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Qu’est-ce que l'ostéoporose?

Lostéoporose est une maladie qui entraine une fragilisation des os et une
diminution de la densité osseuse.
Chez la plupart des gens, la densité osseuse diminue graduellement a
compter de la trentaine.
La perte osseuse est souvent sans douleur ni aucun autre symptome.
Une fois que le processus ostéoporotique est enclenché, la douleur, la fatigue
et une mauvaise posture peuvent se manifester. Pour d'autres, il n'y a aucun
signe jusqu’a ce qu'une chute légére ou un heurt cause une fracture.

* 1 femme sur 4 et au moins 1 homme sur 8 de plus de 50 ans fera de
lostéoporose.
La partie n'est pas perdue d’avance : vous pouvez agir pour prévenir cette
maladie.

Comment réduire le risque d’ostéoporose

Privilégiez une alimentation équilibrée, riche en calcium et en vitamine D.
Prenez des suppléments de calcium renfermant de la vitamine D si votre
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Réduisez toute consommation excessive
d'alcool.

alimentation ne vous fournit pas les quantités nécessaires.
Cessez de fumer.

Les suppléments de calcium

Le lait et les produits laitiers sont les meilleures
sources alimentaires de calcium et de vitamine D.
L'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes révéle que I'apport alimentaire quotidien
en calcium alimentaire de prés de 72 % des
Canadiennes de moins de 50 ans n'est pas suffisant."
Un supplément de calcium aide & obtenir I'apport
quotidien de calcium requis.

Faites réguliérement de I'exercice.
Passez des tests de densité osseuse

La vitamine D

La vitamine D augmente I'absorption du calcium dans une
proportion de 30 % a 80 %.?

Lexposition au soleil stimule la production naturelle de
vitamine D par la peau.

Les Canadiens ne s’exposent pas suffisamment au soleil, la
principale source de vitamine D.

La vitamine D est présente en petites quantités dans des
aliments comme le lait, la margarine, les ceufs et le poisson.
Il est difficile d’obtenir la vitamine D requise tous les jours
pour suffire & nos besoins.

Apports quotidiens requis de calcium et de vitamine D pour les hommes et les femmes

Apport quotidien

Apport quotidien

Caltrate offre une variété de formats

Age recommandé de calcium * recommandé de vitamine D *
De 4 a 8 ans 800 mg 400 Ul
De9a18ans 1 300 mg 400 UI
De 19 4 50 ans 1 000 mg 400 Ul
De 51 a plus de 70 ans 1 500 mg 800 Ul
Femmes enceintes et qui allaitent 1 000 -1 300 400 Ul

* Lignes directrices de pratique clinique 2002 pour le diagnostic et le traitement
de ['ostéoporose au Canada Can. Med. Assoc. J. 2003 168: SF1-SF38.

Composition de Caltrate (par comprimé)
Caltrate Plus

Caltrate Carrés a

(Comprimés et comprimés  Select ~ macher
a croquer Caltrate
Calcium élémentaire 600 mg 600 mg 600 mg
Offerts en Vitamine D, 400 UI 400 Ul 400 Ul
différentes Vitamine K, 20 pg
saveurs. s o
Minéraux 50 mg de magnésium
e (pour fortifier les os) 7,5 mg de zinc

1,0 mg de cuivre
1,8 mg de manganese

Posologie : Un ou deux comprimés ou carrés a macher par jour avec de
la nourriture ou tel que recommandé par un médecin. Prendre quelques
heures avant ou aprés la prise d’autres médicaments.



Evaluation du risque

Toutes les personnes de plus de 65 ans et
celles de plus de 50 ans présentant au moins
un facteur de risque grave ou deux facteurs de
risque mineurs doivent consulter un médecin
afin de subir une évaluation de leur densité
osseuse.

Facteurs de risque graves

Un os s'étant cassé facilement (aprés 40 ans)

O

(O Fracture par tassement d'une vertébre

(O Antécédents familiaux de fractures causées
par I'ostéoporose (surtout fracture de la
hanche du cété maternel)

Thérapie aux glucocorticoides durant plus
de 3 mois

Troubles médicaux avec conséquences sur
I'absorption des nutriments

Maladie des glandes parathyroides
(hyperparathyroidisme primaire)

Tendance a tomber

Densité osseuse réduite (ostéopénie)

Etre 4gé de 65 ans ou plus

Ménopause précoce (avant 45 ans)

Arrét des régles chez les jeunes femmes ou
taux de testostérone bas chez les hommes

Facteurs de risque mineurs

O Arthrite rhumatoide

O Hyperthyroidie

(O Thérapie chronique aux anticonvulsivants

O Faible apport en calcium alimentaire

O Cigarette

(O Consommation excessive d'alcool

(O Consommation excessive de caféine

(O Poids corporel de moins de 57 kg (125 Ib)

(O Perte de plus de 10 % du poids corporel &
25 ans

O Utilisation prolongée d’héparine
(anticoagulant)
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Aliments avec calcium et vitamine D
communément consommeés

Lait et alternatives
Yogourt, nature, 2 %, 1 %
Lait, 2%, 1 %, écréme
Fromage, Cheddar, Edam, Gouda
Créme glacée, vanille
Viande et alternatives
Jaune d’ceuf

Saumon, rose, en conserve

Sardines, Atlantique, en conserve
dans I'huile

Thon, léger, en conserve dans I'eau
Amandes, réties a sec, salées

Tofu, ferme, avec chlorure de
magnésium

Légumes et fruits
Orange, crue, moyenne
Papaye, crue, moyenne
Brocoli, cuit

Epinards, cuits

Grains

Pain, blé entier
Céréales, avoine grillée

Quantité

3 de tasse — 175 g
1 tasse — 250 m|
28 g

2 tasse — 125 ml

1
759
759

759
/2 tasse — 125 ml
/2 tasse — 125 ml

1 fruit

1 fruit
o tasse — 125 ml
o tasse — 125 ml

1 tranche
30¢g

Calcium Vitamine D

(mg) wn
336 2
300 115
200 6
84 21
22 25
208 350
286 145
8 136
184
127
60
75
40
125
30
12

Le calcium : au-dela de la solidité des os

Hypertension
Le calcium réduit
les risques
d’hypertension.>®

Cancer du célon
Le calcium et la
vitamine D réduisent
le risque de polypes
colorectaux et
peuvent protéger du
cancer du célon.®

Des os en santé

Le calcium et la
vitamine D assurent et
maintiennent la

santé des os.

Circulation

Le calcium est un
facteur important

de la coagulation

sanguine normale.

Santé cardiaque
Le calcium
maintient

la régularité du
rythme cardiaque
et de la pression

Systéme nerveux
Le calcium est

requis pour la
conduction nerveuse.

* Syndrome

prémenstruel

Le calcium peut
réduire les symptomes
du syndrome
prémenstruel*.

Il n'est jamais trop t6t ni trop tard pour Caltrate®
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