COMMENT PRESERVER LA SANTE OSSEUSE

ELYANTHE NORD

Nul doute, l'alimentation méditerranéenne est bénéfique.
Mais qu'arrive-t-il ala densité minérale osseuse (DMQ)sil'on
adopte un régime méditerranéen hypocalorique ? Et que
se produit-il si, en méme temps, on
augmente l'activité physique ?

Laréponse ne serait paslaméme chez
les femmes et chez les hommes. Du
moins pour les sexagénaires ayant
un syndrome métabolique. Chez les
femmes, l'intervention globale atté-
nuerait la diminution de la DMO poten-
tiellement liée a la perte de poids et a
I'age. Chezles hommes, aucune diffé-
rence n‘apparaitrait, selon une étude
publiée dans le JAMA Network Open'.

DE NOUVELLES

HABITUDES DE VIE

L'essai clinique PREDIMED-Plus,
mené dans 23 centres en Espagne,
rassemblait des participants de 55 a
75 ans ayant un syndrome metabo-
lique et atteints d'obésité ou présentant de 'embonpoint.
Les femmes constituaient 49 % des sujets.

Lamoitié des participants, sélectionnés au hasard, pouvaient
manger a volonté une alimentation méditerranéenne et
ne recevaient pas de recommandations particulieres
concernant l'activité physique.

L'autre moitié a suivi un régime méditerranéen réduit de

30 % en calories et a augmenté son activité physique. Les

participants de ce groupe devaient accroitre graduellement

leur quantité dexercice pour atteindre les recommandations

de I'Organisation mondiale de la Santé pour les adultes de

85 ans et plus, soit 150 minutes par semaine d'activité physique

de modérée avigoureuse. lls étaient encouragés a:

» marcher au moins 45 minutes par jour, six jours par
semaine;

» pratiquer des exercices de force, de souplesse et deéquilibre
trois jours par semaine;

» faire de 30 a 40 minutes d'exercices de résistance deux
jours par semaine.
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D" Jean-Pierre Raynauld

Pour modifier plus facilement et de fagon durable leurs
habitudes de vie, les participants du groupe expérimental
ont appris des stratégies comportementales et motivation-
nelles, comme l'auto-évaluation, la
détermination d'objectifs et la réso-
lution de problemes.

L'étude, qui comptait 6874 personnes,
agées en moyenne de 65 ans, portait
en premier lieu sur la prévention des
maladies cardiovasculaires. Cepen-
dant, des le départ, les chercheurs
avaient déterminé que les sujets de
quatre des centres passeraient aussi
une ostéodensitométrie (du fémur
total, de la colonne lombaire et du
trochanter fémoral) et auraient une
mesure de la teneur minérale des os.
Une analyse secondaire sur la santé
osseuse a ainsi pu étre réalisée sur
924 patients.
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VOLET « SANTE DES 0S »
Qu'ont donné, au bout de trois ans, 'alimentation méditerra-
néenne hypocalorique et I'accroissement de l'activité phy-
sique ? Sur le plan pondéral, les 460 participants du groupe
expérimental du volet « santé osseuse » ont perdu 3 % de leur
poids contre 0,7 % chez les 464 sujets du groupe témoin. Un
écart de 2,2 kq.

Sur le plan de la densité osseuse, une différence significative
sestdessinée chezles femmes. L'écart entre les deux groupes
concernant lavariation de laDMO de la colonne lombaire était
significatif. Ainsi, alafin de étude, le changement moyen de
densité osseuse était de —1,3 g/cm?dans le groupe témoin et
de +0,4 g/cm? dans le groupe intervention (P =0,005). Chez
les hommes, par contre, aucune différence na été notée.

Cette discordance entre les sexes ne surprend pas le D" Jean-
Pierre Raynauld, rhumatologue et professeur adjoint de
clinique a I'Université de Montréal. « Il s'agit dhommes et
de femmes d'environ le méme age. On sait que, chez les
femmes, la perte de masse osseuse commence a s'accélérer
grandement a partir de laménopause. Chez 'homme, on voit



peu ce phénomene dans la soixantaine. Cependant, si on
avait évalué des hommes de 70 ou de 75 ans, par exemple, la
situation aurait pu étre différente. A cet age, 'homme rattrape
la femme en ce qui a trait a la perte de masse osseuse. »

Par ailleurs, chez les femmes, les données étaient statisti-
quement significatives uniqguement pour la colonne verte-
brale. Elles ne I'étaient pas pour le fémur.

UNE CERTAINE
PROTECTION OSSEUSE
« La crainte des experts en santé osseuse qui ont mené
I'¢tude, c'était que la perte de poids diminue la densité
osseuse. lls avaient déja vu ce
probleme dans d'autres groupes,
explique le D" Jean-Philippe Emond,
interniste gériatre au CIUSSS de la
Capitale-Nationale. La crainte est
encore plus importante lorsque les
gens suivent des traitements pour
perdre du poids. Il peut ne pasy avoir
de compensations sur le plan des
nutriments ou de l'activité physique
pour s‘assurer d'une bonne santé
osseuse. L'idée, c'est de diminuer le
risque de perte de densité osseuse
liée a une perte de poids. »

L'alimentation devient alors une
composante clé. « L'adoption d'une
alimentation saine et riche en
nutriments pendant la période de
réduction des apports caloriques
peut contribuer a préserver la densité minérale osseuse et le
capital osseux total. L'alimentation méditerranéenne offre des
bienfaits potentiels pour la santé osseuse a tous les ages »,
soulignent les auteurs dans leur article. Un apport suffisant
en protéines, en calcium et en vitamine D est crucial, précise
pour sa part le D" Raynauld.

