le cas des phosphopeptides issus de I’hydrolyse enzymatique des caséines.
Ils ont la propriété bien démontrée de séquestrer le calcium, et donc de le protéger vis-a-vis

des anions tels que les phosphates, susceptibles de le précipiter dans 1’intestin. [60], [62]. Ces
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phosphopeptides faciliteraient la mise en solution du calcium jusqu’aux parties distales de

I’intestin, permettant ainsi son absorption par diffusion. [63]

Les protéines du lactosérum comme I’a-lactalbumine et la B-lactoglobuline peuvent
également lier le calcium, la premiére avec une force de liaison telle qu’elle s’apparenterait a

une véritable protéine liante comme la calmoduline. [62]

Par ailleurs, les protéines du lait - et notamment la caséine - stimulent la sécrétion d’IGF1,

facteur anabolisant indispensable a 1’acquisition et au maintien d’un bilan osseux positif. [53],

[64]
111.3.3 Roéle des lipides du lait

Les lipides du lait et des produits laitiers sont parfois soupgonnés de diminuer I’absorption et
donc la biodisponibilité du calcium, par la formation de savons insolubles. Si cette réaction
chimique est possible, elle n’influence pratiquement pas I’absorption intestinale. Comme nous
I’avons expliqué, les acides gras saturés libres du lait ont le pouvoir de déplacer le calcium
des phosphates dans 1’iléon, et de former des savons insolubles qui sont ensuite excrétés.
Néanmoins, ces savons formés sont dissociées dans I’estomac (a cause du pH acide) et ils ne

peuvent se reconstituer que dans 1’iléon, apres le site principal d’absorption du calcium.

IIs sont donc formés a partir d’acides gras saturés libres et de calcium ayant échappé a
I’absorption. [42] Ceci est d’ailleurs plus un avantage qu’un inconvénient, car ce calcium non

absorbé réduit I’absorption des acides gras libres dans le colon. [9]

111.3.4 Réle du phosphore

Le phosphore est abondant dans le lait. Il peut entrainer la formation de phosphate de calcium,
a priori insoluble. Cependant, I’influence d’un exces relatif de phosphore sur 1’absorption de
calcium a éte contestée par plusieurs études. [15], [42], [9] Chez le jeune en croissance,
I’absorption simultanée de calcium et de phosphore (contenus tous deux dans le lait), dans un
rapport compris entre 1,5 et 2,0 est d’ailleurs indispensable a I’efficacité de la rétention

osseuse du calcium.

De plus, comme nous I’avons vu, les autres constituants du lait, et en particulier le lactose,

peuvent contre carrer I’effet chélateur du phosphore.
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En I’¢état actuel des choses, on retient donc que les constituants du lait ne vont pas a
I’encontre de I’absorption du calcium, bien au contraire. A I’'inverse des végétaux, ils ne
présentent pas de substance (oxalate, phytate) susceptible de I’insolubiliser. Cependant, la
confirmation par des essais réalisés chez I’homme manque encore a I’appel. Le lait et les
produits laitiers servent donc de référence pour I’absorption et pour la biodisponibilité du
calcium. Celle-ci est bien documentée [43], [13] et varie entre 30 et 40 % dans des conditions

normales d’apports.

I11.4  Sources alimentaires secondaires du calcium

11.4.1 Teneur en calcium des aliments non lactés

Le calcium est principalement apporté par les aliments d’origine lactée, toutefois les 1égumes
verts, les cruciféres (toutes les variétés de choux), les fruits oléagineux, les fruits frais et
séchés, le persil, les Iégumineuses, les ceufs et les céréales peuvent contribuer secondairement
aux apports [65]. Permettant ainsi de compléter la ration de calcium quotidienne nécessaire,
néanmoins, ces derniers peuvent difficilement remplacer les produits laitiers. A titre
d’exemple : I’épinard cuit (112mg/100g), figues séches (160mg/100g), persil (200mg/100g),
poids-chiches (56mg/100g), ceuf dur (53mg/100g), pain (40mg/100g)

Certains poissons et leurs arétes contiennent aussi une proportion considérable de calcium
comme les sardines (400mg/100g) [66]Le calcium est également bien plus présent dans
certaines plantes aromatiques telles que le meloukhia, le thym, la cannelle ou encore le cumin,
La poudre de Meloukhia est 1’épice la plus riche en calcium avec 2000 mg/100 g, il est
impossible d’en utiliser une quantité suffisante pour pouvoir assurer une partie significative
des apports calciques journaliers, mais son utilisation comme condiment reste intéressante

pour I’enrichissement minéral de certains plats.

Une source de calcium a ne pas omettre est représentée par I’eau quelle que soit son origine,
avec des teneurs trés variables suivant les régions comme les eaux de boisson du sud de
I’ Algérie qui ont un taux moyen supérieur a 150mg/L et les eaux minérales entre 50-80mg/L

suivant les étiquetages [67]
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Tableau 8: teneur en calcium des différentes sources non laitieres [65]

Aliment Taux de calcium en mg pour 100g
Féculents

Pain complet 150

Pain, baguette, aux céréales et graines 135

artisanal

Biscotte multi céréale 39.5

Pates alimentaires au blé complet, crues 26.1

Riz complet, cuit 20

Riz blanc cuit 8.17

Fruits et graines oléagineuses

Citron, zeste 171
Figue, séchée 167
Jus d’orange enrichi en calcium 135
ananas en jus concentré 80
Compote de pomme 74
raisin pur jus 70
datte séchée 45
Fruit rouge, frais (fraise, framboise, 27
groseilles)

Graines de sésame 962
Amandes avec peau 248
Céréales pour petit déjeuner en moyenne 201
Noisettes 135
Pistache, grillée, salée 98.5

Légumes et legumes secs

Epinard, cuit 141
Cresson, cru 130
Bette, cuite 66.8
Chou vert, cuit 58.5
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Haricot vert, cuit 56.3
Brocoli, cuit 55.8
Radis noir, crue 54.8
Carotte, cuite 46
Légume sec, cuit en moyenne 31.2
Produit animal
Sardine a I’huile d’olive, égouttée 798
Crevette, cuite 225
Sole cuite au four 155
(Euf a la coque 150
Lapin, viande cuite 124
Fruit de mer 122
Beeuf et mouton, cuite 35.9
Poulet 34.1
Poisson cuit en moyenne 271.7
Boissons
Thé infusé, non sucré 104
Café noir, non sucré 99

111.4.2 Procédures d’amélioration de la biodisponibilité calcique des végétaux

111.4.2.1

La fermentation :

La fermentation présente 1’avantage de ne pas étre seulement une méthode de conservation

d’un aliment. C’est aussi un procédé d’enrichissement en micronutriments et en bactéries

(probiotiques).

L’intérét majeur mis en avant pour le calcium est qu’il permet la destruction de I’acide

phytique des végetaux fermentés, facteur limitant de la biodisponibilité calcique.

Lors de fermentations suffisamment longues a pH suffisamment acide, les phytases sont

activées, ce qui permet la destruction de I’acide phytique. En pratique, ces conditions sont
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respectées pour la majorité des fermentations ce qui confere au procédé un réel intérét

nutritionnel.

Cependant, la consommation de produits fermentés provoque parfois une certaine répulsion
de la part du consommateur. Un nombre d’aliments courants sont issus des fermentations :

choucroute, pain au levain, brioche, olive et saucisson traditionnel.

phytine
o Evolution de la teneur en phytine de la péate
2 4+ au cours de Ia fermentation

Fermentation avec
Icvure de boulangerie
(10 g/kg dec farine)

Fermentation avec
levain spontané
€10 % de levain)

Heures

Figure 15: Diminution de la teneur en phytine de la pate a pain au levain au cours de la
fermentation [32]

Le procédé de fermentation est universellement utilisé. Il est facile de s’en rendre compte au
travers de quelques habitudes culinaires. Le but n’est pas

I’enrichissement en calcium ; mais il n’empéche que de nombreuses préparations permettent
I’absorption du minéral 1a ou sans fermentation, elle ne serait pas possible :

- Les idlis(gateaux salés) ou dosai (équivalent sous forme de crépes) en Inde sont

préparés a base de lentilles fermentées et de riz ;

- Le pozoleau Mexique est un ragout a base de mais fermentés ;

- Le falafelau Moyen-Orient est a base de pois chiches fermentés ;

- Le kimchiest un plat traditionnel coréen a base de Iégumes lacto-fermentés, c'est-

a-dire trempés dans de la saumure pendant plusieurs semaines jusqu'au

développement d'une acidite.

Ainsi, le calcium issu des lentilles, du mais, des pois-chiches et des Iégumes de ces
préparations présente une meilleure absorbabilité. Ceci est d’autant plus avantageux que dans
nombre de ces pays, la population ne consomme pas ou peu de produits laitiers.

Par ailleurs, la solubilité du calcium est augmentée par 1’acidification du pH qu’engendre la

fermentation. Ceci est donc indirectement en faveur de 1’absorption intestinale.
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111.4.2.2 La germination :

Tres utilisées actuellement dans les préparations culinaires diétetiques, les graines
germées sont elles aussi intéressantes en termes de densité calcique : Haricot mongo, dit soja
vert (qui donne les germes de soja), blé germé (qui sert a la confection de boulghour apres

avoir été séché et concassé), quinoa... ; toutes sont issues du procédé de germination.

Cette technique est depuis longtemps connue et utilisée pour moduler la composition
nutritionnelle des graines. En effet, la germination multiplie de 3 & 12 fois la quantité de
vitamines suivant le type de graine. [68] Ainsi, toutes les graines citées ci-dessus bénéficient

d’améliorations nutritionnelles, trés proches de celles obtenues par fermentation.

En plus de I’enrichissement en minéraux et vitamines, la mise en germination est un
procédé qui permet ’activation enzymatique endogene des graines. Ceci impacte donc
directement 1’activité phytasique. [52], [68] Aussi, la dégradation partielle de ces acides par
les phytases permet une meilleure libération du calcium et donc, une plus grande

absorbabilité.

Tableau 9: Teneur en calcium (mg/100 g) de plusieurs farines avant et aprés mise en
germination des graines ou légumineuses [66]

. Teneur en Ca?+ sans Teneur en Ca2+ apres
Farine s .
germination germination
Haricot rouge 13,8 16,1
Pois d’Angole 12,5 15,5
Cornille (haricot d’Afrique
de I’Ouest) 118 138

L’augmentation de la teneur en calcium aprés germination peut paraitre faible, mais

associée a 1’augmentation de la biodisponibilité de celui-ci, la consommation de ces denrées
est utile en termes d’apports calciques.

