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Santé osseuse! Santé osseuse! Santé osseuse! Santé osseuse! 

Santé osseuse fait référence à la
résistance des os et à l’aptitude à
éviter les fractures en cas de chute,
de coup, de torsion ou de tout autre
stress mécanique auquel les os

t êt i

Parkhurst Exchange,1999

peuvent être soumis.

gigisa01
Texte tapé à la machine
Cette présentation a été effectuée le 11 mars 2010, au cours de la journée « Santé osseuse : pour vieillir sans fracture » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2010. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse 
http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Facteurs de risque d’ostéoporose primaire*Facteurs de risque d’ostéoporose primaire*

* Secondaire: ostéoporose consécutive à une maladie ou à des traitements médicamenteux

Impact de l’activité physique.Impact de l’activité physique.
2 propriétés de la résistance osseuse 2 propriétés de la résistance osseuse 

 Densité osseuse 
44 gr

 Densité osseuse 

 Qualité osseuse

42 gr
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Adaptation de l’os à un stress mécaniqueAdaptation de l’os à un stress mécanique

3 min/jour
3 jours/sem 
16 semaines

7% masse osseuse

64% résistance

94% f  é i  94% force nécessaire 
pour fracturer l’os

Saturation de l’os à un stress mécaniqueSaturation de l’os à un stress mécanique

• Après 20 répétitions de surcharge = perte 

de sensibilité

• Après 40 répétitions par jour = peu de p p p j p

bénéfices

Umemura, 1997
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Récupération de l’os à un stress mécaniqueRécupération de l’os à un stress mécanique

• 4 épisodes de 90 stimulations à tous les 2 jours.

• Différents temps de repos entre les épisodes.

• Plus le temps de repos entre les séances est 
grand, plus la formation osseuse est augmentée.

• Après 4 heures de repos = peu d’effets 
additionnels

Robling, 2001

Immobilisation de l’osImmobilisation de l’os

Immobilisation de 40 semaines

Jeune chiot: diminution de la formation osseuse

Chien adulte: accélération de la résorption et du 
d l  remodelage osseux

Jaworski, 1980
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Rôle de l’activité physique aux différents 
stades de transformation de l’os

Activité physique chez l’enfantActivité physique chez l’enfant

En 1971, 8 enfants sur 10 marchaient ou utilisaient 
le vélo pour se rendre à l’école.

Aujourd’hui, 4 enfants sur 10 le font à Montréal!

Plus de 3 heures/jour de télévision est 
associé une augmentation du risque d’une 
faible DMO chez les garçons.  

Vicente-Rodriguez et coll. Bone, 2009

Aujourd hui, 4 enfants sur 10 le font à Montréal!

De la 6è à la 8è année, les filles diminuent leur 
activité physique de 4% par année.  

Pate et coll. Journal of Adolescent Health, 2009
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MMasse osseuse et activité physique chez l’enfantasse osseuse et activité physique chez l’enfant

 Réponse de l’os à l’exercice avec 
mise en charge est maximale.

 Effets positifs sur la résistance 
osseuse pourront perdurer

Période de croissance

 Augmentation de 10% du pic de 
masse osseuse = réduction de 25 à 

50% du risque de fracture

Programme d’entraînement 
intensif amplifie la croissance 

minérale osseuse.

105 joueuses de tennis 

Kannus et al., 2004
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19 études randomisées ou prospectives 19 études randomisées ou prospectives 

Revue systématiqueRevue systématique
25 études randomisées ou prospectives réalisées 25 études randomisées ou prospectives réalisées 

à différentes périodes de croissance. à différentes périodes de croissance. 

 Interventions de 6 à 36 mois.

 Âge moyen: 9,1 ans

Majorité activités avec sauts

 Différences observées de la 
masse osseuse entre les groupes; 

intervention vs témoin. intervention vs témoin. 

 Programme d’entraînement  
amplifie la croissance minérale 

osseuse .

Rizzoli, 2010

6 études randomisées ou prospectives 6 études randomisées ou prospectives 

Revue systématiqueRevue systématique
25 études randomisées ou prospectives réalisées 25 études randomisées ou prospectives réalisées 

à différentes périodes de croissance. à différentes périodes de croissance. 

 Interventions de 6 à 16 mois.

Activités avec sauts
Activités musculaires

 3 des 6 études  = aucune 
différence entre les 2 groupes. 
Enfants âgés entre 14 à 16 ans.

 Moins d’impact d’un 
programme d’entraînement  sur 
la croissance minérale osseuse.

Rizzoli, 2010
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Recommandations chez l’enfantRecommandations chez l’enfant

P ti  é liè t d’ ti ité  l di  i  Pratiquer régulièrement d’activités ludiques qui 
imposent un stress mécanique aux os.

 Une période de mise en charge d’une dizaine de 
minutes est suffisante pour générer un effet 
ostéogénique.

 Mise en charge fréquente  soit plus d’une fois par  Mise en charge fréquente, soit plus d une fois par 
jour, tous les jours.

 Activités comportant des sauts répétitifs ou des 
déplacements rapides plusieurs fois par semaine.

Évolution de la masse osseuse chez Évolution de la masse osseuse chez 
le jeune adultele jeune adulte

 La fonction première d’une surcharge 
mécanique sur le squelette adulte est Période d’évolution atténuée mécanique sur le squelette adulte est 
de conserver l’os existant.

 L’effet de surcharge apportée par 
l’exercice peut ajouter de petites 
quantités de masse osseuse sur un 
squelette adulte. 

 Une capacité d’adaptation modeste 
comparée à celle observée sur un os 

Période d’évolution atténuée 
et de consolidation

en pleine croissance. 

