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L’acquisition et le maintien de la masse osseuse, ainsi que sa résistance, sont influencés par des facteurs envi-
ronnementaux, dont l'activité physique et la nutrition. La phase minérale de los est constituée d’hydroxyapa-
tite, [Ca, (PO,),(OH),] (1). La quantité totale de Ca et de P dans un organisme adulte de 70 kg est denviron
1300 et 700g, dont environ 99% et 80% respectivement se trouvent dans I’os. Le ratio molaire Ca/P dans los
est de 1.7 ; le rapport de masse est de 2.2, proche de celui mesuré dans le lait humain qui varie entre 1.9 et 2.4
(2). A noter que ce ratio est plus bas, environ 1.3, dans le lait de vache, de chévre et de brebis (3). Dans le lait
de vache, les concentrations de Ca et P varient en fonction de nombreux facteurs dont le stade de lactation ou
du post-partum, la race, la saison, le climat et 'alimentation (3). Dans les produits laitiers comme le cheddar
ou le yaourt, le rapport de masse Ca/P se situe aussi autour de 1.3 (4). Selon une enquéte américaine menée
en 1994, la contribution des produits laitiers (hors beurre) aux apports totaux en Ca et P atteignait 73% et
33% respectivement, mais seulement 9% en ce qui concerne les apports énergétiques. En France, dans une en-
quéte plus récente menée en 2006-2007, les produits laitiers (hors beurre) apportaient 46% et 24% du Ca et du
P totaux respectivement, pour une contribution de 12% aux apports énergétiques (5). Ces données soulignent
I'importance des produits laitiers comme source des 2 principaux constituants du minéral osseux. La fonction
de ce minéral est daugmenter la résistance mécanique de los en solidifiant le réseau de fibres de collagene.
Sans une phase minérale préformée, le produit systémique extracellulaire Ca x ion phosphate inorganique (Pi)
n’est pas assez élevé pour précipiter dans la matrice organique. Le processus initial de minéralisation impli-
que lexistence d'un mécanisme d'amplification augmentant la concentration des 2 ions dans lenvironnement
osseux. La premiére étape de nucléation du cristal Ca-Pi a lieu dans les vésicules matricielles (VM) formées

a partir de la membrane plasmatique des cellules ostéogéniques et qui migrent dans le compartiment osseux
extracellulaire. Elles sont dotées d’un systeme de transport capable daccumuler du Pi dans la VM, ce qui, avec
Iinflux d’ions Ca, conduit a la formation de cristal d’hydroxyapatite qui s'intégre ensuite aux fibres collage-
nes de la matrice organique de los (6).

Le minéral osseux constitue une réserve de Ca et de Pi pour 'homéostasie minérale. Cependant, la régula-
tion étroite des taux extracellulaires du Ca et du Pi est assurée principalement par les systémes de transport
chargés de leur réabsorption au niveau des tubules rénaux. Au contraire de leur association étroite dans les
processus de formation et résorption osseuses, les systemes de transport tubulaire rénal du Ca et du Pi sont
indépendants I'un de l'autre, régis par des processus moléculaires et de régulation différents (7). Chormone
parathyroidienne (PTH) est le régulateur endocrinien essentiel de la réabsorption tubulaire du Ca, en répon-
se aux variations de sa concentration extracellulaire. Un servo-mécanisme tres efficace relie la sécrétion de
PTH a la concentration extracellulaire de calcium. Par contraste, bien que la PTH puisse inhiber la réabsorption
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du Pj, l'activité de cette hormone peut étre completement bloquée par des régulateurs plus spécifiques, comme
la consommation et la demande de Pi en relation avec les besoins de minéralisation osseuse (8). Parmi ces
facteurs, le fibroblast-growth-factor-23 (FGF-23), qui fait partie des molécules appelées « Phosphatonines »
joue un role prédominant dans '’homéostasie du Pi (9). Laugmentation des apports de Pi, par exemple sous
forme de produits laitiers, induit une augmentation du taux circulant de FGF-23 qui entraine lexcrétion uri-
naire du Pi excédentaire (10). LInsulin-like growth Factor-1 (IGF-1) est aussi un régulateur important de la
réabsorption tubulaire du Pi. Le controle distinct du transport rénal du Ca et du Pi peut sexpliquer par leurs
différentes fonctions extra-squelettiques dans le métabolisme cellulaire (7).

Au niveau intestinal, les translocations du Ca et du Pi du compartiment luminal au compartiment extracel-
lulaire se font selon des voies différentes. Cependant les 2 systémes de transport sont stimulés par la forme
hormonale de la vitamine D, la 1,25-dihydroxy-vitamine D (1,25D), dont la production rénale est augmentée
par 'IGF-1 et la PTH. La diminution de consommation de Ca et de Pi stimule aussi la production de 1,25D,
qui augmente leur absorption intestinale (7).

Les périodes de croissance rapide, particulierement les pics de croissance péri-pubertaires, saccompagnent
d’une augmentation des taux circulants d'IGF-1 et de 1,25D qui positive les balances de Ca et Pi, autorisant
une minéralisation et une formation osseuses adéquates. Chez les filles pré ou péri-pubéres, laugmentation de
la consommation de ces 2 ions, sous forme soit de lait entier soit d'aliments enrichis en phosphate de calcium
extrait du lait, stimule la croissance osseuse (11,12). Ces données pourraient servir de base a élaboration de
stratégies nutritionnelles pour la prévention précoce de lostéoporose liée a I'age. Chez des sujets institutionna-
lisés réplétés en vitamine D, lefficacité d'une supplémentation avec un sel Ca-Pi sur les fractures ostéoporoti-
ques a été démontrée (13). Cet effet bénéfique a long terme pourrait étre lié a une diminution de la résorption
osseuse, comme cela a été observé aprés consommation de lait ou de produits laitiers dans des essais de courte
durée chez des femmes ménopausées en bonne santé (14,15) ou des sujets institutionnalisés (16).

Les interactions extra-osseuses entre les flux de Ca et de Pi ont fait lobjet de nombreuses études, particulie-
rement au niveau de I'intestin et du rein. Au niveau digestif, I'ingestion séparée de sels de Ca ou de Pi sous
forme de suppléments pharmaceutiques, qui induit de grandes différences de concentrations dans la lumiere
intestinale, pourrait avoir des effets négatifs sur los. Chez les patients ostéoporotiques traités avec des agents
anabolisants, il est ainsi préférable d'utiliser un supplément de phosphate de calcium, ou mieux daugmenter
la consommation de produits laitiers, plutot que de prescrire les habituels carbonate ou citrate de Ca (17). Au
niveau du rein, les données expérimentales et cliniques montrent que I'augmentation de la consommation de
Pi diminue Iélimination urinaire du calcium et augmente sa rétention (7, 18).

En conclusion, calcium et phosphate forment un duo indissociable pour 'acquisition et le maintien d’'une
masse minérale osseuse optimale tout au long de la vie. En dehors du squelette, leurs fonctions physiologi-
ques essentielles mais distinctes sont controlées par des transporteurs spécifiques et des régulateurs hormo-
naux qui contribuent aussi a garantir la disponibilité en Ca et Pi indispensable a la santé osseuse.
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