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Effets d’une supplémentation en calcium
sur la densité osseuse et la croissance staturale
du jeune garcon : premiers essais controlés

A lafin de sacroissance, le jeune adulte
a déja acquis 80 a 90 % du niveau
maximal de masse osseuse (ou “ peak bone
mass’ ). Ce*“ capital osseux” vacondition-
ner, avec lavitessede perte osseuse, lerisque
ultérieur d' ostéoporose. Touteintervention
visant doptimiser I acquisition deladen-
sité minérale osseuse (DM O) durant I’ en-
fance et I adol escence peut donc, au moins
enthéorie, constituer un moyen de préven-
tiondel’ ostéoporose. Si leniveau maximal
deDMO et, pour unelarge part, fixé géné-
tiquement, ler6ledesfacteursmodifiables,
comme |’ activité physique et la nutrition,
nedoit pas étre négligé. Plusieurs études
prospectives, randomisées et controlées ont
démontré qu’ une supplémentation en cal-
cium pendant un adeux anschez | enfant et
| adolescent permettait un gain deDMO de
I’ordrede 1 a4 % par rapport au groupenon
supplémenté, associ € dans certains travaux
aungainstatura (1). Cegain, s'il semain-
tenait dans le temps, équivaudrait a une
réduction de20a30 % du risquefracturaire
al’ &geadulte. Lamajorité desétudesd’in-
tervention nutritionnelle, coupléeounona
un programmed’ exercices phys ques, acon-
cerné des groupes defillettes prépuberes. |
était intéressant de déterminer si lesmémes
effetsétaient retrouvés chez le garcon, dans
des conditions de maturation osseuse et
staturo-pondéral esdifférentes. Deux études
sur cethémeviennent d' &tre publiéesdans
le numéro dejuin du Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism.
Lepremier travail deT. Chevalley etdl. (2)
portait sur 235 garcons prépubéres, agés
de 6,5 & 8,5 ans et randomisés en deux
groupes, I" un recevant une supplémentation
de 850 mg/j de calcium sous forme d' ali-
ments (géteaux, barres chocolatées, jus de
fruit, etc.) enrichisen phosphate de calcium
d origine lactée et I autre consommant les
mémesaliments, maisnon supplémentéset

servant de controle. Les apports calciques
spontanésal’inclusion étaient del’ ordre
de 750 mgl/j, ce qui portait a1 600 mg/j la
consommation totale du groupe supplé-
menté. Dans la deuxiéme étude (3), un
groupe de 143 adolescents agés de 16 a
18 ansrecevait aprés randomisation soit
1 000 mg/j de calcium, élément sousforme
de carbonate de calcium amacher, soit un
placebo pendant un an. L’ apport calcique
spontané était de 1 200 mg/j et passait a
1 900 mg/j aprés supplémentation. Lacom-
plianceaééde 75 % danslapremiereéude
et de 62 % dans|’ autre. Des mesures den-
sitométriques par Dual X-ray Absorptio-
metry (DXA) ont ééeffectuéesal’inclusion,
puisalafindu suivi, sur différentes zones
corticaleset trabéculairesdu squelette. Dans
les deux études, le groupe supplémenté a
€eu une augmentation plusimportantedela
DMO, avec un bénéfice par rapport au pla-
cebode 0,6 a2 % aun an selon le site de
mesure. Cet effet, aladifférence desétudes
menées chez lafille, était indépendant de
I apport basal en calcium. Cesdeux études
divergent sur certains points. Aucun effet
sur lacroissance staturale ou osseuse n' est
observé dans!’ éude de Chevalley (2) con-
cernant des gargons prépubéres (contrai-
rement aux résultatsrapportés par laméme
équipe chez lafillette[1]), alors que dans
I"autretravail (3) portant sur desadolescents
postpuberes, la supplémentation calcique
s accompagnait d’ ungain detaille(0,7cm
enmoyenne), desurfacesosseusesains que
de masse musculaire (+ 1,3 %). || existait,
dans cette derniére étude, une interaction
avecleniveau d activitéphysique : lessujets
qui effectuaient plusde neuf heuresde sport
par semaine bénéficiaient le plusdelasup-
plémentation calcique.

