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RESUME « OBJECTIF DE L'ETUDE : Explorer larela-
tion entrel’apport calciquejournalier (ACJ) et I'in-
dice de masse corporelle (IM C) chez des adolescents
libanais.

METHODES ETRESULTATS : 419 adolescents (219 gar -
cons et 200 filles) agés en moyenne de 15,2 ans (13 a
18 ans) ont participé a cette &ude. L’ACJ a étécalculé
par I'intermédiaire d’un questionnaire validé et les
caractéristiques anthropométriquestellesquele poids
et lataille ont é&é mesurées. Dans cette étude, 20%
des adolescents avaient une consommation supérieure
ou égale aux ACJ conseillés (1300 mg). L es gargons
avaient un ACJ supérieur a celui retrouvé chez les
filles (1023 £ 360 mg/j et 839 + 303 mg/j respective-
ment ; p < 0,001). Chez les gar cons, mais non pas chez
lesfilles, I'ACJ et I'l MC é&aient négativement corrélés
(r =-0,15; p<0,05). Enfin, les gar cons obéses avaient
un ACJ significativement inférieur a ceux dont I'lMC
était normal (869 + 249 mgl/j et 1043 + 373 mg/j respec-
tivement ; p < 0,05).

ConcLusiON : Cette étude montre que 80% des ado-
lescents étudiés ont un apport calcique insuffisant
(< ACJ recommandés pour cette tranche d’age). Il
apparait dés lors important d’encourager ces ado-
lescents & augmenter leur ACJ. De plus, cette étude
montre des corrélations négativesentrel’ageet I' ACJ
chez lesfillesd'unepart et entrel'lMC et I'ACJ chez
lesgarconsd’autre part.

INTRODUCTION

L' augmentation du pic de masse osseuse (PMO) atteint
alafin del’ adolescence pourrait prévenir I’ ostéoporose
[1-2]. Cette maladie est répandue au Liban du fait des
faibles valeurs de densité minérale osseuse (DMO) retrou-
vées dans cette population [3-6]. De maniére générale,
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ABSTRACT e« AIM OF THE STUDY : To investigate the
relationship between daily calcium intake (DCI) and
body massindex (BMI) in a group of L ebanese ado-
lescents.

M ETHODS AND RESULTS : 419 adolescents (219 boys
and 169 girls) aged 13-18 year s participated in our
study. DCI was calculated using a validated question-
naire, and anthropometrical characteristics (weight
and height) were measured. I n this study, only 20% of
the adolescents met the adequate DCI recommenda-
tion of 1300 mg/day. Boys had a significantly higher
mean DCI than girls (1023 + 360 mg/d and 839 +
303 mg/d respectively for boysand girls; p <0.001).
DCI was negatively related to BMI in boys (r =-0,15;
p < 0.05) but not in girls. Obese boys had a signifi-
cantly lower mean DCI than those whose BM| was
normal (869 + 249 mg/d and 1043 + 373 mg/d r espec-
tively ; p < 0.05).

ConcLusioN : In this study, 80% of the adolescents
do not meet the DCI adequate intake. It seemsimpor-
tant to encour age these adolescentsto increase their
DCI. Moreover, thisstudy showsthat DCI isinverse-
ly related to agein girlsand to BM1 in boys.

le PMO est sousI’influence de facteurs divers comme la
prédisposition génétique, le sexe, I’ entrainement physique,
I’ ensol eillement, une nutrition équilibrée et en particulier
I’ apport calcique [7-8]. En effet, plusieurs études ont d§ja
montré que |’ apport calcique joue un réle dans la crois-
sance osseuse pendant I’ enfance et I adolescence [9-11].
D’ autre part, plusieurs études suggérent que le calcium
pourrait jouer en plus un réle important dans la prévention
de I’ obésité infantile [12-16]. Dans e méme sens, plu-
sieurs auteurs ont montré un lien direct entrel’ apport
calcique et le métabolisme lipidique : un apport riche en
calcium semble inhiber lalipogenése et activer lalipolyse
dans les adipocytes [17-21]. Enfin, une étude longitudi-
nale amontré un effet direct de|’ augmentation de |’ apport
calcique sur ladiminution du pourcentage de masse grasse
chez des sujets obéses suivant un régime hypocal orique
[22].

