Faible densité osseuse dans le sport : supplémenta-
tion en vitamine D et calcium

Dans le sport, I'os est I'un des facteurs critiques de la
santé de I'athléte. Une bonne santé et une bonne densité
osseuse peuvent donc prévenir les blessures. Cependant,
ces deux éléments sont influencés par divers facteurs tels
que le régime alimentaire, le statut hormonal et I'exercice
en général. Les os atteignent leur plus grande densité au
début de I'dge adulte et celle-ci diminue lentement avec
I'dge. Chez les femmes, la densité osseuse diminue, sur-
tout apres le début de la ménopause. Dans ce Hot Topic,
le développement d'une densité osseuse importante dans
le sport sera décrit en détail et, si nécessaire, les traite-
ments par supplémentation ciblée seront expliquées.

Définition d’une densité osseuse trop
faible chez les athletes

La densité osseuse est idéalement déterminée par une mé-
thode de radiographie, la double absorptiométrie aux rayons X
(DXA), la mesure est effectuée sur les vertébres lombaires et
sur la hanche. Pour comparer la densité osseuse de différents
individus, on utilise le score Z, qui permet d'évaluer la densité
osseuse en fonction de I'age. En général, plus le score Z est
faible, plus le risque de fracture est élevé.

L'American College of Sports Medicine définit une densité os-
seuse basse comme antécédent d'un certain nombre de fac-
teurs tels qu'un déficit énergétique, un taux d'hormones trop
bas, des fractures de fatigue et d'autres facteurs de risque se-
condaires de fracture. Pour que l'on puisse réellement parler
de faible densité osseuse chez les athlétes, le Z-score doit en
outre se situer entre -1,0 et -2,0 [1, 2]. Un Z-score encore plus
bas, c'est-a-dire inférieur a -2,0, signifierait alors, avec les
autres facteurs de risque de fracture, le diagnostic d"ostéopo-
rose" (perte osseuse). Le sport lui-méme est déterminant pour
définir une densité osseuse trop faible. Par exemple, on s'at-
tendrait & un Z-score positif chez les gymnastes artistiques en
raison de l'impact élevé de leur sport (xxx). Cependant, si le
score est négatif ou évolue dans une direction négative, on
peut supposer une diminution progressive de la densité os-
seuse.

Densité osseuse dans différents sports

En principe, la densité osseuse differe entre les différents
sports en fonction de l'impact sur les os. Par exemple, les
sports a fort impact comme la course a pied ou les sports de
type "stop and go" présentent une densité osseuse plus élevée
chez les athlétes en bonne santé que les sports a faible impact
sur les os (par exemple la natation, le vélo). Enfin, le type de
charge dans le sport lui-méme (p. ex. charge de poids sur les
os) a une influence déterminante sur la santé des os. De plus,
les facteurs individuels jouent un rdle important (par exemple,
I'apport énergétique, I'équilibre hormonal, etc.) Ce sont égale-
ment les principales raisons pour lesquelles les sports artis-
tiques, ou le poids corporel joue un rbéle important (gymnas-
tique rythmique, patinage artistique, etc.), présentent généra-
lement une densité osseuse trop faible. Les coureurs d'endu-
rance ont généralement une meilleure santé osseuse que les
personnes inactives [3]. Toutefois, si I'on compare ces cou-
reurs d'endurance a d'autres athlétes tels que les sprinters, les
joueurs de ballon ou les gymnastes, la densité osseuse est gé-
néralement plus faible. Chez les jeunes coureuses agées de
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13 a 18 ans, on constate également trés souvent une faible
densité osseuse. Une faible disponibilité énergétique ou un dé-
ficit énergétique relatif et les modifications hormonales qui en
résultent en sont la cause. Une baisse de la densité osseuse
semble également se produire assez frequemment dans le cy-
clisme [4]. Comme nous I'avons mentionné, cela est d a l'ab-
sence d'impact sur les os pendant la course. De plus, chez les
cyclistes professionnels, un apport énergétique insuffisant ou
une faible disponibilité énergétique est une autre raison. En gé-
néral, la densité osseuse des cyclistes est plus faible que celle
des coureurs. Ces exemples montrent que la discipline spor-
tive, I'évolution individuelle de la santé osseuse, le volume
d'entrainement et I'alimentation sont des facteurs d'influence
importants qui doivent étre pris en compte dans I'évaluation.

Quelles sont les raisons d'une densité

osseuse trop faible ?

Comme nous l'avons déja décrit plus haut, il existe différentes
raisons pour lesquelles la santé osseuse est limitée [3]. Il s'agit
d'une part de facteurs hormonaux (p. ex. carence en cestro-
génes), déclenchés par un déficit énergétique (apport énergé-
tique insuffisant) ou un trouble alimentaire, mais une augmen-
tation de la dépense énergétique peut également réduire la
santé osseuse [5]. Une carence prolongée en vitamine D peut
également entrainer une réduction de la densité osseuse. La
digestion, les inflammations chroniques et les médicaments
jouent également un rdéle important dans la dégradation pro-
gressive de l'os et donc dans la diminution de la densité os-
seuse.

L'analyse de la densité osseuse est utile dans les cas suivants:
athletes avec un indice de masse corporelle trés bas (<18,5
kg/m2), fractures de fatigue récurrentes, absence de régles,
troubles alimentaires, faible disponibilité énergétique et médi-
caments qui nuisent a la santé des os [3].

