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Calcium et 
santé osseuse 

Les produits laitiers frais, 
des alliés incontournables 
pendant la croissance 
Les preuves scientifiques accordant un rôle majeur aux produits laitiers dans 
la croissance et la minéralisation osseuse s’accumulent depuis des décen-
nies. En témoigne leur mise en avant lors du dernier congrès international sur 
l’ostéoporose (1). Logique, puisque, outre le calcium, les produits laitiers sont 
pourvoyeurs de protéines et de micronutriments, tels que la vitamine D et le 
phosphore, qui participent à la santé osseuse. Chez les enfants et les ado-
lescents, ces aliments favorisent une croissance optimale et contribuent à 
 l’atteinte du pic de masse osseuse, avec des bénéfices pour la santé tout 
au long de la vie.

Parmi les produits laitiers, les produits laitiers frais, sous toutes leurs formes 
(yaourts, laits fermentés, fromages blancs, petits suisses, crèmes desserts), 
occupent une place particulière dans l’alimentation de l’enfant. Comme le 
montrent les résultats de la dernière enquête « Comportements et consom-
mations alimentaires en France » (2) du Credoc, ils sont appréciés et s’intègrent 
à chaque moment de consommation. Les produits laitiers participent ainsi lar-
gement à la couverture des besoins calciques. D’où l’importance d’encourager 
leur consommation, notamment pendant l’enfance et l’adolescence.

1

Points clés
   Au cours de l’enfance et surtout à la puberté, le calcium permet 
d’optimiser le pic de croissance et la densité minérale osseuse.

   En association avec la vitamine D, le phosphore, les protéines 
et l’activité physique,  le calcium contribue à la construction du 
capital osseux.

   Les produits laitiers frais, particulièrement appréciés des enfants 
et des adolescents, comptent parmi les principaux vecteurs de 
calcium et de vitamine D ; ils participent donc largement à la cou-
verture de leurs besoins et à la construction de leur capital osseux.

Revue de nutrition spécialisée destinée aux professionnels de santé.  
Tous les numéros parus sont librement téléchargeables ici. 

Les Produits Laitiers Frais regroupent les yaourts & laits fermentés,  
les fromages blancs & Petits Suisses, les desserts lactés et les crèmes fraîches. 

http://www.syndifrais.com/nutrition-lettre-nutrition-et-produits-laitiers-frais.html


DÉFINITIONS

   Pic de masse osseuse : 
masse minérale osseuse 
atteinte en fin de croissance.

   Densité minérale osseuse :
mesure utilisée comme 
indicateur de la résistance des 
os au stress mécanique dans  
le dépistage de l’ostéoporose  
et le suivi de son traitement.

Le pic de masse osseuse,  
un capital pour la vie
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L’enfance et l’adolescence sont des moments clés d’acquisition de la masse 
osseuse. Un capital voué à évoluer tout au long de la vie. 

Masse osseuse : une évolution en deux phases

L’évolution de la masse osseuse peut se diviser en deux phases (cf. Figure) :

•  une phase de maturation, avec une croissance rapide de la naissance à   
18-20 ans, marquée par une nette accélération au moment de la puberté, 
jusqu’à l’atteinte d’un niveau maximum appelé pic de masse osseuse ; 

• puis une phase de perte osseuse physiologique.

Si 60 à 80 % du pic de masse osseuse est génétiquement déterminé, une 
alimentation équilibrée et diversifiée, ainsi que la pratique régulière d’une 
activité physique, permettent d’optimiser la qualité de ce capital de départ et 
de le préserver. Le pic de masse osseuse constitue en effet un déterminant 
essentiel du risque d’ostéoporose (3). 

Cette maladie associée au vieillissement, qui augmente le risque de fractures 
chez les personnes âgées, est directement liée à la perte de masse osseuse. 
Elle touche davantage les femmes car la chute de la production d’œstrogènes 
qui accompagne la ménopause accélère le déclin de la masse osseuse (4). 

Optimiser le pic de masse osseuse grâce à de bonnes habitudes de vie au 
cours de l’enfance et de l’adolescence contribue donc au maintien de la 
santé osseuse à long terme.

Figure : évolution de la masse osseuse au cours de la vie
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Adapté de  :  Fordham J. Osteoporosis: Your Questions Answered, Churchill Livingstone, Angleterre, 2004, p. 48.



LE SAVIEZ-VOUS ?