Au Liban, I' obésité est actuellement trés présente aussi
bien chez les adultes (18% des hommes et 14% des
femmes) [23] que chez les jeunes (3-19 ans) chez qui on
estime que 7% des garcons et 3% des filles sont obéses
[23].
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Cette étude a un double but : premiérement évaluer
I"apport calcique journalier chez des adolescents liba
nais, deuxiémement explorer la relation entre cet apport
calcique journalier et I'indice de masse corporelle chez
ces mémes adolescents (13-18 ans).

MATERIEL ET METHODES

Sujets

Quatre cent dix-neuf éléves (219 gargons et 200 filles)
agés en moyenne de 15,2 ans (13 a 18 ans) ont accepté
de participer a cette étude. Tous ces sujets étaient sains
et de type caucasien. Le recrutement a eu lieu danstrois
colléges privés (2 au Nord-Liban et 1 a Beyrouth) dont le
niveau socio-économique évalué par les frais d'inscrip-
tion est identique. Ce protocole aregu I’ approbation du
comité d' éthique de I’ Université de Balamand.

M esur es anthropométriques

Les mesures du poids et de lataille des éléves ont été
réalisées en classe. L’indice de masse corporelle (IMC)
exprimé en kg/m? a été calculé (I'IMC étant le poids en
kg divisé par lataille en métre au carré). Les sujets ont
ensuite été répartis en trois groupes (obése, en surpoids
et de poids normal) selon les tables de Cole et coll. [24]
présentées ci-dessous.

IMC
Seuil de surpoids Seuil d’'obésité

AGE (ans) Gargons Filles Gargons Filles
13 21,91 22,58 26,84 27,76
14 22,62 23,34 27,63 28,57
15 23,29 23,94 28,30 29,11
16 23,90 24,37 28,88 29,43
17 24,46 24,70 29,41 29,69
18 25 25 30 30

Apport en calcium

Les sujets ont tous rempli un questionnaire frequentiel
d évaluation de I’ apport calcique journalier préalablement
vaidé[25]. Ce questionnaire comporte 30 objets : produits
laitiers, viandes, poissons, oaifs, divers céréales, |égumes
secs, |égumes verts, fruits, desserts, eau (minérale et du
robinet), jus de fruits et boissons al coolisées (vin, biére et
cidre, etc.). Aucun éléve ne recevait de suppléments cal -
ciques dans cette étude.

Etude statistique

Les données sont exprimées en moyenne + la dévia-
tion standard (DS). Lasignificativité et |’ existence d’ une
éventuelle corrélation ont été précisées par le test de
Pearson. Les différences inter-sexes ont été précisées par
le test de Student pour les distributions normales et par
le test de Mann-Whitney pour les distributions non nor-
males. Les différences entre les groupes obése, en sur-
poids et de poids normal ont éé précisees par une
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~ TABLEAUI
AGE, CARACTERISTIQUES MORPHOL OGIQUES
& APPORT CALCIQUE JOURNALIER DES SUJETS

Groupe entier Garcons Filles
(n=419) (n=219) (n =200)
Age (ans) 152+1.2 151+172 154+172
Taille (m) 167+£0,07""" 1,70 £ 0,07 1,63 £ 0,06
Poids (kg) 625+142"" 66,4 + 16,0 57,9+10,3
IMC (kg/m?) 224417 22947 21,8+3,33
ACJ (mgf)) 9355+346,1""" 1023,0+3605 839,3+3034

IMC : Indice de masse corporelle  ACJ : Apport calcique journalier
v : différences inter-sexes p< 0,05 v : différences inter-sexes p < 0,001

analyse de variance a une voie (One way Anova) pour
les distributions normales et par le test de Anova on
Ranks pour les distributions non normales. Les analyses
statistiques ont été effectuées par le logiciel STATVIEW
pour Windows (version 5 ; 1992-1998). Une valeur de
p < 0,05 était exigée afin d' affirmer le caractere signifi-
catif des différences et des corrélations.