En outre, cette technique rend meilleure la digestibilité des légumineuses et elle diminue
I’apport énergétique de la graine seche initiale. La digestibilité est un réel gain, car la
consommation des légumineuses est souvent délaissée pour cette raison. Concernant 1’apport
énergétique, ceci pourrait étre un inconvénient dans un contexte de dénutrition, mais dans
notre société il est avantageux de bénéficier d’une richesse minérale importante pour un

apport calorique modeére.
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A titre indicatif, de plus en plus de boulghours (Borghol) sont vendus sous forme de blé
concassé, mais qui n’a pas bénéficié de germination au préalable. Ces derniers ne présentent

donc aucun avantage pour la teneur en calcium.

I11.5 Autres sources alimentaires du calcium
111.5.1 Les algues alimentaires

Dans les meeurs alimentaires de certains pays on retrouve « la consommation d’algues »
Appelées encore « légumes de la mer », les algues constituent une des sources végeétales de
calcium les plus importantes avec des teneurs pouvant atteindre 7 % de la masse séche chez
les macro-algues. Encore plus intéressant, 1’algue calcaire lithothamme contient de 25 a 34 %
de calcium soit une teneur moyenne impressionnante de 30445 mg pour 100 g de matiére

séche.

L’idée de I'utilisation des algues dans 1’alimentation peut surprendre, mais cela fait longtemps
qu’elles sont exploitées et consommées en France. En effet, les industriels les utilisent sous la
forme d’additifs, surtout pour leurs propriétés gélifiantes. Bon nombre de flans, plats cuisinés
et méme produits cosmétiques en contiennent. Dans 1’industrie agroalimentaire on les trouve
soit sous forme pure, soit sous forme d’acide alginique (E 400)

La consommation quotidienne devrait donc étre encouragée surtout pendant la grossesse et
I’allaitement, ou les besoins minéraux et vitaminiques sont potentiellement plus élevés. Il est
également intéressant de les proposer en complément alimentaire.

Tableau 10: Teneur nutritionnelle moyenne de quelques algues alimentaires (mg/100 g
de matiere séche (MS). [67], [51], [68]

Nom Na K Mg | Ca P Fe |

Ulvasp.

Laitue de mer 1974 | 1952 | 2776 | 1198 | 181 |789 |92

othamniumcalcareum

Lithothamne 317 | 92 2653 | 30445 | 113 | 1443 | 6,4

Laminariajaponica

Kombu 2564 | 10582 | 1052 | 803 761 | 13,3 | 2359 e

Porphyra sp. 1983 | 1733 | 486 |318 |518 |37,2 |51
Nori, Porphyre
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111.5.2 Les poissons avec leurs arétes

Les arétes des petits poissons de différentes espéces renferment une quantité importante de
calcium. Ce dernier s’y trouve sous forme d’hydroxyapatite [70], donc associé a du
phosphore. Le ratio Ca/P de ces arétes est en moyenne de 1,67, de plus, ces poissons sont bien
souvent source de vitamine D; Ce qui est en faveur de 1’absorption calcique. Aujourd’hui, les
arétes de certains poissons sont récupérées, puis transformées en poudre utilisable pour

I’enrichissement de certaines denrées alimentaires. [71]

La sardine, I’anchois ou le maquereau sont facilement accessibles et relativement peu
onéreux, ce qui nous permet de soutenir leur consommation, par exemple, les sardines a
I’huile d’olive (en conserve et égouttées) ont une teneur en calcium de 798 mg/100 g. [45]
Ainsi, une portion de seulement 37,5 g suffit a apporter 300 mg de calcium, soit 1/3 des ANC

chez un adulte sans besoin supplémentaire particulier.

111.5.3 Les eaux minérales naturelles (EMN)

L’eau du robinet peut étre une bonne source de calcium dans les régions ou elle est dite « dure
». En effet, sa teneur calcique varie de 1 mg par litre pour 1’eau trés douce, a 160 mg par litre

pour I’eau trés minéralisée.

L’échelle des teneurs est encore plus grande pour les eaux minérales naturelles (EMN) qui
peuvent renfermer de 10 a plus de 500 mg de calcium par litre.[11] Les minéraux de 1’eau
sont bien absorbés [72], [73], [74], [35], [75], ce qui fait de ’EMN une bonne source de

calcium, certainement la plus intéressante apres le lait et les produits laitiers. [73]
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Tableau 11: Caractéristiques physico-chimiques des eaux minérales en Algérie [75]

Physicochemical characteristics of mineral water in Algeria.
Sources Année anions en (mg/l) cations en (mg/l) pH
S04 HCO;~ Ca™ Na’ K*
Benharoun 2006 514 1809 413 680 10 67
Mouzaia 2006 85 822 136 138 01 6,5
Guedila 2006 171 317 97 47 01 7.1
Ifri 2006 35 265 74 16 2.1 7.2
Saida 2006 65 376 68 58 02 76
Messereghine 2006 35 331 63 63 08 7.3
Toudja 2006 21 212 61 52 08 74
Sidi Elkebir 2007 21 230 55 34 0.5 07
Lalla Khadidja 2007 07 172 53 05 05 7.2
El Golia 2006 36 118 24 28 05 74

Cependant, les anions contenus dans ces eaux pourraient influencer la calciurie et 1’absorption
intestinale du calcium mis en jeu. En effet, avec une eau fortement sulfatée, la calciurie est
plus ¢élevée qu’avec le lait. Ceci est dii a I’action acidifiante des sulfates. [57] Par contre,
I’intérét des bicarbonates est lui totalement admis. A apport €gal, une eau sulfatée calcique
entraine toujours une calciurie plus importante qu’une eau bicarbonatée calcique. Ces
derniéres vont dans le sens d’une balance calcique positive. En fin, La composition en sel de
ces eaux est un facteur certainement trés important a considérer pour juger de la

biodisponibilité calcique.

Pour conclure sur les EMN, qu’elles soient sulfatées ou non, leur consommation nous semble
pertinente pour participer a la couverture des apports calciques recommandés. Elle pourrait

permettre de réduire I’écart qu’il existe entre les ANC et les apports réels. [59] Dans ce sens,
elles peuvent étre conseillées dans la mesure ou elles sont peu salées, et d’autant plus si elles

sont riches en bicarbonates.

% Réponse a la question

« Peut-on assurer les apports calciques conseillés sans produit laitier ? »

Celle-ci dépend en effet des valeurs adoptées pour les apports conseillés, du degré

d’acceptation des contraintes diététiques, et de la durée de 1’éviction.
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Les apports nutritionnels conseillés varient selon les pays et 1’age mais globalement ils
oscillent entre 900 et 1200 mg de calcium par jour. [77], [17],[75]. Comme un régime courant
sans produit laitier ne fournit pas plus de 350 mg de calcium par jour, il en manquerait donc
entre 550 et 850 mg.

» Les auteurs qui pronent 1’éviction des produits laitiers avancent souvent 1’argument

Que le besoin en calcium de I’homme adulte ne dépasse pas 500 mg par jour. [78]. Dans ces
conditions, il est évidemment plus simple de se passer des produits laitiers. Cependant, cet
avis repose sur I’apport minimum prescrit par I’OMS, adapté aux pays qui ne disposent pas

aisément des produits laitiers.

» D’autres arguments peuvent étre exposés :

1- Les alternatives au calcium lacté existent bel et bien. Il n’est donc pas juste d’affirmer que
seuls les produits laitiers sont utiles a la couverture des besoins. Ces aliments peuvent a ce
titre aider a couvrir les besoins journaliers et, pourquoi pas, suppléer les produits laitiers de

fagon ponctuelle.

» Le probléme réside dans la couverture des ANC au quotidien. Pour une personne

Qui, par choix, adopterait certaines modifications alimentaires, une réflexion doit étre
engagée. Si elle a recourt a des eaux minérales calciques peu salées, a une alimentation pauvre
en sodium, ainsi qu’a une consommation importante de toutes les autres sources de calcium
gue nous avons presente, alors la somme de toutes ces mesures peut lui permettre d’accumuler
des apports modestes, et aboutir ainsi a un apport de calcium suffisant. Cependant les
contraintes que cela implique en pratique nous laissent penser que ceci n’est pas applicable au
quotidien. « En effet, on peut envisager de consommer du Bourghol au déjeuner, des
sardines au diner, de privilégier les graines oléagineuses pour un encas, tout en buvant
de I’eau minérale calcique mais non sur long terme ». Ce choix nutritionnel ne correspond
pas a un régime courant, rares étant les personnes qui mangent quotidiennement 700 g de
[égumes cuits. Par ailleurs, il engendre rapidement des déséquilibres non souhaitables, entre

exces d’apport lipidique et carences en nutriments, minéraux et vitamines. [64], [48]

» Pour une personne qui elle, s’abstiendrait de consommer des produits laitiers, tout
En gardant une alimentation occidentale courante (comme nous en rencontrons beaucoup), la
réponse a notre question est manifestement non. La est donc la nuance : si on peut atteindre

les ANC en calcium sans utiliser de lait ou de produit laitier, ceci se fait au détriment d’une
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alimentation équilibrée. La figure 16 illustre bien la difficulté qu’engendre un tel régime en

termes de choix diététiques.

» Quels que soit les chiffres des recommandations en termes d’ANC, il semble

Nécessaire de motiver a la consommation de produits laitiers qui restent indéniablement la
source de calcium la plus intéressante de 1’alimentation. Si I’utilisation de ces produits n’est
pas possible, on peut alors discuter de la mise en place d’une supplémentation adaptée,
puisqu’une alimentation lactoprivative ne satisfait tout au plus qu’un tiers des ANC pour

un régime équilibré.

250 ml de lait soit 300mg de calcium

2 yaourts 30g de gruyere
123g d’amande
7009 de légumes verts cuits
1 kg de légumes secs cuits
726ml d’EMN de Benharoun

2,02 L ’EMN de Mouzaia

Figure 16: Quelques équivalences en termes d’apports
calciques [79], [45]

111.6 Les produits enrichis en calcium

Il est souhaitable que toute personne qui ne peut ou ne veut pas consommer de produits
laitiers puisse disposer d’un apport complémentaire de calcium, qui lui permettrait d’atteindre
les ANC. C’est pourquoi nous nous sommes penchés enfin sur I’enrichissement en calcium

des produits de consommation courante.

Ces derniéres années, on observe une diversification des produits enrichis en calcium en
particulier aux Etats-Unis dont I’accessibilité devient de plus en plus importante. Ce sont les
ameéricains qui ont initi¢ I’enrichissement minéral des aliments et entre 1999 et 2006, 1100

nouveaux produits enrichis ont fait leur entrée sur le marché[48]
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L’objectif principal est celui de réduire 1’écart entre les apports recommandés et les apports
réels de calcium de la population américaine. C’est d’ailleurs le Dr John Harvey Kellogg, qui
a mis au point les corn-flakes enrichis en calcium pour le petit-déjeuner des américains,
signant dés 1895 le début de I’enrichissement minéral des produits de consommation
courante.