  Le calcium, la vitamine D, le 
phosphore et les protéines ne 
sont pas les seuls nutriments 
impliqués dans la santé 
osseuse. 
Le magnésium participe éga-
lement à la minéralisation 
osseuse, tandis que le potas-
sium pourrait réduire l’excré-
tion du calcium. Certaines vita-
mines (C, K, B12 et B9) 
contribueraient aussi à la 
santé des os, par exemple en 
favorisant la synthèse pro-
téique (10).

Calcium et autres déterminants  
de la santé osseuse
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Le calcium représente à lui seul 50 % des éléments inorganiques de l’orga-
nisme. Essentiel au bon fonctionnement du corps humain, il est surtout indis-
pensable à la croissance et à la minéralisation osseuse. 

Les nutriments clés pour la santé osseuse

Un apport suffisant en calcium pendant l’enfance et l’adolescence s’avère 
indispensable pour assurer un pic de masse osseuse optimal. Cependant 
d’autres nutriments participent à la santé osseuse. C’est le cas du phosphore, 
des protéines et de la vitamine D qui, avec le calcium, interagissent les 
uns avec les autres afin de diminuer la résorption osseuse et stimuler la 
formation osseuse (8). Ainsi, la vitamine D favorise l’absorption du calcium 
provenant de l’alimentation (9), tandis que l’homéostasie du phosphore est 
étroitement liée à celle du calcium. Quant aux protéines, elles jouent de 
nombreux rôles qui pourraient contribuer à améliorer la densité minérale 
osseuse (3).

Le calcium, élément indispensable à l’optimisation  
du pic de croissance

Les besoins en calcium augmentent au moment de la puberté pour assurer 
le pic de croissance associé au doublement de la masse minérale osseuse (3). 
Ainsi, dans le cadre d’une revue systématique de la littérature parue en 2016, 
la National Osteoporosis Foundation des Etats-Unis a classé les apports en 
calcium parmi les deux facteurs influençant le plus le pic de masse osseuse, 
et ce particulièrement au cours de l’enfance et de l’adolescence (4).

Santé osseuse, produits laitiers et activité physique

De fait, pour un bon développement du squelette, il convient d’avoir un régime 
alimentaire équilibré, accordant une large place aux produits laitiers, aux fruits 
et aux légumes, et  d’y associer une activité physique régulière. Les produits 
laitiers constituent en effet l’une des meilleures sources alimentaires pour 
la santé osseuse puisqu’ils contiennent une combinaison de nutriments 
(calcium, vitamine D, protéines et phosphore) participant à la croissance 
et à la minéralisation osseuse (5,8). Si certains produits végétaux présentent 
des teneurs intéressantes en calcium, sa biodisponibilité se révèle souvent 
moindre que dans les produits laitiers, de sorte que les portions à consommer 
pour un apport équivalent s’avèrent compliquées à atteindre dans le cadre de 
l’alimentation quotidienne équilibrée des enfants et des adolescents. 

Quant à l’activité physique, elle participe au renforcement des os, 
en stimulant la croissance musculaire et la minéralisation osseuse, 
notamment via un effet synergique positif avec le calcium (6). Dans la revue 
précédemment citée (4), activité physique et apports en calcium sont d’ailleurs 
les deux facteurs qui atteignent le plus haut niveau de preuve parmi ceux 
pouvant influencer le pic de masse osseuse. 

Quelques chiffres
  Un adulte de 70 kg renferme 
1,3 kg de calcium (7).

  99 % des réserves de calcium de 
l’organisme sont stockées dans 
l’os (7).

  Les habitudes de vie contribuent 
pour 20 à 40 % au pic de 
masse osseuse, le reste étant 
conditionné par la génétique (3). 



LE SAVIEZ-VOUS ?

  Les desserts lactés frais peuvent être sucrés mais contiennent 
toujours au moins 50 % de lait. Pour limiter la consommation de 
sucres chez l’enfant, il est indispensable de ne pas l’habituer à 
des goûts trop sucrés dès le plus jeune âge. Il faut donc lui 
donner des produits adaptés et reculer aussi tard que possible 
l’ajout de sucre dans les yaourts natures.
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Apports en calcium et consommation  
de produits laitiers frais chez l’enfant

Des besoins calciques élevés pas toujours couverts

L’apport en calcium des enfants en France s’élève à 830 mg/j chez les moins 
de 11 ans et à 929 mg/j chez les 11-17 ans (11). Or, les apports nutritionnels 
conseillés (ANC) en calcium sont de 500 mg chez le nourrisson, 700 mg chez 
l’enfant de 4 à 6 ans, 900 mg chez l’enfant de 7 à 9 ans, puis de 1 200 mg jusqu’à 
19 ans (12). Ainsi, selon les résultats de l’étude nationale nutrition santé (13),   
71,1 % des enfants de 3-17 ans auraient des apports en calcium inférieurs 
aux ANC établis pour leur âge (66,4 % des garçons et 76,0 % des filles). 