RESULTATS

Caractéristiqgues morphologiques et apport calcique
journalier dela population

Lataille, le poids, I’indice de masse corporelle (IMC)
et |" apport calcique journalier (ACJ) apparaissent dansle
tableau |. Notons ici qu'il y avait des différences inter-
sexes significatives (*77) au niveau de la taille, du poids
et de’ACJ (p < 0,001). 20% des sujets (11% des filles
et 28% des garcons) avaient un ACJ supérieur ou égal a
celui conseillé (1300 mg). L'ACJ par tranche d'age
apparait dans le tableau 11. Notons ici que chez lesfilles
(n = 200), il y avait des différences significatives au
niveau de I’ACJ entre les tranches d’'age 13-14,9 et
17-18,9 ("p < 0,01) et entre lestranches d' &ge 13-14,9 et
15-16,9 (*p < 0,05). Il y avait des différences inter-sexes

TABLEAU II
APPORT CALCIQUE JOURNALIER (mg/j)
PAR TRANCHE D'AGE

Age Groupe entier Gargons Filles
(ans) (n =419) (n=219) (n =200)
13-149  1008,7 +3154*  1071,4+3152"" 928,7 + 299,6
(n=132) (n=74) (n=58)
15-16,9 914,8 + 368,6 988,8 +3839"" 8226 +320,4
(n=211) (n=117) (n=94)
17-18,9 866,1 +312,9""  1041,2+338,7""" 764,0+£2478""
(n=76) (n=28) (n=48)

vv : différences inter-sexes p < 0,01 v v : différences inter-sexes p < 0,001
+ . différences significatives entre les tranches d'age 13-14,9 & 15-16,9 p < 0,05
.. . différences significatives entre les tranches d'age 13-14,9 & 17-18,9 p<0,01
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TABLEAU Il
APPORT CALCIQUE JOURNALIER (mg/j)
EN FONCTION DU STATUT PONDERAL

Groupe entier Gargons Filles
(n =419) (n=219) (n =200)
Obese 872,2 + 266,1 869,3 + 249,5” 881,3 + 3354
(n=29) (n=22) (n=7)
Surpoids  947,4+3315  1035,1+355,0""" 821,9 +248,7
(n=107) (n=63) (n=44)
Normal 9375+3588  10432+373,1'"" 8424 +3178
(n=283) (n=134) (n=149)

v vv: différences inter-sexes p < 0,001
0 . différence significative entre le groupe obése et le groupe normal p < 0,05

significatives ("*) au niveau de I’ACJ dans les trois
tranches d' &ge (p < 0,01) (Tableau I1). Larépartition des
sujets par groupes de statut pondéral (obéese, surpoids,
normal) apparait dans le tableau I11. 7% (10% des gar-
cons et 3,5% des filles) de la population étudiée était
obese, 25,5 % (28,8% des gargons et 22% des filles) de
celle-ci était en surpoids et 67,5 % (61,2% des gargons
et 74,5% desfilles) avait un IMC normal. Dans la popu-
lation entiére (n = 419), tout comme chez lesfilles seules
(n = 200), aucune différence significative n’ est observée
entre les groupes (obése, surpoids, normal) au niveau de
I’ACJ. Chez les garcons, le groupe obése (n = 22) avait
un ACJinférieur (°p < 0,05) acelui dont I'l MC était nor-
mal (n = 134). Enfin, précisons qu'il y avait des dif-
férences inter-sexes significatives ("*") au niveau de
I’ACJ chez les sujets en surpoids et chez ceux dont
I"IMC était normal (p < 0,001) (Tableau Il1).

Corréations entre I’age, I'lMC et I'apport calcique
journalier

Les résultats obtenus montrent que I’ ACJ était néga-
tivement corrélé al’ &ge dans e groupe entier (r =-0,12 ;
p < 0,05). Chez les filles, I'ACJ était uniquement
corrédlé a l'age (r = -0,22 ; p < 0,01) (Tableau 1V).
Chez les garcons, I’ ACJ était uniquement corréléal’IMC
(r=-0,15;p <0,05).