Aujourd’hui les produits enrichis sont trés variés : jus de fruits, boissons végétales, céréales
pour petit déjeuner, barres de céréales ou «snack », pates, pains, margarines, sirop de chocolat
et méme sodas ou boissons dites « fitness ». [48], [80]

L'étiquetage doit alors indiquer qu'il n'est pas recommandé de consommer ces produits en
association avec une forte consommation de lait ou de produits laitiers. En effet, compte tenu
de I’enrichissement, la consommation quotidienne de telles boissons, associée a un régime
riche en produits laitiers induirait un risque de dépassement de la limite de sécurité. [81],[82],
[83]

L’ ANSES précise en 2009 que les quantités maximales de calcium ajoutées doivent étre
définies en tenant compte :

- de la limite supérieure de sécurité ;

- de la différence des niveaux de sensibilité de différents groupes de consommateurs ;

- des apports en calcium provenant d’autres sources alimentaires.

Le choix du sel de calcium utilisé pour I’enrichissement est un point important. Chacun
présente des propriétés différentes en termes de compatibilité avec le produit enrichi, de
texture, de co0t etc.

La contrainte de la solubilité du sel est primordiale. En effet, lorsqu’il est hautement
soluble, il peut étre ajouté a une boisson en plus grande quantité, sans précipiter.
Malheureusement, le carbonate de calcium n’est que peu soluble dans les boissons enrichies

bien que ce soit le sel le plus utilisé. [84], [85], [86]

D’autre part, les anions comme le citrate de calcium ou le malate de calcium (autres sels
utilisés pour I’enrichissement) peuvent influencer la saveur des aliments. Ils sont cependant
compatibles avec les jus de fruits.

Enfin, la quantité de sel de calcium nécessaire a I’enrichissement des aliments dépend de leur

propre densité minérale.
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Tableau 12: ci-dessous nous donne un apercu sur la proportion du calcium dans les sels
calciques communs [83]

Sel de calcium % de calcium contenu

Carbonate de calcium 40
Phosphate tricalcique 38
Phosphate dicalcique; dihydrate 31
Citrate malate de calcium 30
Citrate de calcium 21
Lactate de calcium 13
Gluconate de calcium 9

Glubionate de calcium 6.5

Il est de méme de rappeler que la quantité de sel de calcium ajouté dépend aussi de la matrice
de I’aliment enrichi. L’absorption du phosphate tricalcique ajouté au jus de soja est moins
bien absorbé que celui du lait de vache bien que les sels de calcium issus des deux boissons
aient la méme absorbabilité a 1’état pur (75% du calcium absorbé pour le jus de soja en
prenant celui du lait de vache comme base de référence). [87] Ceci montre encore une fois le

role prépondérant de la matrice alimentaire.

En conclusion ; les produits enrichis en calcium peuvent étre utiles aux personnes sujettes aux
carences, afin qu’elles puissent accéder a un apport calcique suffisant. Ces produits ne doivent
pourtant pas remplacer le lait et les produits laitiers quand la consommation de ces derniers
peut étre encouragée, en fait, les produits enrichis fournissent davantage de glucides, de
lipides saturés, de sodium et moins de protéines, phosphore, potassium, et vitamine A que les
produits laitiers. L’usage de produits laitiers reste donc la facon la plus simple, économique et

équilibrée de satisfaire les apports calciques recommandés pour la santé osseuse. [64]
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111.7 Alternatives aux produits laitiers et conseils pratiques
11.7.1 Cas de P’intolérance au lactose et PAPLYV

1.7.1.1 Intolérance au lactose / Malabsorption du lactose / APLV

L’intolérance au lactose est une raison donnée par de nombreuses personnes ayant fait le
choix d’éviter les produits laitiers. Elle fait I’objet d’idées précongues et elle est souvent
confondue avec la malabsorption du lactose ou I’allergie aux protéines du lait de

vache(ALPV).

» La malabsorption du lactose est fréquente mais elle n’entraine pas toujours
I’intolérance[88]. Elle est le plus souvent asymptomatique [89], [90],[91] et c’est lorsqu’elle
génere des troubles digestifs que, dans ce cas-la seulement, il faut parler d’intolérance.[89]
Elle n’a aucune conséquence pathologique, hormis les plaintes fonctionnelles qu’elle

engendre.

» L’APLV repose sur des mécanismes physiopathologiques totalement différents de
L’intolérance au lactose. Comme toute allergie, elle résulte d’une réponse inadaptée du
systéme immunitaire. Elle peut provoquer des manifestations bénignes comme un eczéma
mais également une urticaire, de 1’asthme, voir méme un choc anaphylactique dans les cas
graves. Elle touche les jeunes enfants, chez qui elle implique 1’éviction de toute protéine
laitiere (et non de sucre comme 1’intolérance au lactose). Dans 90% des cas, elle s’amende
spontanément avant 1’age de 6 ans, et elle est tres rare chez 1’adulte, pour qui le lait est

enl5éme position dans la liste des allergénes alimentaires. [92]

» L’intolérance au lactose est due a un déficit en une enzyme, la lactase, qui

Meétabolise le lactose au niveau de I’intestin gréle. Son expression décline physiologiquement
chez I’adulte jusqu’a environ 10% de sa valeur initiale (maximale chez le nouveau-né). [90]
Le lactose non digeré accélére le transit par effet osmotique au niveau de I’intestin gréle. [89]
Au niveau coligue, il se comporte comme une fibre : il est fermenté par la flore microbienne,
et la production de gaz qui en résulte est responsable des symptémes tels que les

ballonnements et les douleurs abdominales.[64], [89], [64]

I11.7.1.2  Conseils nutritionnels pratiques :

S’il s’agit bien d’un déficit partiel en lactase et non d’une absence totale d’enzyme,

I’intolérance au lactose n’interdit pas la consommation de quantités modérées de lait et elle
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n’altére pas I’absorption du calcium. Méme les sujets alactasiques pourraient tolérer sans
symptéme 12 g de lactose par jour, équivalant a environ 250 mL de lait en une seule prise,
soit 300 mg de calcium en moyenne (ou 25 a 30% des ANC). [89], [64], [60], [90] Elle
n’empéche pas non plus la consommation de yaourts qui permet une ingestion de lactases
contenues par les bactéries lactiques. Enfin, elle ne contre-indique pas la consommation de

fromages qui ne renferment que trés peu ou pas de lactose s’ils sont affinés. [64]

L’exces de prudence dans le régime d’éviction des produits laitiers dans le cas d’une
intolérance au lactose peut ainsi se comprendre. Cette attitude est fréquemment initiée a tort
[89]. En pratique la tolérance est améliorée par le fractionnement des prises et le
ralentissement de la vidange gastrique : I’ingestion du lait au cours d’un repas est donc mieux
tolérée. [89] ; En effet, le temps de transit intestinal est un facteur important modulant la
digestibilité du lactose. Par ailleurs, quelques auteurs avancent I’hypothése qu’une
consommation réguliere de lactose pourrait induire des modifications de la flore intestinale

qui amélioreraient la tolérance, sans modifier I’activité lactasique. [89]

En définitive, la stratégie de prise en charge nutritionnelle de 1’intolérance au lactose doit
permettre de préserver des apports en calcium suffisants sans engendrer de troubles digestifs.
Elle repose sur une adaptation personnelle de la consommation de produits laitiers, chaque

individu devant apprendre a se connaitre. [89]
Plusieurs moyens simples permettent d’éviter les symptomes :

- Diminuer la charge en lactose : en réduisant les portions de lait ingérées, et en préférant les
produits pauvres en lactose comme les fromages affinés et les laitages. Selon nous, c’est la

méthode la plus simple pour couvrir les besoins en calcium sans symptome.

- Rajouter de la lactase a I’alimentation, sous forme de bactéries vivantes par exemple, via la

consommation de yaourts.

- Un autre moyen simple et souvent suffisant consiste a supprimer la consommation de lait a

jeun pour privilégier celle au cours des repas, toujours en petites quantités.

Pour les plus intolérants, un lait délactosé ou une préparation pharmaceutique a base delactase
(comprimés ou gélules) peuvent étre conseillés. Cette derniére doit étre prise juste avant les

repas.

Page 61



Chapitre 03 Sources alimentaires du calcium

En ce qui concerne la composition des repas, plusieurs solutions simples peuvent étre

adoptées : (tableau 13)

Tableau 13: Exemples de solutions diététiques permettant de maintenir I’ANC en
calcium chez P’intolérant en lactose [92], [93]

Repas Alternatives pour l'intolérant au lactose

-Remplacer le lait par un yaourt nature

Petit-déjeuner | -Si maintien d'une consommation de lait. choisir un lait entier (mieux
toléré). y ajouter du chocolat en poudre (améliore la tolérance). sinon
choisir un lait délactosé ou prendre de la lactase per os

-Rajouter du gruyere / emmental / parmesan rapé aux féculents
-Incorporer le lait ou la créme aux préparations : béchamel. flan. quiche.
soupe. puree. ..

Déjeuner ou | -Choisir une eau minéralisée a forte teneur en calerum
Diner -Consommer une portion (30g) de fromage affiné (Cantal. Beaufort.
Comté...)

- Penser aux sources non laitiéres de calcium (choux. graines oléagineuses
ou germeées, légumes fermentés. sardines avec les arétes...)

Collation -Préférer un yaourt nature ou aromatisé pour accompagner un fruit ou un

(non nécessaire | biscuit

chez I’adulte) | -Toujours penser a I'eau minéralisée caleique

Concernant le diagnostic de I’intolérance au lactose, il est possible d’effectuer un test
d’éviction des produits laitiers pendant une dizaine de jours. Si lors de leur réintroduction les
symptomes réapparaissent, il faut confirmer le diagnostic par un test dit « de ’hydrogene
expiré ». Il consiste a évaluer la présence d’hydrogéne expiré par la personne, avant et dans
les heures qui suivent la consommation d’une quantité déterminée de lactose, un niveau élevé

dans I’air expiré témoigne ainsi d’une mauvaise digestion du lactose.

11.7.2 Cas des régimes particuliers : végétarisme et végétalisme
111.7.2.1 Définitions :

Le terme « végétarien » est non spécifique. Il est souvent utilisé pour décrire une large gamme
de régimes, pratiqués avec différents degrés de restriction. Cependant 1’alimentation
vegétarienne est un mode alimentaire qui ne se définit pas seulement par I’absence de viande,
mais par une plus grande place accordée aux produits végétaux, et notamment aux aliments
sources de protéines végétales. Ainsi, a la base de I’alimentation végétarienne se trouvent des

vegétaux en abondance: fruits, Iégumes, 1égumineuses, graines, noix... [95]
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Ce mode d’alimentation est un choix ; il varie d’un individu a I’autre. Il n’y a donc pas de

régle en la matiére. C’est pourquoi on peut dire qu’il n’existe pas un seul mais plusieurs

régimes végetariens.