L'exercice a probablement joué un réle important dans
I'essai clinique. Les données montrent méme une petite
hausse de la DMO. «lly a eu plus gqu'un ralentissement de la
perte de densité minérale osseuse dans le groupe expéri-

D" Jean-Philippe Emond

mental, note le rhumatologue. On voit une augmentation de
0.4 g/cm?. Ce n'est pas un gain que l'on considere comme
statistiquement significatif, mais c’est certainement une
protection osseuse qui a été maintenue au bout de trois ans.
Cette étude constitue un premier indice que l'activité phy-
sique pourrait offrirune certaine protection osseuse dansle
cadre d'un régime amaigrissant », affirme le D" Raynauld. La
perte osseuse liée al'age a également été prévenue.

DES PATIENTS QUI DOIVENT ETRE MOTIVES

Mais dans quelle mesure le programme espagnol est-il appli-
cable? Les patients doivent non seulement avoir une ali-
mentation méditerranéenne hypocalorique, mais devraient
idéalement pratiquer au moins une
heure d'exercice presque chaque
jour. « |l faut des gens motives. Il faut
unsuivi. C'est s(r que c'est une inter-
vention qui nécessite beaucoup de
ressources, reconnait le D" Emond.
Mais en méme temps, elle offre de
nombreux autres bienfaits surle plan
de la santé générale. »

L'étude, par ailleurs, a des faiblesses.
Pour commencer, il s'agit d'une ana-
lyse secondaire, mais qui avait été
prédéterminée dans le devis de l'es-
sai clinique. « L'étude n'était donc
pas faite précisément pour évaluer
la santé osseuse. Et elle concerne
un sous-groupe trés spécifique
de la population: des gens de 55 a
75 ans ayant un syndrome métabo-
lique, mais pas de maladie cardiovasculaire », mentionne
le gériatre. En outre, I'essai a mesuré la densité osseuse
et non les fractures, souligne le clinicien, tout comme le
DrRaynauld qui note lui aussi quelques failles.

UNE PREOCCUPATION
MEDICALE ACTUELLE
Au-dela des reproches que l'on peut lui adresser, I'étude est
bien faite, estime le D" Raynauld qui a suivi une formation
en épidémiologie et en biostatistique appliquées a la
rhumatologie a I'Université de Stanford, en Californie. L'essai
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VIE PROFESSIONNELLE

clinique a par ailleurs un grand mérite. Il répond a
une preoccupation actuelle. « Il arrive a un moment
opportun dans le contexte actuel ou l'on se pose des
questions sur l'activité physique, I'alimentation et la
perte de masse osseuse. »

Depuis quelques années, certains médicaments
permettent un amaigrissement impressionnant.
« Le patient va perdre beaucoup de poids. Cest
magnifique. Il va perdre de la graisse et réduire son
syndrome métabolique. C'est superbe, mentionne le
rhumatologue. Mais ce dont on se rend compte, cest
qu'ily a une sarcopénie. » Et maintenant, la question
de la perte osseuse se pose. Des solutions doivent
étre envisagées.

L'essai clinique PREDIMED-Plus constitue un pas
dans cette direction, pense le D" Raynauld. « L'étude
montre que la pratique de l'activité physique a un
effet bénéfique surla masse osseuse lors d'une perte
de poids. Ce sont des résultats préliminaires. Bien
s(r, on a besoin d'un suivi plus long. Mais, essen-
tiellement, dans le contexte ou la perte de poids est
devenue un sujet important dans les médias et dans
le public et que des patients font pression sur leur
médecin pour avoir de I'aide pour maigrir, la protec-
tion de la masse osseuse et de la masse musculaire
doit étre une préoccupation. »

L'étude est donc importante aux yeux du spécialiste.
«Je vais dailleurs la présenter au congres de I'As-
sociation des médecins rhumatologues du Québec
alautomne.» 1
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Des outils pour
ameéliorer I'acces
aux consultations
en spécialité

(& Retour de consultation rapide
(& Rapport lisible

(4 Echanges possibles avec
le spécialiste

(& Amélioration des soins aux patients

Suivez nos formations en ligne
accréditées sur Caducée !

PHYSIATRIE

TELEDERMATOLOGIE

CONSEIL NUMERIQUE

FEDERATION DES MEDECINS
OMNIPRATICIENS DU QUEBEC

Obtenez 30 minutes de crédits de formation de caté-
gorie B pour chaque activité réflexive effectuée dans
votre PADPC-FMOQ a la suite d'un conseil numérique
ou d’'une consultation en télédermatologie.