TABLEAU IV
CORRELATIONS ENTRE L’AGE, L’INDICE DE MASSE
CORPORELLE ET L’APPORT CALCIQUE JOURNALIER
DANS LES DIFFERENTS GROUPES

ACJ
Groupe entier Gargons Filles
(n = 419) (n=219) (n = 200)
Age (ans) -0,12* -0,03NS -0,22**
IMC (kg/m?) -0,08 NS -0,15% -0,03NS

ACJ : Apport calcique journalier ~ *:p<0,05 **:p<0,01
IMC : Indice de masse corporelle NS : Corrélation non significative
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Apport calcique journalier chez les adolescents qui
consomment du lait et chez ceux qui n’en consomment
pas

Dans cette étude, 35% des adolescents (31,5% des
garcons et 40% des filles) ne consommaient pas de lait.
Dans la population entiére (n = 419), le groupe qui ne
consommait pas de lait avait un ACJ significativement
inférieur a celui qui consommait du lait (794,2 + 322,9
et 1021,5 + 330,2 respectivement ; p < 0,001).

DISCUSSION

Cette étude montre qu’ une trés faible proportion des
adol escents étudiés (20%) a un apport calcique journalier
suffisant (supérieur ou égd al’ ACJconselllé = 1300 mg).
Celaest d'autant plus inquiétant que cette é&ude montre
aussi que les garcons obéses ont un ACJ inférieur a ceux
dont I'lMC est normal (869 + 249 mg/j et 1043 + 373 mg/j
respectivement ; p < 0,05).

Les pourcentages des sujets obéses et en surpoids
obtenus se rapprochent étroitement d'une large étude
menée au Liban [23]. En effet, il est bien admis qu’au
Liban, les pourcentages des sujets obéeses et en surpoids
sont plus élevés chez les gargons que chez lesfilles.

L'ACJ dans la population étudiée était inférieur aux
valeurs recommandées pendant |’ adolescence [26]. Ces
résultats sont en accord avec d autres études menées
chez des enfants et des adolescents aux Etats-Unis
d’Amérique et en Europe [27-28]. Ces résultats sont
également en accord avec ceux de deux autres études
menées précédemment au Liban [29-30]. Celles-ci rap-
portent également un faible apport en calcium chez les
enfants et les adolescents (594 mg/j et 839mg/j respec-
tivement pour les références 29 et 30). Dans notre étude,
seulement 11% des filles et 28% des garcons avaient un
ACJ satisfaisant. De telles différences inter-sexes au
niveau de I’ACJ ont dg§a été observées par d'autres
chercheurs[30]. A notre avis, ces différences inter-sexes
peuvent s expliquer simplement par un apport calorique
inférieur chez les filles par rapport aux garcons. Dans
tous les cas, ces résultats sont inquiétants dans la mesure
ou I'on sait auss que les filles sont plus touchées par
I’ ostéoporose que les garcons, ce qui impliquerait pour
elles la nécessité d avoir des apports en calcium supé-
rieurs des I'enfance [31]. A ce titre, dans beaucoup de
pays, les enfants et les adolescents sont actuellement
encouragés a consommer davantage de produits riches
en calcium et notamment les produits laitiers au vu
de leurs effets bénéfiques rapportés sur la croissance
osseuse, lapression artérielle et le métabolisme lipidique
[11, 32-33]. De maniére générale, les adolescents qui
évitent la consommation de lait & cause de I’ intolérance
au lactose, du goQt ou d'autres raisons ont des apports
pauvres en calcium associés a de faibles valeurs de den-
sité minérale osseuse [11]. En paralléle, il est aussi bien
démontré gqu’ actuellement I’ augmentation de la consom-
mation de boissons gazeuses s accompagne presque tou
jours d'une diminution de la consommation de lait chez

Journal Médical Libanais 2009 * Volume 57 (4) 255



les adolescents [34]. Dans notre étude, on précisera que
35% des adolescents rapportent ne jamais boire de lait.
Ce manque de consommation de lait semble influencer
directement et négativement I’ ACJ. En effet, le groupe
qui ne consomme pas de lait a un ACJ inférieur a celui
qui consomme du lait (794,2 + 322,9 et 1021,5 + 330,2
respectivement ; p < 0,001). Ce résultat était attendu
dans la mesure ou le lait est un produit riche en calcium
et peut étre consommeé tous les jours.