Le végétalisme (ou végétarisme strict) consiste en une suppression de tous les produits

d’origine animale, y compris les ceufs et les produits laitiers (lait, yaourts, fromages, beurre,

créme...), allant dans certains cas jusqu'a la suppression du miel et de la gélatine. Sont

exclues également toutes les préparations pouvant contenir ces produits.

Tableau 14: Les régimes végétariens [94]

Les régimes Semi végétariens Végétariens mixtes (ovo) lacto
Végetariens ou néo végétariens végétariens ou Végétaliens
végétariens
Viande Occasionnellement Non Non Non
Poissons Occasionnellement Occasionnellement Non Non
Volaille Occasionnellement Occasionnellement Non Non
Eufs Oui Oui Qui/non Non
Lait et dérivés Oui Oui Oui Non
Miel Oui Oui Oui Non
Remarques Consommation de Suppression de | Suppression de
_ _ tout tout
viande 1 ou 2 fois
_ produit carné produit
par semaine d’origine
terrestre ou
marin animale
11.7.2.2 Carences nutritionnels :

La diversité de ces régimes, pouvant aller du simple « semi-végétarisme », autorisant
occasionnellement la viande et le poisson, au « végétalisme strict », excluant tous les produits
d’origine animale, rend complexe 1’étude et I’analyse des bienfaits et des mefaits de ces types
de regimes alimentaires, ainsi il est important de connaitre les raisons et motivations des
adeptes qui sont également trés variées et tres nombreuses religieuses, éthiques, économiques,

de santé... Autant de critéres qui rendent multiples les convictions de ces adeptes, et par la
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méme rendent considérables les choix d’exclusion, Onon, de certains produits

alimentaires[96]

Généralement, nous invitons a la plus grande prudence vis-a-vis de I’adoption d’un régime
végétarien ou végétalien. En effet, pour ce qui est de 1’équilibre nutritionnel, les végétariens
(et encore plus les végétaliens) sont souvent carencés en calcium, vitamine D, vitamine B12,
protéines et oméga 3. Or, nous savons que ces éléments sont essentiels au maintien de la

densité minérale osseuse (DMO).

Du fait d'un apport en calcium insuffisant, les végétariens auraient d’ailleurs une DMO plus
faible de 4%, et les végétaliens de 6%, au niveau du col du fémur et du rachis lombaire par

rapport aux non végetariens. [94][94]

L’impact de ces deux régimes sur les apports calciques reste toutefois trés différent, et il

dépend fortement du moment auquel ils sont initiés.

> Le régime végétarien se caractérise par le refus de consommer de la chair animale.

Mais dans le cas le plus commun, la consommation d’ceuf, de lait et de produits laitiers est
maintenue (on parle d’ovo-lacto-végétariens). De fait, les ANC en calcium sont facilement
maintenus et un apport de 3 a 4 produits laitiers par jour est recommandé pour couvrir les
besoins non seulement en calcium mais aussi en protéines, en zinc et en vitamine B12,
importante pour la formation osseuse. [94], [97], [98]. Ainsi, le régime végétarien n’empéche
pas d’atteindre les ANC en calcium a condition d’un peu de vigilance et d’une consommation

quotidienne de produits laitiers. [94]

» A D’inverse, I’apport en calcium des végétaliens est une réelle source de
préoccupation. Ce régime est caractérisé par un rejet de tout produit animal ou issu de

I’exploitation animale.

Au-dela de toutes les autres carences auxquelles il expose, il n’offre pas de source alimentaire
de calcium permettant de couvrir les besoins quotidiens. De plus en plus d’études tendent a

montrer le caractere a risque de ce régime. [79], [99], [100]

111.7.2.3 Conseils nutritionnels :

L’interrogatoire est conseillé afin de déceler des éventuelles carences et d’initier des conseils

nutritionnels adaptés. Concernant les apports calciques du végétariens, les conseils a donner
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sont les mémes que pour la population générale. En revanche, pour les végétaliens, il faut

composer différemment :

- Mettre I’accent sur toutes les autres sources de calcium : eaux minérales calciques en

premier lieu car elles ne désequilibrent pas le régime ;

- Conseiller les boissons végétales enrichies en calcium (et en vitamineD) : jus d’amande, de

riz, ou d’orange ;
- Proposer systématiquement une évaluation des apports calciques

- Le cas échéant, inciter a une consultation médicale pour bénéficier d’un réel entretien

nutritionnel et ainsi, discuter de I’intérét d’une supplémentation médicamenteuse ;
- Enfin, mettre en garde sur la dangerosité d’un tel régime chez ’enfant et I’adolescent.

I1 est impératif de transmette le message qu’un régime végétalien chez I’enfant n’est pas
souhaitable, voir méme dommageable. Les publications scientifiques concernant les apports
en calcium chez les enfants et adolescents sont rares, mais globalement, elles montrent des
apports calciques bien inférieurs aux apports recommandés : de I’ordre de 500 a 550 mg/j
[96]avec pour probable conséquence une mauvaise densité osseuse et une forte augmentation

ultérieure du risque fracturaire et d’ostéoporose
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Méthodologie

A. Problématique et objectifs du travail :

En Algérie, comme aux nombreux pays, la prévalence d’un apport inadéquat en calcium
alimentaire est élevée. Cet apport insuffisant est associé a des risques pour la santé des
os, et a I’installation de 1’ostéoporose avec toutes ses complications a un age avancé.
Ainsi, une étude menée ces derniéres années a révelé une prévalence de 35,8 % de cette

affection chez les femmes agées de plus de 45 ans [92].

A ce déficit d’apport, s’ajoute la variabilité importante de la biodisponibilité du calcium
alimentaire, ainsi, cette derniére est influencée par de grand nombre de facteurs,
notamment des facteurs nutritionnels qui jouent un réle non négligeable en modulant

son absorption intestinale.

L’étude de la biodisponibilité du calcium et sa rétention osseuse reste toutefois difficile
a préciser, C'est pourquoi la plupart des études, notamment celles effectuées chez
I'homme, ont été consacrées a l'absorbabilité via 1I’évaluation de la quantité de calcium

apportée par l'alimentation et I’estimation du pourcentage de calcium absorbé.
C’est pour toutes ces raisons qu’il nous a paru important :
1- D’apprécier ’apport alimentaire en calcium et en préciser les principales sources

2- D’évaluer la biodisponibilité calcique par 1’identification de la fréquence de

consommation de certains aliments riches en facteurs limitant son absorption
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B. Patients et méthodes :

a) Type de I’étude
Il s’agit d’une étude transversale descriptive basée sur une enquéte alimentaire type

« auto-questionnaire de fréquence »

Nous avons adopté 1’auto-questionnaire de Fardellone dans sa version traduite en arabe
(Annexes 02) comme modele d’interrogatoire pour la consommation des principaux

aliments sources de calcium.
b) Echantillon

Notre étude a ciblé une population de 100 personnes des deux sexes, agées entre 20 et

60 ans, appartenant a différentes régions : Chlef, Médéa, Ain-defla

Pour constituer notre population d’étude, nous avons procédé a un échantillonnage non

aléatoire volontaire, car c¢’est une méthode moins couteuse, simple et rapide.

Notre enquéte s’est déroulée en trois mois (février, mars et avril 2021), et elle est
réalisée au sein des secteurs de santé publique des régions sus-citées
c) Criteres d’inclusion et d’exclusion :

Les enquétés ont été retenus selon certains critéres :

*Critéres d’inclusion : Sujets volontaires, sains, et ayant un age comprit entre 20 et 60

ans.
*Critéres d’exclusion : ont été exclus de I’étude les personnes présentant :

* Une pathologie du tractus digestif comme : une maladie cceliaque, un cancer du

tractus digestif, une résection du gréle...

* Une maladie pouvant agir sur I’absorption du calcium a savoir I’allergie aux protéines

du lait de vache et I’intolérance au lactose
* Une supplémentation calcique
* Un dysfonctionnement : thyroidien, parathyroidien, rénal....

* Un diabete et toutes personnes sous régimes particuliers (restrictifs, énergétiques,

végétarien....)

* Grossesse et allaitement .
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d) Considérations éthiques :

Les sujets recrutés ont été informés des objectifs de 1’étude, seuls les sujets adhérents
aprés consentement libre et éclairé ont été recrutés tout en respectant le strict anonymat

et la confidentialité de leurs informations.

e) Description de I’auto-questionnaire de Fardellone :
C’est un auto-questionnaire fréquentiel qui comporte 20 items dont la teneur en calcium
est évaluée au moyen des tables d’équivalence de Fardellone, chaque item est associé a

un coefficient multiplicateur permettant d’obtenir un résultat en mg/j.

Ces aliments sont schématiquement répartis en six groupes :

1- Groupe des laitages : lait, yaourt, creme dessert, fromages

2- Groupe des céréales, féculents et Iégumes sec (pain, pates, pommes de terre, frittes...
3- Groupe des viandes, poissons, ceufs et charcuteries

4- Groupe des fruits et légumes verts

5- Groupe des chocolats (chocolat au lait, chocolat blanc et chocolat noir)

6- Groupe des boissons (EMN, eau de robinet, jus de fruits, vin, biére et cidre)

» Au plan qualitatif, la teneur en calcium de chacun des 20 items du questionnaire a

été établie au moyen des tables d’équivalence de Fardellone.

» Au plan quantitatif, les questions ont porté d’une part sur I’importance de la
portion ingérée (petite/moyenne/grosse) et d’autre part sur la fréquence journaliére

et/ou hebdomadaire de la prise

La moyenne du temps nécessaire pour remplir le questionnaire est de 10 minutes.
f) Les aliments de mauvaise biodisponibilité calcique a la base de notre étude :

Bien que certains végétaux contiennent une quantité non négligeable de calcium, ce
dernier est en grande partie insoluble par certains acides : comme 1’acide oxalique, qui
est présent dans un grand nombre des végétaux, notamment les épinards, la betterave,
le thé et le cafe. Ces aliments de consommation courante et de disponibilité permanente
ont éte définis comme des aliments de mauvaise absorbabilité calcique (absorbabilité du
calcium des épinards ne dépasse pas 5% [37]) ils ont été choisis comme des aliments de
référence pour notre 2°™ partie d’étude (partic B)

« Est considéré comme consommateur : toute personne apportant au moins un de ces

aliments une fois par jour »
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Teneur en acide oxalique(mg/100 g, masse seche)
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Betterave Thé Epinard

i :Proportion d’acide oxalique contenu dans di 8gé
Figure 17:Proportion d’acid lig t dans divers végétaux couramment
consommeés.

g) Recueil des résultats et analyses statistiques :

L’analyse descriptive de la population est représentée par des moyennes et des écart-
types pour les variables quantitatives et des pourcentages pour celles qui sont

qualitatives

La saisie et I’analyse statistique des données sont réalisées a 1’aide du logiciel statistique
SPSS 4
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Figure 18: Protocole de réalisation de ’enquéte nutritionnelle
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Résultats

V.1. Description générale de la population interrogée

Dans cette rubrique sont représentés les résultats de la description des 100 sujets selon
leur sexe, age.