En outre, la proportion d’enfants qui atteignent les ANC en calcium diminue 
avec l’âge rendant la situation particulièrement préoccupante lors de la 
puberté, en pleine construction du pic de masse osseuse : chez les 9-11 ans, 
49 % des garçons et 57 % des filles présentent des apports inférieurs au besoin 
nutritionnel moyen (BNM) et, chez les adolescents, 48 % et 67 % des 12-14 ans 
et 39 % et 71 % des 15-17 ans, respectivement chez les garçons et les filles, 
n’atteignent pas le BNM (14).

Les produits laitiers frais,  
un vecteur de calcium essentiel

Chez l’enfant et l’adolescent, l’éviction des produits laitiers du régime se 
révèle délétère pour la santé osseuse à court terme, avec un risque accru 
de fractures, mais aussi à long terme (3,15). En effet, les produits laitiers 
jouent un rôle important dans la couverture des besoins en calcium à cette 
période de la vie, et donc, dans l’optimisation du pic de masse osseuse. En 
moyenne, un enfant sur deux (49 %) n’atteint pas les BNM en calcium avec une 
consommation moyenne de 2,24 portions de produits laitiers par jour. Chez les 
plus gros consommateurs, ce pourcentage chute (40 % dès 3 portions/j, 7 % 
pour 4 portions/j), voire devient nul pour plus de 4 portions par jour (0).

Outre leur forte contribution à l’apport en calcium (respectivement 58 % et 
50 % des apports chez les enfants et les adolescents), les produits laitiers 
frais sont également pourvoyeur de vitamine D (respectivement 63 % 
et 40 % des apports) et représentent le sixième contributeur de l’apport 
protéique (11,16).  

Encourager la consommation des produits laitiers frais chez l’enfant et 
l’adolescent, c’est donc améliorer la couverture de besoins nutritionnels 
particulièrement importants à cette période de la vie. Disponibles pour tous 
les goûts, dans de nombreux formats et pour tous les budgets, les produits 
laitiers frais (yaourts, laits fermentés, fromages frais et desserts lactés) 
constituent ainsi des alliés de choix pour la santé osseuse (17,18,19,20). 

Les grandes enquêtes 
alimentaires et 

nutritionnelles françaises

   Les études individuelles natio-
nales des consommations ali-
mentaires (INCA), expertises 
réalisées par l’Anses, fournissent 
une photographie des habitudes 
alimentaires de la population fran-
çaise tous les 7 ans. Le troisième 
volet INCA a récolté un ensemble 
de données en 2014-2015 sur 
plus de 5 800 personnes, dont 
2 698 enfants de 0 à 17 ans. 

   L’étude nationale nutrition santé 
(ENNS) dresse un état des lieux 
de la situation nutritionnelle en 
France selon les indicateurs d’ob-
jectif et les repères du programme 
national nutrition santé (PNNS).  
Elle a été réalisée en 2006 par 
l’Institut de veille sanitaire (InVS) 
et a inclus 1 675 enfants de 3 à 
17 ans.

   Les enquêtes « Comportements 
et consommations alimentaires 
en France » (CCAF) sont réalisées 
tous les trois ans par le CREDOC. 
Le volet 2016 intègre les données 
recueillies auprès d’un échantil-
lon représentatif de la population 
incluant 1 354 enfants de 3 à 
17 ans.



  Construction du capital osseux  
au cours de la croissance

  Les produits laitiers frais  
chez l’enfant et l’adolescent,  
des alliés de poids pour la santé osseuse
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En résumé

Ca
100 à 180 mg 

/100 g

Vitamine D
0,5 à 1,5 µg 

/100 g

Protéines
3,2 à 9,5 mg 

/100 g

50-58 %
des apports

40-63 %
des apports

6e  
contributeur

10 200
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Pour un pic de masse osseuse 
optimal :

• Alimentation :  - Ca +++ 
- Vitamine D 
- Protéines

•  Activité physique 
(effet synergique avec Ca)
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