Ces premiersrésultats chez le garcon, tout
commelesdonnéesddaacquiseschez lafille,
soulévent un certainnombredequestions (3).
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o Qud estlemécanismedel’ augmentation
delaDMO chez les enfants supplémentés
en calcium, et quel seral’impact sur le ni-
veau final du pic de masse osseuse ?
Uneffet préventif alongtermen’ est possible
quesi le bénéfice densitométrique perdure
al’arrét dela supplémentation en calcium
et unefoislaphase de croissance pubertaire
achevée. Dans les études de I’ équipe de
Genéve, fondées sur un apport d’ origine
lacté, mais non dans d autres utilisant dif-
férents sels calciques, le gain de DMO est
toujours présent a un an chez e garcon et
jusqu’a? anset demi aprésarrét chez lafille
(&gemoyen : 16,3 ans) (4). Aucun suivi n’ est
aléau-deladelaphase d’ acquisitiondela
masse 0sseuse. Lemaintien dugain minéral
supposerait un véritable effet anabolique
0sseux du calcium, qui pourrait dépendre
d autres constituants du lait (phosphate,
protéines stimulant la production d'IGF1,
par exemple), et non passimplement d’ une
réduction de I’ espace de résorption par un
effet antiostéocl astique. Lesmémes méca-
nismespourraient rendrecomptedelastimu-
lation delacroissance staturale et 0sseuse,
mais cette action, comme nous|’ avonsvu,
est également retrouvée pour le carbonate
de calcium dans I’ étude de Prentice (3).
Pour Chevalley etd., il existerait uneinter-
action complexeentrelesapportscalciques
d unepart, I’ &gede survenue delaménarche
et|’accumulation delaDMO d' autre part,
I"apport calciqueinfluencant I’ age de début
delapubertéqui, ason tour, conditionnerait
|"effet résiduel de la supplémentation cal-
cique(4). Deméme, I' effet sur lataille serait
liéaun phénoménetransitoire d' accéléra-
tion de la maturation pubertaire.

o Quel est|"apport calcique optimal pour
|e dével oppement squel ettique du garcon ?
Aucunedesdeux étudescitéesn’ apu mettre
en évidence un effet osseux majoré chez les
sujets les plus carencés en calcium, ni un
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effet desevil, commecelaaétérapportéchez
lafille au-dela d'un apport calcique supé-
rieur a1 600 mg.

En conclusion, ces travaux montrent un
effet positif delasupplémentation calcique
sur lamaturation squel ettique du jeune gar-
con, et celaaussi bien en période prépuber-
tairequ’ enfin decroissance, avec desrésul-
tatsassez proches de ceux déjaétablischez
lafille. S'ilsnousconfortent dans!’idée que
le calcium et |e lait sont bons pour les os
de nos enfants, ils illustrent également la
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complexité des mécanismes en cause et la

nécessité de poursuivre la recherche dans
ce domaine.
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Diplome interuniversitaire (DIU) du GRIO : du nouveau!

Le DIU du GRIO se modifie considérablement des la rentrée
universitaire 2005-2006.

1. Nouvel intitulé

LeDIU du GRIO fusionne avec le DU “Pathologie osseuse” de
I’hopital Lariboisiére :

“Méthodes d’ explorations du tissu osseux” fait place a “ Ostéo-
pathies fragilisantes”.

2. Nouveau programme

Le programme s articule en quatre modules :

1. Physiologiedel’ os(coordinatrice : Dr Martine Cohen-Solal,
Paris).

2. Explorations de’ os (coordinateur : Pr Xavier Marchandise,
Lille).

3. Ostéoporoses (coordinateur : Pr Maurice Audran, Angers).

4. Autres ostéopathies fragilisantes (coordinateur : Pr Georges
Weryha, Nancy).

3. Nouvelles modalités d’enseignement

A I'instar du DIU “Maladies systémiques’ (Club rhumatismes
etinflanmation) et du DU “Interprétation desessais cliniques pour
lapratique médicale’ (M. Cucherat, Lyon), |’ enseignement sera
organisé “en ligne”.

Lesavantagesdel’ e-learning sont nombreux, et répondent al’ at-
tente de nombreux praticiens dont |’ exercice ne permet pas des
déplacementsrépétés (qu'ilsexercent en France ou dansd'’ autres
pays francophones). Cette vocation internationale est d'ailleurs
illustrée par |a participation d' enseignants belges, canadiens et
SUiSSES.

En pratique, chague semaine, de mi-octobre afin mai, un cours
seramisaladisposition des étudiants via un acces sécurisé (mot
depasse: login). Il seraillustré par des cas cliniques, des diapora-
meas, des articles, etc.

Les modalités de validation seront les suivantes :

— contrélecontinu des connai ssances obligatoireschague semaine,
sous forme de QCM ;

— pratique : controle qualité d'appareils de mesure de densité
0sseuse, et cas cliniques;

— examen national (juin 2006).

Cedipldmes adresse atouslespraticiens qui souhaitent s'inves-
tir dans les pathologies fragilisant le squel ette.

Pour en savoir plus :
www.diu-grio.org
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