V.1.1 Répartition de la population d’étude selon le sexe

La population incluse est constituée de 100 sujets, dont 60 femmes (60%) et 40 hommes
soit 40% (figure 19).

Effectifs

B Masculin

B Féminin

Figure 19: Répartition de la population d’étude selon le sexe.

V.1.2 Reépartition de la population d’étude selon I’Age

L’age moyen des personnes recrutées est de 28,27 ans avec des ages extrémes allant de
20 a 58 ans.

La population a été répartie en deux groupes d’age, le premier groupe concerne les

personnes agées de < 40 ans, le deuxieme celles qui sont &gées de 40 a 60 ans.

Le groupe agé de moins de 40 ans constitue 71% de la population étudiée (figure 20).
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Effectifs

M Moins de 40 ans

M Plus de 40ans

Figure 20: Répartition de la population d’étude selon I’age.

V.2. Répartition de la population selon la moyenne de la ration calcique

Journaliere

V.2.1 Moyenne de la ration calcique journalié¢re selon I’4Age et le sexe

Le tableau (15 ) présente la moyenne de la ration calcique quotidienne des personnes

interrogées selon 1’age et le sexe

Tableau 15: moyenne de la ration calcique journaliére selon I’age et le sexe

<40ans >40ans
Hommes Femmes Hommes Femmes
Moyenne de la | 729.41 589.73 659.12 736.62 +
ration calcique | +161.18 +312.14 +185.16 90.28
(mg/j)

Quel que soit le groupe étudié, les sujets enquétés ont une moyenne de ration calcique

journaliére dite mediocre (entre 500 et 999 mg/jour).

Le groupe des sujets de moins de 40 ans apporte une moyenne de calcium de 729,41mg/j et
589,73mg/j respectivement pour les hommes et les femmes, tandis-que le groupe des sujets de
40 ans et plus apporte une moyenne plus importante cette derniére est estimee a 659,12 mg/j

et 736,62 mg/j respectivement pour les hommes et les femmes (figure 21).
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Moyenne de la ration calcique (mg/j)

500 72821 ’ 659,12 736,62
600
400
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@ Moyenne de la ration calcique

. 729,41 589,73 659,12 736,62
(mg/j)

Figure 21: moyenne de la ration calcique journaliére selon I’age et sexe

V.2.2. Répartition de la population selon le niveau de la ration calcique journaliére

La population étudiée est répartie en fonction de leur niveau d’apport calcique journalier
comme il est mentionné dans le tableau (16 ), ainsi, la consommation calcique quotidienne est
considérée comme suffisante lorsqu’elle est supérieure a 1000 mg/jour, médiocre si elle est
comprise entre 500 et 999 mg/jour, et faible lorsqu’elle est inférieure a 500 mg/jour (taux

limite de sécurité¢ déterminé par I’OMS).

Tableau 16: répartition de la population selon le niveau de la ration calcique journaliére

Ration faible Ration médiocre (500- Ration suffisante
(<500mg) 999mg) (>1000mg)
Effectifs 27% (n=27) 69% (n=69) 4% (n=4)
Total 100% (n= 100)

L’analyse de la répartition de la population selon le niveau de la ration calcique journalicre
montre que la majorité des sujets enquétés (69%) apporte une ration calcique médiocre (entre
500-999 mg/j), 27% apporte une ration faible (<500 mg), et la minorité des sujets (4%)

consomment une ration suffisante (>1000mg/j) (Figure 22)
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Niveau de la ration calcique de I'ensemble de la population

B Ration faible (<500mg)
M Ration moyenne (500-999mg)
Ration suffisante (>1000mg)

Figure 22: répartition de la population selon la ration journaliére.

V.2.3. Répartition de la population en fonction du niveau de la ration calcique

journaliére et selon I’Age et le sexe

La répartition des sujets selon 1’age et le sexe et en fonction de leur niveau de ration calcique

est ordonnée dans le tableau (17 ) ci-dessous

Tableau 17: La répartition des sujets selon 1’dge et le sexe et en fonction de leur niveau

de ration calcique

<40 ans > 40 ans

Hommes Femmes Hommes Femmes
Ration faible n=4(22.22%) | n=19 (35.85%) | 3 (13.64%) 0 (0%)
(<500mg/j)
Ration médiocre | n=11(61.11%) | n=34 (64.15%) | 18 (81.82%) 7 (100%)
(500 — 999 mg/j)
Ration suffisante | n=3 (16.67%) | n=0 (0%) 1 (4.54%) 0 (0%)
(>1000 mg/j)
Total n=18 (100%) | n=53 (100%) 22 (100%) 7 (100%)

L’analyse des résultats sus données montre que : 22.22% des sujets du sexe masculin qui sont

agés de moins de 40 ans ont un apport calcique faible. 61,11% ont un apport médiocre et

uniquement 16,7% assurent un apport suffisant.

Les femmes de cet intervalle d’age présentent toutes un apport insuffisant, ainsi 35,85%

d’entre elles ont une ration faible et les restes (64,15%) assurent une ration médiocre.

Chez les personnes agées de 40 ans et plus, toutes les femmes questionnées (au nombre de 7)

ont eu une ration médiocre, tandis-que 13,64 % des hommes apportent une ration faible,
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64,15% ont assuré un apport médiocre et seulement une personne (soit 4,54%) a arrivé a une

ration suffisante. ( figure 23)

120,00% - Répartition des différents groupes de la population selon le niveau de la
ration calcique

100%
100,00%

81,82
80,00%

64,15%
61,11% M <40 ans Hommes

60,00%

M <40 ans Femmes

>40 ans Hommes

40,00% B > 40 ans Femmes
16,67%
20,00%
4,54%
0% 0%
0,00% T )
Ration faible Ration médiocre Ration suffisante
(<500mg/j) (500 — 999 mg/j) (1000 mg/j)

Figure 23: Répartition de la population en fonction du niveau de la ration calcique
journaliére et selon I’age et sexe

V.3. Contribution des différentes sources alimentaires de calcium dans la

ration calcigue journaliére

L’évaluation de la ration calcique journaliere de I’ensemble de la population étudiée est en

moyenne d’environ 612,91 +411.36 mg/jr.

La contribution des différentes sources ainsi des différents groupes d’aliments dans la ration

journaliere de la population enquétée est représentée dans le tableau suivant ( 18) :
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Tableau 18): Contribution des différentes sources alimentaires dans la moyenne
d’apport calcique journalier.

Aliment Moyenne (%) Aliment Moyenne (%) Groupes moyenne
(mg/j) £ ET (mg/j) £ET d’aliments d’apport %
Lait 186.20 30.38% | Viande 9.44+6.67 1.54% Laitages 52,62%
+150.23
Fromage | 39.57 6.46% Légumes | 18.52 3.02% Céréales, 16,48%
+24.54 Secs +11.99 féculents,
Yaourt 96.76 15.79% | Fruits 18.43 +8.56 | 3% Iégumes secs
£66.01 Eau de 14,28%
Légumes | 41.83 6.82% | Pain 28.5 +14.55 | 4.65% boisson
verts *17.53 Fruits et 9,83%
Chocolat | 10.99 1.8% | Pates 3.01+2.35 |0.5% légumes verts
+13.15
Eau de 87.54 14.28% | Frites 36.87 6.01% -
boisson | +43.14 +28.04 ;’c;?s';%ffs o 4,99%
(Eufs 21.12 3.45% Pomme 14.12 £7.29 | 2.3% ceufs
+17.25 de terre
Total 612,91 +411.36 (100%) Chocolat 1,80%

Sur I’ensemble des personnes interrogées, la source laitiére contribue de fagon majeure a

I’apport calcique journalier (avec 322,53 mg/jour soit 52,62%). Le lait est le chef de fil avec

un apport moyen de 186,20 £ 150,23mg/jour soit (30,38%), suivi par le yaourt avec 96,76 +

66,01 mg/jour (15,78%) puis les différents types de fromages: 39,57 + 24,54 mg/jour

(6,45%). A propos des sources non laitieres, le groupe des céréales, féculents et légumes secs

contribue a 16,48% soit un apport moyen de 101,02 mg/j, vient par la suite I’eau de boisson

avec un apport moyen en calcium d’environ 87,54mg/j (14,28%) puis les fruits et légumes

qui apportent en moyenne 60,26 mg/jour (soit 9,83%)

La contribution la plus faible est celle des viandes et ceufs avec un apport moyen de 30,56

mg/j (soit pres du 5%) et celle du chocolat qui apporte uniqguement 10,99mg/j (soit environ
2%) (figure 24).
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contribution des différents groupes d'aliments dans la

ration calcique journaliere

4,99% M Laitages

9,83%

1,80%

M Céréales, féculents,
légumes secs
B Eau de boisson

B Fruits et légumes verts

B Viandes, poissons et ceufs

Apport calcique des différentes sources (%)

40,00%
30,38%
30,00%
20,00% 2, 79% 14,28%
10,00% 6,46% | | 6,82% o 6,01%
(] ] 1,80% 3,45%"54%,02% 3% 4,65/6 50% 2'30%
0,00% D* *DGDDDQDG
N Y - T T T S o e
o rb% 0& \\Q} ('O\rb <<,'b 6[\) 'bob ‘_’QJ Qﬂ& Q’b\ ’8\_@ Q\{&Q’ Q/b
0(0 *Ib < A\ Q/t—’ ] &
<<& < C(\ O Q0®
°<? &0
N2 N

Figure 24: Contribution de la moyenne des différentes sources alimentaires dans

I’apport calcique journalier.