Dans cette étude, les résultats obtenus montrent que
I’ACJ diminue avec I'&ge chez les filles mais non pas
chez les garcons. Ces résultats sont en accord avec une
étude menée aux Etats-Unis d' Amérique chez des en-
fants et des adolescents et qui suggéere que la baisse de
I’ACJavec |’ &ge chez lesfilles est due al’ augmentation
de la consommation de boissons gazeuses [27]. En se-
cond lieu, nous avons remarqué une corrélation négative
entrel’ ACJ et I'lMC chez les gargons mais non pas chez
les filles. De méme, les gargcons obéses avaient un ACJ
inférieur a ceux dont I'lMC était normal. L’ absence de
corrélation entre I’ ACJ et I'lMC chez lesfilles peut étre
expliquée par le faible pourcentage de sujets obéses re-
trouvé dans cette population mais probablement aussi
par leur trés faible valeur d' ACJ quel que soit le groupe
(obéses, surpoids, normales) considéré. De nombreuses
études ont dégja montré des corrélations négatives entre
I'’ACJet lesindicesdel’ obésité (tels que le poids, I'IMC
ou le pourcentage de masse grasse) chez toutes les
tranches d’ &ge et dans les deux sexes[12, 14-16, 35-39].
Toutefois, cette relation n'est pas systématiquement
retrouvée [40-41]. Laraison de ces désaccords entre les
études reste peu connue. Cependant, on peut penser que
I'ége, larace, le sexe et le statut pondéral sont des fac-
teurs a prendre en compte.

Lardation entreletissu adipeux et I’ apport calcique est
pourtant bien décrite par Zemel [19]. En effet, un faible
apport en calcium entraine une augmentation de la con-
centration de la parathormone (PTH) et de la 1,25-di-
hydroxy-vitamine D qui vont augmenter |a concentration
cacique intra-adipocytaire [19-20]. Des concentrations
élevées en calcium intra-adipocytaire peuvent augmenter
lalipogenése et inhiber lalipolyse induisant une augmen-
tation de lamasse grasse [20]. En revanche, un apport riche
en calcium interdit I’ augmentation des concentrations de la
PTH et dela 1,25-dihydroxy-vitamine D évitant ains toute
augmentation de la concentration intra-adipocytaire de cal-
cium, lalipogenése et I'accumulation des lipides [19-20].

Enfin, il semble important de préciser que cette éude
possede quelques limites. Premiérement, nous n’avons
pas mesuré |e pourcentage de masse grasse dans |a popu-
lation éudiée. Deuxiémement, des informations sur le
niveau d' activité physique, I’ apport calorique total, I’ ap-
port caféique et la prévalence de fractures ne sont pas
présentes. Enfin, cette étude est transversale et n’est pas
capable d' évaluer les facteurs confondants.

En conclusion, cette étude montre qu’ une trés faible
proportion des adolescents étudiés a un ACJ suffisant.
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En second lieu, cette étude montre que les garcons obéses
ont un ACJinférieur & ceux dont I'lMC est normal. Dés
lors, il semble intéressant de mener une étude longitudi-

nale se proposant d’ évaluer les effets d'une supplémen-

tation calcique chez les adolescents (13-18 ans) et prenant

en compte plus de variables telles : |e pourcentage de masse
grasse, e niveau de pratique sportive, | apport calorique total,

etc. En attendant, il parait important d'informer |les adolescents
sur les différentes conséquences liées a des apports calciques
insuffisants mais aussi et surtout de lesinciter a consommer plus
de produits laitiers.
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