Conséquences d'une mauvaise santé os-

seuse

Les fractures de fatigue sont les conséquences les plus fré-
quentes d'une mauvaise santé osseuse. En raison de divers
facteurs (notamment le dysfonctionnement menstruel), le
risque de fracture de fatigue est 1,5 a 3,5 fois plus élevé chez
les femmes que chez les hommes. Les coureuses* sont beau-
coup plus souvent concernées que les athlétes d'autres sports
d'endurance [3]. La plupart du temps, les fractures de fatigue
surviennent lorsque la fréquence, l'intensité ou la durée de I'en-
trainement est considérablement augmentée. Il se produit
d'abord une rétention d'eau dans la moelle osseuse (ce que
l'on appelle un cedéme osseux), qui est ensuite identifiée
comme une réaction au stress. Si ce stress se poursuit, il peut
en résulter une fracture de fatigue ou une véritable "fracture
osseuse".
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Supplémentation en vitamine D et en
calcium chez les athlétes présentant
une faible densité osseuse

La vitamine D régule I'absorption du calcium et du phosphore
dans l'organisme et joue ainsi un rble essentiel dans la santé
osseuse (voir la fiche d'information sur la vitamine D dans le
Guide des Suppléments). Des études ont montré que le statut
en vitamine D et la supplémentation ont une influence sur la
prévention des chutes et des fractures ainsi que sur la vulné-
rabilité face aux blessures chez les athletes [6, 7]. La vitamine
D semble également avoir une influence importante sur la fonc-
tion neuromusculaire [8].

La prévalence des carences en vitamine D semble étre trés
élevée non seulement chez les athlétes, mais aussi dans la
population en bonne santé de tout age [9, 10]. La vitamine D
apportée par I'alimentation ne semble pas suffire a couvrir les
besoins quotidiens. La production de vitamine D par le rayon-
nement solaire est également réduite en raison de divers fac-
teurs tels que les saisons avec une exposition ou une intensité
solaire insuffisante, I'habillement, la réduction de I'exposition
au soleil (mode de vie sédentaire ou sport d'intérieur) ou I'utili-
sation de crémes solaires avec un indice de protection élevé.
C'est pourquoi il est recommandé, en cas de statut insuffisant
en vitamine D, d'atteindre un niveau de vitamine D suffisant par
une supplémentation ciblée. Actuellement, un niveau suffisant
de vitamine D signifie un niveau supérieur a 75 nmol/L. Cepen-
dant, il existe déja des indications selon lesquelles un statut en
vitamine D plus élevé est peut-étre plus optimal [7, 11]. Cepen-
dant, des valeurs supérieures a 125 nmol/L n'apportent aucun
bénéfice supplémentaire dans le sport. En outre, la question de
savoir si le statut en vitamine D biodisponible devrait étre me-
suré a la place du statut en vitamine D (25[OH]D) fait I'objet de
discussions [12]. La correction d'un statut en vitamine D insuf-
fisant ou déficient est indispensable pour soutenir de maniere
optimale la santé osseuse ainsi que la santé générale de
I'athlete. Malheureusement, il n'est pas possible de faire des
recommandations générales pour corriger une carence en Vi-
tamine D. En raison d'un grand nombre de facteurs différents,
la supplémentation en vitamine D doit étre considérée indivi-
duellement. |l est toutefois essentiel que les athlétes ayant des
antécédents de fractures dues au stress, de lésions osseuses
ou articulaires, ainsi que des signes de surentrainement, de
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douleurs ou de faiblesse musculaires, soient suivis individuel-
lement. Cela nécessite certainement une mesure du statut en
vitamine D et éventuellement une supplémentation ciblée.
Chez les athlétes dont I'apport énergétique est insuffisant, une
supplémentation en vitamine D est presque inévitable. C'est la
raison pour laquelle un apport de 1500 a 2000 Ul de vitamine
D par jour est recommandé aux athlétes féminines ayant un
faible apport énergétique ou souffrant d'un dysfonctionnement
menstruel [1]. D'autres articles recommandent méme un do-
sage de 2000 a 4000 Ul par jour pour un taux de vitamine D
<75 nmol/L [13].

Le calcium est un facteur important pour la réparation des os,
mais aussi pour déclencher des contractions musculaires (voir
la fiche d'information sur le calcium dans le Guide des Supplé-
ments). Le risque d'une densité osseuse trop faible augmente
en cas d'apport calcique insuffisant et d'apport énergétique in-
suffisant [14]. Les raisons en sont le renoncement a des ali-
ments riches en calcium en raison d'intolérances ou de préfé-
rences personnelles. Pour cette raison, la supplémentation en
calcium ne doit étre effectuée qu'apres un apport optimal par
I'alimentation. En cas de disponibilité énergétique insuffisante
ou de dysfonctionnement menstruel, une supplémentation
quotidienne en calcium de 1500 mg est recommandée afin
d'optimiser la santé osseuse des athlétes [1]. Une autre possi-
bilité est I'apport de calcium avant une séance d'entrainement
chez les athlétes d'endurance [15-18]. Cela a une influence po-
sitive sur les marqueurs du turnover osseux et devrait ainsi
contribuer au maintien de la santé osseuse.

Conclusion

Une faible densité osseuse est un symptéme de déficit éner-
gétique relatif dans le sport (REDs) et est due a une faible dis-
ponibilité énergétique. C'est pourquoi il est important d'optimi-
ser l'apport énergétique, de vérifier I'apport en calcium et de
contréler et, le cas échéant, de corriger le taux de vitamine D,
en particulier dans les sports ou le poids ou I'esthétique jouent
un role. Les activités qui sollicitent le poids (par exemple les
sauts) peuvent contribuer a modifier la structure osseuse et
donc a optimiser la santé des os [19].
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