V.4. Contribution de la source laitiere dans la ration journaliere selon

I’age et le sexe
V.4.1. Selon le sexe

Le tableau (19) présente la contribution du lait et produits laitiers dans la ration calcique

journaliére de la population étudiée en fonction du sexe
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Tableau 19: Contribution de la source laitiére dans la ration calcique journaliére selon

le sexe
Homme Femme
Moyenne + ET % Moyenne = ET %
Lait 221.55 +176.1 33.84% 162.64 +125.71 28.31%
Fromage 40.55 +16.58 6.19% 37 +28.59 6.44%
Yaourt 92.61 +46.83 14.14% 99.12 +77.1 17.25%
Autres sources 300 +176.87 45.83% 275.76x171 .15 48%
Total 654.71 +416.38 100% 574.51 +402.55 100%

Il ressort du tableau que la moyenne de la ration calcique masculine (654,71mg/j +416,38) est

nettement supérieure a celle des sujets de sexe féminin (574,51 mg/j +402,55)

La moyenne du calcium fournit par des laitages et consommeé par les sujets de sexe masculin

est de 354.71 mg/j, contre 298.76 mg/j pour les sujets féminins. Le lait est la source la plus

importante du calcium pour les sujets des deux sexes, avec une moyenne d’apport de 221.55
mg/j +176.1 (33,84%) pour les hommes et de 162.64 mg/j +125.71 (28,31%) pour les
femmes, vient par la suite le yaourt avec 92,61 mg/j +46,83 (soit 14,14%) contre
99,12mg/j+77,1 (17,25%) pour les femmes, puis les fromage 40.55 £16.58mg/j et 37 +28.59

mg/j successivement pour les hommes et pour les femmes (Figure 25).

50,00%

56,00% -
54,00% - i
52,00% -
50,00% -
48,00% -
46,00% -
44,00% -
42,00% -
40,00%

M Source laitiere

W Autres sources

54,17%

52%

48%

5,83%

Hommes
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
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10,00%
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B Homme

33,84% 6,19% (14,14%

45,83%

B Femme

28,31% 6,44% (17,25%

48%

Figure 25: Contribution de la source laitiére dans la ration journaliére selon le sexe.
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V.4.2. Selon I’age

La participation du lait et produits laitiers dans la ration calcique journaliere des sujets

enquétés en fonction de 1’age est mentionnée dans le tableau (20 )

Tableau 20: Contribution de la source laitiére dans la ration calcique journaliére selon

I’age
<40 ans 240 ans
Moyenne £ ET % Moyenne £ET %
Lait 170.7 £156.96 33.84% 216.67 +£127.17 32.08%
Fromage 33.79 £28.57 5.89% 46.87 %37.22 6.94%
Yaourt 85.34 £71.32 14.88% 105.39 +48.66 15.60%
Autres sources 283.58 £180.20 49.45% 306.28 £131.30 45.36%
Total 573.41 £437.05 100% 675.21 £344.35 100%

Il ressort du tableau que la moyenne de la ration calcique des sujets de moins de 40ans est trés
faible que celle des sujets de 40ans et plus (573,41 mg/j VS 675,21 mg/j), ainsi le calcium
fournit par les laitages est nettement supérieur chez les sujets de 40 ans et plus que chez ceux
agé moins de 40ans (368,93mg/j VS 289,83mg/j)

L’apport calcique a base laitiére (lait, yaourt, fromage) est dominant pour les deux tranches
d’age, il est en moyenne de 170.7 £156.96 mg/jr, 85.34 +71.32 mg/jr et 33.79 +28.57 mg/jr
respectivement pour le lait, le yaourt et les fromages pour les sujets de 40 ans et plus. Alors,
il est de 216.67 +127.17 mg/jr, 105.39 *48.66 mg/jr et 46.87 £37.22 mg/jr dans le méme

ordre chez ceux agés de moins de 40 ans (figure 26)
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Figure 26: Contribution de la source laitiére dans la ration journaliére selon I’age.

V.5. Consommation des facteurs alimentaires limitant 1’absorption du

calcium

V.5.1. Répartition de la population d’étude selon la consommation de quelques aliments

de mauvaise biodisponibilité calcique

Les personnes incluses dans notre enquéte et qui ont I’habitude (au moins une fois/jour) de

consommer les aliments cités au-dessous sont classées dans le tableau ( 21 ) suivant :

Tableau 21: Répartition de la population d’étude selon la consommation de certains

aliments
Betterave Epinards Thé Café
Effectifs et (%) | 68 (68%) 52 (52%) 59  (59%) 59  (59%)

Les aliments cités au tableau précédent sont consommeés par plus de la moitié de la population

de I’étude, on note ainsi : 68% des sujets ont I’habitude de consommé de la betterave, 59% du

thé et du café et 52% ont mangé des épinards (figure 27)
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Figure 27: répartition des sujets enquétés en fonction de leur consommation des
aliments de mauvaise biodisponibilité calcique

V.5.2. Répartition des sujets enquétés sur la consommation des aliments sus-cités selon
I’age et le sexe

V.5.2.1. Selon I’age

Le tableau (22) présente la répartition des personnes consommant des aliments en question

selon I’age :

Tableau 22: consommation des aliments de mauvaise biodisponibilité calcique selon

I’age
<40 ans 240 ans
Betterave 34 (47.8%) 24 (82.7%)
Epinard 34 (47.8%) 18 (62.0%)
Thé 40 (56.3%) 19 (65.5%)
Café 35 (49.2%) 24 (82.7%)

Les aliments sus évoqués sont essentiellement consommés par les sujets les plus agés (de
40ans et plus), ainsi le café et la betterave sont les aliments les plus consommés par les
personnes de cette tranche d’age avec une proportion de 82,7% pour chacun des deux, tendis-
que, pour les sujets de moins de 40 ans ce sont le thé et le café qui dominent (56,3% et
49,2%) (Figure 28)
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W >40 ans 82,7 62 65,5 82,7

Figure 28: consommation des aliments limitant ’absorption du calcium selon I’age.

V.5.2.2. Selon le sexe

La répartition de la consommation de ces quatre aliments en fonction du sexe est objectivé
dans le tableau (23) :

Tableau 23 : consommation des aliments limitant I’absorption du calcium selon le sexe.

Homme Femme
Betterave 25 (62.5%) 33 (55%)
Epinard 21 (52.5%) 31 (51.6%)
Thé 28 (70%) 31 (51.6%)
Café 24 (60%) 35 (58.3%)

Il apparait que les sujets de sexe masculin consomment plus ces quatre aliments que les sujets

de sexe féminin dans notre enquéte

La betterave (62,5%) et le thé (70%) dominent la consommation masculine, alors la

consommation des femmes est plus marquée par le café (58,3%). (Figure 29)
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Figure 29: consommation des facteurs alimentaires limitant I’absorption du calcium

V.5.3 Répartition de

selon le sexe.

biodisponibilité en fonction des niveaux de la ration calcique

la population consommant des aliments de mauvaise

Le tableau (24) montre la répartition des sujets consommant les aliments sus mentionnés en

fonction de leur niveau de ration calcique

Tableau 24: consommation des aliments limitant I’absorption du calcium en fonction des
niveaux de la ration calcique journaliére de la population enquétée.

(>1000 mg/j)

Betterave Epinard Thé Café
Niveau faible 15 (55,5%) 42 (60,8) 18 (66,6%) 13 (48,14%)
(<500mg/j)
Niveau médiocre | 42 (60,8%) 33 (47,8%) 40 (57,9%) 43 (62,3%)
(500-999 mg/j)
Niveau suffisant | 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 3 (75%)

L’analyse des pourcentages de la consommation des aliments renfermant des facteurs limitant

I’absorption du calcium (betterave, épinard, thé et café) par les différentes sous population

classées selon leurs niveaux d’apport en calcium montre (figure 30) :
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1- Pour la sous population classée « niveau faible d’apport » : la plupart des enquétés ont
buvée du the (66,6%), 48,14% ont préféré du café, 60,8% ont mangé des épinards et 55,5%

ont consommeé de la betterave

2- Pour la sous population classée « niveau d’apport mediocre » : la majorité des sujets ont

preféré le café (62,3%), une grande partie ont buvée du thé (57,9%), alors, 60,8% ont

consommeé de la betterave, et 47,8% ont mangé des épinards

3- concernant la population classée « niveau de ration calcique suffisant » : 75% des enquétés

ont préféré du café, 50% ont mangé des épinards, 25% ont buvé du thé et la méme proportion

ont consommeé de la betterave

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Apport faible Apport Apport
(<500mg/j) médiocre suffisant
(500-999 mg/j) (21000 mg/j)
M Betterave 55,50% 60,80% 25%
M Epinard 60,80% 47,80% 50%
mThé 66,60% 57,90% 25%
M Café 48,14% 62,30% 75%

Figure 30: Consommation des aliments limitant I’absorption en fonction du niveau de la
ration calcique.
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Discussion

1. Population étudiée

Notre population d’¢tude est de prédominance féminine (60%), elle est trés jeune, composée
de 71% de personnes de moins de 40 ans, avec un moyen d’age de 28,27 ans, ce qui

correspond au profil sociodemographique de la population algérienne. [93]

2. La méthodologie
> Le présent travail vise dans sa premiére partie (partie A): a apprécier ’apport

alimentaire en calcium et préciser leurs principales sources

Dans sa deuxieme partie (partie B) : d’évaluer la biodisponibilité calcique par I’étude de
la fréquence de consommation de certains aliments riches en facteurs limitant

I’absorbabilité du calcium

> Notre population est répartie en plusieurs groupes :

Selon le sexe, I’age (<40ans et >40ans), le niveau de la ration calcique (niveau faible,
médiocre ou suffisant), et selon la fréquence de consommation de certains aliments de

mauvaise biodisponibilité calcique (betterave, épinard, thé et café)

Ainsi, en se référant aux recommandations de I’OMS (WHO) basées sur la détermination du
taux limite de sécurité, le niveau de la ration calcique est considéré : faible, médiocre ou
suffisant si 1’apport calcique moyen est respectivement : <500mg/j, [500 — 999mg/j] ou
>1000mg/j

» Plusieurs techniques permettent d’évaluer le mode d’alimentation d’une population, dont
les plus utilisées sont les enquétes alimentaires (DEBRY, 1979 ; GRUSON et ROMON,
2008).

Notre modeéle de questionnement adopté est 1’auto-questionnaire fréquentiel de Fardellone. En

fait, il nous a permis une appréciation détaillée, précise et compléte des apports calciques

hebdomadaires et quotidiens des participants, il est en plus, trés adapté a nos habitudes

alimentaires.

» Pour évaluer la biodisponibilité calcique nous avons procédé a 1’étude de la premiére et la
principale étape : «I’absorbabilité ». Cette derniére est affectée par plusieurs facteurs
physicochimiques, dont fait partie « 1’acide oxalique », cet agent est trés abondant dans la
betterave, 1’épinard, le thé et le café : des aliments trés connus, disponibles, et font partie

du régime alimentaire courant de notre population. C’est pour toutes ces raison qu’on a
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choisi ces aliments comme aliments de référence pour notre deuxieme partie de 1’étude
(partie B)
« La consommation d’aliment désigne un apport quotidien d’au moins un des aliments

déja décrits »
3.A. Discussion des résultats de la premiére partie :

Dans ce qui suit, nous discutons les résultats des données de la premiére partie de 1’enquéte
nutritionnelle (partie A) : les apports calciques et la contribution des différentes sources dans

la ration calcique journaliére des participants.
3.A.1. Les apports en calcium alimentaire :

Dans le cadre de cette étude, la moyenne des apports calcique chez I’ensemble de nos sujets a
été estimée a 612,91mg/j ce qui le situait au-dessous des normes des recommandations (900 -
1000mg/j). Cette insuffisance d’apport est observée chez tous les groupes des sujets enquétés,
elle est plus marquée chez le groupe des femmes de moins de 40ans (589.73 mg/j), pour
lesquelles un apport optimal en calcium (1000 mg/j) est fortement recommandé afin de

couvrir leurs besoins et prévenir des carences a un age plus avancé.

C’est ainsi uniquement 4% des personnes interrogées ont pu assurer un apport suffisant
(>1000mg/j). Malheureusement aucune participantes n’a arrivé a cette ration journaliére, alors
il est communément admis qu’un niveau d’apport calcique suffisant a 1’age adulte (et/ou bien
avant), est tres important pour le maintien du capital osseux et pour la prévention de
’ostéoporose a laquelle les femmes sont trés exposées [94]

Nos résultats se rapprochent de ceux rapportés par M Ait Ouzar et al, qui a objectivé une
moyenne d’apport d’environ 699 mg/j chez une population marocaine agée entre 16 et 59ans.
Egalement nos chiffres sont presque identiques a ceux qui sont retrouvés suite a une enquéte
menée aupres des femmes tunisiennes dont la ration calcique n’était supérieure a 800 mg /

jour que chez 4% des femmes non ménopausées [95].
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3.A.2. Contribution des différents groupes d’aliments dans la ration calcique

journaliere :

Le groupe des laitages est celui qui contribue le plus a 1’apport calcique quotidien de notre
population (52,62% soit en moyenne un apport de 322,53mg/j). Le lait apporte a lui seul
30,38% (soit 186,20+£150,23 mg/j) de la totalité des apports, cette dominance est objectivée
dans les différents groupes de notre population interrogee.

Nos chiffres ne sont pas loin des résultats publiés par M. Bencharif suite a une étude menée
aupres des jeunes adultes constantinois afin d’évaluer leurs états nutritionnels et leurs apports
calciques et chez qui elle a objectivé une participation des laitages dans 46,49% des apports
avec predominance du lait : 30,17%).

Le lait est le laitage le plus consommé par nos sujets, vient par la suite le yaourt qui est, par
rapport aux fromages, trés adorable pour la population féminine (17,25% VS 6,44%). Ceci
rejoint d’'une part le modele de consommation des algériens et d’autre part refléte la
prédominance féminine dans notre population d’étude.

La faible consommation des fromages et en particulier ceux qui sont a pate pressée
(emmental, gruyere et cheddar) ou encore ceux a pate molle (camembert, brie) revient
probablement a leur colt élevé (FAO, 2005)

Méme si la source laitiere est dominante dans notre enquéte, nos résultats restent encore
loin des chiffres décrits par la littérature ou la participation des laitages dans 1’apport calcique
devrait constituer au moins 70%. A cet effet, le Programme National Nutrition Santé (PNNS)
préconise 1’utilisation de trois produits laitiers par jour [96] pour D’atteinte des ANC en
calcium. Ainsi ce principe de consommation permet en moyenne un apport en calcium
d’environ 500 a 650mg/j, ce qui signifie que la moyenne de consommation du calcium
d’origine laitiére par nos sujets enquétés (322,53mg/j) ne correspond qu’a un apport d’un
produit laitier et % par jour, ce qui est tres loin des recommandations sus-citées.

Cette insuffisance d’apport lactée observée pour tous les groupes d’étude explique en grande

partie I’apport calcique médiocre de notre population.

Pour I’ensemble de nos sujets, trois autres groupes se distinguent fortement des autres
sources restantes, aprés le groupe lait et dérivés. Ceux sont: le groupe des céréales,
Iégumineuses et féculents, le groupe eau et boissons sucrées, et le groupe des fruits et légumes
verts, avec respectivement une contribution de : 16,48%, 14,28% et 9,83%.

En fait, les céréales et féculents contribuent pour une bonne partie aux apports calciques, ceci

parait logique du fait qu’ils constituent la base de notre alimentation (FAO, 2005).
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Une source en ce nutriment non négligeable est aussi apportée par 1’eau avec un moyen
d’apport de 14,28%.

Cette ingestion importante de I’eau est secondaire a la richesse des régions d’enquéte en
sources hydriques (Ain-defla, Chlef et Médéa) et elle refléte bien la jeunesse et la vitalité de
notre population d’étude.

Dans la littérature francaise, la source hydrique participe a un apport en calcium d’environ 4 a
5%, alors la plupart des études maghrébines objectivent une participation d’environ 9% ;
tendis-que la contribution de I'eau minérale a la ration calcique des jeunes femmes de la
région Picardie (nord de la France) était a 16,1% [97]

Ainsi, les minéraux de I’eau sont bien absorbés ce qui fait de ’EMN une bonne source de
calcium, certainement la plus intéressante apres le lait et les produits laitiers, cette
absorbabilité est estimée égale, si non légérement supérieure a celle du calcium du lait [98]
Cependant, le calcium est mieux absorbé lorsque I’ingestion de 1’eau se fait au moment des
repas.

A propos des fruits et 1égumes vert, et d’apres nos propres constatations, actuellement sur nos
marchés la majorité des Iégumes et fruits perdurent toute I’année, méme pour ceux qui sont
saisonniers. Le probléme est encore une fois leur colt ; méme si leur consommation est
quotidienne, le nombre de 1égumes et fruits apporté par jour reste insuffisant, d’ou une source
moindre en calcium (9,83%) comme nous I’avons vu précédemment, alors, les repéres
internationaux recommandent la consommation d’au moins cinq fruits et légumes par jour
(JOURDAIN-MENNINGER et coll., 2010).

Le groupe des chocolats et celui des viandes, poissons et ceufs sont les deux groupes qui
apportent le moins de calcium, avec dans 1’ordre 1,80% et 4,99% ; cette faibles consommation
s’explique essentiellement par le cotit élevé de la plupart de ces denrées, mais également par

la disponibilité irreguliére sur le marché.
3.B. Discussion des résultats de la deuxieme partie (partie B) :

L’¢tude de la fréquence de consommation de certains aliments renfermant des facteurs
limitant 1’absorbabilit¢ du calcium alimentaire a un intérét capital dans 1’évaluation de la

qualité du calcium ingére

Ainsi nous avons défini quatre aliments de consommation courante pour cette évaluation : la

betterave, I’épinard, le caf¢ et le thé
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» Notre enquéte a montré que plus de 50% des sujets questionnés ont I’habitude de
consommer quotidiennement au moins un des aliments sus-cités, la betterave est I’aliment
le plus consommeée (signalé par 68% des sujets)

» Ces aliments participent également dans 1’alimentation de plus de la moitié des sujets
ayant un apport calcique insuffisant (<1000mg/j)

» Cette consommation importante ne se limite pas aux sujets de sexe masculin ni aux
personnes de 40ans et plus, néanmoins elle est plus remarquable pour ce dernier groupe
dans lequel I’apport de la betterave et du café est signalé par plus de 82% des sujets ;
Ainsi nos résultats se rapprochent a ceux qui sont rapportés par M. Bencharif qui a
objectivé une consommation du café chez 83,73% des 350 personnes enquétées sur leurs
états nutritionnels et leurs apports en calcium.

En fait, I’ingestion trés importante du café et du thé est démontré a 1’échelle mondiale,
elle n’est plus spécifique pour les algériens, toutefois ces aliments sont considérés comme des
boissons énergisantes, psychostimulantes et tranquillisantes, leur consommation refléte

généralement 1’¢état de stress rencontré a I’age adulte.

La forte consommation des produits de cueillette dont fait partie les épinards, et la
betterave se voit dans 1’alimentation rurale mais aussi dans 1’alimentation urbaine car les
marchés en sont bien approvisionnés et leur colt est trés raisonnable (FAO, Banque de
données FAOSTAT)

» Bien que le café et le thé sont considérés comme des modulateurs bioactifs du stress
oxydatif [100] et I’épinard et la betterave comme source importante de micronutriments,
vitamines et fibres alimentaires bénéfiques pour 1’organisme, ils renferment tous une
quantit¢ importante en acide oxalique limitant I’absorbabilit¢ du calcium, c’est ainsi
I’absorbabilité du calcium des épinards qui se voit réduite a 5%. Ce probléme de baisse de
coefficient d’absorption observé suite a la consommation des aliments sus-évoqués se

rajoute au défaut d’apport en calcium objectivé chez 96% de la population étudiée.
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Conclusion

La détermination des sources alimentaires du calcium et I’¢tude de sa biodisponibilité par
I’évaluation de I’absorbabilité¢ calcique dans trois régions différentes en Algérie est un

veéritable progres dans le domaine de la nutrition clinique.

L’étude a ciblé un échantillon de la population algérienne qui présente des caractéristiques qui
ne semblent pas tres éloignées de celles de la population générale; néanmoins, cette enquéte
alimentaire doit étre renforcée par une étude sur un échantillon représentatif de la population

globale.

Le travail a objectivé d’une part une insuffisance d’apport calcique essentiellement liée a une
faible consommation de lait et de ses dérivés, et d’autre part une forte consommation des
aliments renferment de I’acide oxalique : betterave, épinard, café et thé ; cet agent est un

puissant inhibiteur de 1’absorption du calcium

Ce probléme de baisse de coefficient d’absorption observé suite a la consommation des
aliments sus-évoqués, se rajoute au défaut d’apport en calcium retrouvé chez 96 % de la

population étudiée.

Les résultats obtenus sont alarmants, ce qui nous incite a mettre en place dans I’immédiat un
programme de prévention du mauvais statut calcique de la population lié a la faible teneur de
la ration alimentaire en calcium, sa mauvaise biodisponibilité et efficacité biologique afin de
lutter contre les pathologies qui en découlent telle 1’ostéoporose exposant a des risques

fracturaires majeures.
A cet effet, les principales actions a mener contre ce fléau sont les suivantes :

1- Organiser des campagnes de sensibilisation de la population sur la gravité du probleme et

impliquer les pouvoirs publics dans les moyens de prévention

2- Vulgariser les moyens de questionnement et concevoir des auto-questionnaires adaptés a la

population algérienne
3- Expliquer les bases de 1’éducation nutritionnelle
4- Faire valoir 1’intérét de la consommation d’un produit laitier a chaque repas

5- Apprendre aux enfants I’'importance d’une alimentation équilibrée et le role du calcium

dans la croissance
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6- Veiller dés le jeune age au respect des ANC afin d’assurer un capital osseux optimal
7- Permettre a la population I’acces facile aux produits laitiers et ses dérivés

8- Former le personnel de santé sur le sujet.

9- Encourager la recherche en nutrition clinique axée sur le calcium et le capital osseux
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ANNEXES

ANNEXE 01 : auto-questionnaire de FARDELLONE

ANNEXES

Evaluation de Fapport calcique journalier. Questionnaire Patient

L o e USSR

Prénom ...

(s T Lt T Lo = OSSOSO

Ce questionnaire a pour but d'estimer la quantité de calcium apportée par I'alimentation.

Veuillez inscrire vos réponses dans les cases réservées a cet effet et ne rien inscrire dans la case

blanche.

1. Buvez-vous du lait tous les jours ?

51 oui, combien en buvez-vous par jour ¥ nombre de verres

nombre de tasses .
nombre de bols ...

5i non, combien en buvez-vous nombre de verres

par semaine ¥

nombre de tasses ...

nombre de bals ...

. Mangez-vous des yaourts ou des crémes desserts 7

51 oui, combien par semaine ¥ e

3. Mangez-vous du fromage blanc ? si oui :

Combien de pots de 100 g par semaine ? ...
Combien de pots de 500 g parsemaine ? ...
Combien de pots de 1 kg parsemaine ® ..l

Mangez-vous des petits suisses ? 5i oui -

Combien de petits modéles par semaine ? .
Combien de grands modéles par semaine ? .

5. Mangez-vous du gruyére, édam, gouda
ou un autre fromage a pate cuite ¥

5i oui, combien de fois en mangez-vous par semaine ?.._....
(-]
moyennes’| | grosses ||

vos portions sont-elles : petites” [

6. Mangez-vous du camembert, brie, chévre
ou autre fromage & pate molle ?

5i oui, combien de fois en mangez-vous par semaine ¥ .

vos portions sont-elles : petites” [

7. Mangez-vous de la viande (charcuterie comprise)
ou du poisson tous les jours #

51 oui, combien de fois en mangez-vous par jour ¥ .
-] c
moyennes” || grosses” ||

vos portions sont-elles : petites” ||

moyennes®[ | grosses” [ |

8. Combien d'ceufs mangez-vous en moyenne par semaine ? ...

]

L T

1

X120=_

X120 = s
X360=_ ..

K17 = s
K17 = s
X51l= s

K2l=

Xla4=__.
X136= ...

W15°=

W22 =
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{(vapeur, 4 l'eau. . }pa.rsema.me'?

11. Combien de fois mangez-vous des piites
ou de la semoule par semaine 7 ...

(potage compris) par semaine 7 ..

17. Mangez-vous do chocolat noir 7

nombre de verre par jour :

13. Buvez-vous de 1'eau mineérale 7

vos portions sont-elles : petites® Dmﬂy&nﬂu |:| gmsses |:|

10. Combien de fois mangez-vous des frites par semaine 7........_....
vos portions sont-elles © petites® [ |moyennes” | | grosses® [ |

vos portions sont-elles - petites® Dmnyeﬂnﬁ |:| gmsses |:|

12. Combien de fois mangez-vous des légumes secs
(lentilles, haricots secs, pois chiches. ) par semaine 7

vos portions sont-elles : petites® Dmﬂy&nﬂu [] gmss;e.s- |:|

13. Combien de fois mangez-vous des légmmes verts

16. Mangez-vous do chocolat an lait (ou blanc) ?
51 o, combien en MANgez-vous par senwmine 7
nombre de barres par semaine © ...

si oud, combien en mangez-vous par senaine 7
nombre de barres par semaine © ...

18. Combien buvez-vous d'ean du robinet par jour ?

51 oud, combien de verres buvez-vous par jour 7 Benharoun

9. Combien de fois mangez-vous des pommes de terre

vos portions sont-elles © petites® Dmﬂym |:| gmx-ses |:|

14, Combien mangez-vous de pain par jour 7 ficelles ... .

biscottes ...

Mouzaia
Guedila
Saida
Ifri

Lalla Khadidja
El Golha

Autre

20. Buvez-vous du vin, biére, cidre ou jus de fruits 7

?IDID?I

15. Combien mangez-vous de fruits par semaine 7 ... ...

OO0 ot

I

X15%= .

2= e

Apport calcigue journalier (mg/jour), TOTAL :
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ANNEXE 02 : la version arabe de 1’auto-questionnaire de FARDELLONE

evaluation de l'apport calcique Journalier
(L;A):J\ ¢ |2zl o ;Uj\jld\ ej...md\ﬁ\ 4.).45).094)

s 9 dub &5 (B)a S guslhgs]

o) s << anslodl ilsll s aslall oSl slas>> ol Al b ol siSall g b S puind il o
ol e wilos 3l diball ysl,e Y ddlass 5 dicgsgo JS) Wil il wle Ry calabil il uas e
oo 65y S0 S s 5 915 i o) 5,5 polell ol ]l oY il 5 b 2y s 8 ol loslal
ol K89

*QObligatoire

abad (remarque)
do, | chialy 431 eliSay

1. (Nomall)

*

2. Prénom (~Y')

*

3. wilaya- &Y

4. date de naissance ou I’Age *

4wb0sJl 20 o suosiy ol Ly

5. poids kg (¢4 *
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6. sexe (vaall)*
Une seule réponse possible.

Masculin

féminin

7. numéro de Téléphone (-l A )

8. anedl len (55t e e (30 el ¥
Une seule réponse possible.

Oui

non

9. asdS o ggingel s Jslimida
Une seule réponse possible.

Oui

non

10. qu&h)eh‘w\a‘)"j\&s, I\dﬁi)
Une seule réponse possible.

Oui

non
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Plusieurs réponses possibles.

Jols

cg\.b}

120 B oS e¥ PS5 ((gaid ol dS) e psl) B i oS ¢ and OIS ) € Ly sl 5 Ja

(O o) GS) (e g )

13, Jstm da yaourt slcreme disert g swsY) e oS ¢ aai S ) €

14, gl o) shiun (a0 oS ¢ an IS 0 € () Gl U5l

15, e sal®l s Jsliii Ja camembert ¢ 3 uS @lakad a5 8 o) (35 j0 (e oS cani 8 G S Sela Goa
&MJEA"SJ:\M

16. € g ) b G dom o 55 S

17, o Jsksida gruyére -édam-gouda -5 sea- 5 uS) dladad Ja 5 ¢ sl 85 je (e oS aai OIS ) €
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18, ilaw sieb -8 piea ) Aaesl) Ub 5 asll 3550 (e aSc axi (IS ) € L sy la¥) Sl asalll Jglii Ja )

19, Adau sie-d 0S8 pa) el da 5 € g gunl) (8 Uslad) 3ale J US55 je (e oS

20. s sia-s yura-b pS) sl Ja 58 gl (85 e (e S ¢ aad OIS ) € Aled) Galalad) J 555 Ja )

21 Al sient b ) Bl b g sl (B30 00 S ¢ @i S O € ilaall A )

22, - ) sl a5 ) G35 e (e (e ¢ ard QS () § (Gaean e - L seald) Adlad) J i) J sl Ja
&MJS.A-S).\M”' )

23, psd) Ak S § (S - sl 3) el sl s

28. & sV 3 ()Y JS) AS) sl J 5L g e oS

s

Une seule réponse possible.
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25, Q&)M\]\éﬁ:t;)u\‘)aaﬂ\dngfwes

Une seule réponse possible.

26. & sVl 3 dakad oS € el gl ALY S o) J i Ja

27 ¢ :L\s.\;.“ c\:m }\ @M\ ak_}.d\ &_1);:\3 dA
Une seule réponse possible.

duinl obo

Ao olo
28.  Aalall pea pii g g g) s dvamaole Al
Une seule réponse possible.

Benharoun mouzaia Guedila Saida Ifri lala khedija Golia autre

29. (ﬂ}\)e}g\@;hwﬁwuﬂé
¢

Sl Lol 08 535 ol dabdl Los 030

Une seule réponse possible par ligne.
clac-che) dogl o wlely 3 <)  dogl o wlcle 3 a2y

il
JMass (Betterave)
%

Sl
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3. raie ISl agll 45 e aS
Une seule réponse possible par ligne.

1 2 3 4 5

¥

3

St
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Résumé

Résume
Le présent travail a ciblé un indicateur majeur de la santé humaine « le calcium », cet élément
qui joue un réle important dans la plupart des fonctions physiologiques, est largement répandu
dans I’alimentation; cependant, son efficacité biologique est tres variable ce qui nous a
amenes a étudier les facteurs influencant sa biodisponibiliteé.
En effet, cette derniére ne se limite pas a I’aspect quantitatif apporté par les aliments, mais
dépend des caractéristiques physicochimiques et du régime dans lequel I’aliment concerné est

apporté, le statut calcique antérieur et le profil hormonal en cours.

A I’'inverse des aliments d’origine végétale, le lait et les produits laitiers constituent la source
la plus rentable du calcium alimentaire du fait de leur biodisponibilité optimale et de leur effet

repas remarquable.

L’aspect pratique de notre mémoire a visé la contribution des différentes sources alimentaires
dans ’apport calcique journalier et la fréquence de consommation de quelques aliments riches
en facteurs limitant la biodisponibilité calcique (betterave, épinard, café et thé); dans cette
optique, nous avons adopté 1’auto-questionnaire de fréquence de Fardellone comme modele

d’interrogatoire.

Notre enquéte alimentaire a concerné une population de 100 sujets des deux sexes agés entre

20 et 60 ans, appartenant a trois régions : Ain Defla, Chlef et Médéa.

Les résultats obtenus sont globalement comparables a ceux observés par d’autres enquétes
ayant les mémes objectifs; ils montrent une insuffisance d’apport calcique plus remarquable
chez les femmes agées de plus de 40 ans.

Cette insuffisance est en grande partie secondaire a un apport insuffisant en lait et produits
laitiers. Ces résultats sont encore plus marqués par la consommation d’aliments renfermant du

calcium de mauvaise biodisponibilité chez plus de 50 % de la population etudiée.

La triade : ration calcique insuffisante - faible apport en produits laitiers et une consommation
accrue d’aliments riches en oxalate constituent des facteurs favorisant de la maladie
d’ostéoporose et de ses complications fracturaires graves d’ou I’intérét d’instaurer en urgence
une stratégie de prévention basée sur une sensibilisation et une éducation nutritionnelle
géneralisée.

Mots clés : calcium — produits laitiers — apports nutritionnels conseillés - absorbabilité -
biodisponibilité — ostéoporose — Fardellone.
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