 La sensibilité de l’os aux stimulus 
mécanique chez l’adulte montre une 
réponse plus lente.
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403 jeunes non professionnels
X: 30 ans
X: 9h/sem d’activité

DMO plus élevées que les autres sports
Natation= semblable aux sédentaires

Femmes sans problèmes hormonaux
15 à 20% augmentation, 
Loisirs 5-6h/sem = bénéfices

Guadalupe-Grau A et al. 2009

• Les jeunes athlètes adultes

Athlètes Vs Actifs

j
ont généralement une masse
osseuse plus élevée que les
jeunes adultes actifs.

• Des activités avec des forces
d’impact élevées et produites
rapidement génèrent les plus
grandes augmentations chez
l j thlètles jeunes athlètes.

• Des activités avec des forces
d’impact modérées génèrent
les plus grandes augmentations
de la masse osseuse chez des
jeunes adultes actifs.

Nichols, et al. 2007



10

Évolution de la masse osseuse après 35 ansÉvolution de la masse osseuse après 35 ans

 Pratique régulière d’activités 

physiques avec mise en charge 

peut atténuer la perte osseuse 

et retarder la fragilisation des 

os associée au vieillissement.

 Effets d’un entraînement de musculation, d’une durée de 12 
mois, sur la masse osseuse.

 56 femmes ménopausées, âge moyen: 58 ans.

 Programmes d’un an, 3 fois/semaine.

 Programme résistance: 3 X 8 répétitions maximum.

Kerr et al. 1996

g p

 Programme endurance: 3 X 20 répétitions maximum.

 Un côté du corps vs l’autre côté comme témoin.
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 Programme d’exercices en force (charge élevée et moins de
répétitions) a eu plus d’effets sur la masse osseuse que celui
d’endurance (charge plus faible et plus de répétitions).

RésultatsRésultats

 Force: Avant-bras: gain 2,4% côté exercice et perte de 1,4%
côté témoin. (p<0.01)

 Endurance: Avant-bras: gain 0,1% côté exercice et perte de
1,0% côté témoin. (p<0.01)

 Notion de surcharge plus importante que le nombre de répétitions.

 Étude à 3 mois, pas  ou peu de différence!

MétaMéta--analyseanalyse: Activités physiques modérées à élevées et risque de fracture de la hanche : Activités physiques modérées à élevées et risque de fracture de la hanche 

Diminution 
du risque 
de 38%

4 à 15 ans

47%

55%

30%
40%

Diminution 
du risque 
de 45%

Moayyeri et al. 2008

4 à 35 ans
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Recommandations…Recommandations…

 é l è  d  é   d   Pratiquer régulièrement des activités imposant des 
contraintes mécaniques inhabituelles et de forte 
intensité.

 Les périodes d’activités physiques auront un effet 
pratiquement identique, qu’elles soient brèves (une 
quinzaine de minutes) ou prolongées.

 Idéal: Faire fréquemment des séances d’activités q
physiques de mise en charge variées qui ne sont pas 
nécessairement longues.

Recommandations…Recommandations…

 À l’approche de la cinquantaine: réduire progressivement la  À l approche de la cinquantaine: réduire progressivement la 
pratique d’activités où le risque de chute et de fracture est 
élevé.

 Augmenter progressivement la pratique d’activités qui 
développent et entretiennent la sensibilité proprioceptive, 
l’équilibre, la flexibilité, la souplesse et l’agilité.

 Activités physiques agréables et variées afin de persévérer! Activités physiques agréables et variées afin de persévérer!

50 % des individus abandonnent après 6 mois. 
( Annesi, J. 1996, Dishman, R. 1988 ) 
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Activité physique chez les aînés. Activité physique chez les aînés. 

 Chercher à freiner la diminution de la 

masse osseuse associée au vieillissement.

 Préserver la mobilité.

 Préserver l’aptitude à éviter les chutes

Déterminants du risque de chute. Déterminants du risque de chute. 

Kino-Québec, 2008
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Diminution du risque de chute et activité physique Diminution du risque de chute et activité physique q p y qq p y q

10 à 36 semaines:
• Résistance
• Équilibre, Tai Chi
• Endurance
• Témoin

Diminution de 47% Tai Chi

Diminution de 21% Prog. mixte

• Témoin

Diminution de 17% Exercice Vs Témoin

Karlsson et al. Food & Nutrition Research, 2008

Diminution du risque de fracture de la hanche et activité physique Diminution du risque de fracture de la hanche et activité physique 

Étude sur 21 ans: diminution du risque de 
fracture de 38%

Diminution de fracture de 30%  
Exercice Vs sédentaire

Karlsson et al. Food & Nutrition Research, 2008

Diminution de fracture de 42%  
Très active Vs Moins active
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Recommandations Recommandations -- sans diagnostic d’ostéoporosesans diagnostic d’ostéoporose

 Suivre un programme d’exercices visant le développement et 

l’entretien de tous les déterminants de la condition physique:

 Force et puissance musculaires

 Équilibre statique (yoga, tai chi)

 Équilibre dynamique (danse, ski de fond)

A ili é (b ll  i  i   l) Agilité (ballon suisse, exercices au sol)

 Flexibilité (exercices d’étirement)

 Aptitude aérobie

Recommandations avec diagnostic d’ostéoporose, Recommandations avec diagnostic d’ostéoporose, 
avec ou sans fractureavec ou sans fracture

 Même recommandation s’adressant aux personnes de plus de 50 ans 

sans diagnostic d’ostéoporose  en mettant l’accent sur la sécurité!sans diagnostic d ostéoporose, en mettant l accent sur la sécurité!

 Éviter les activités physiques avec sauts, charges lourdes, torsions 

et flexions profondes du tronc, accélérations et décélérations 

brusques, ainsi que toutes celles à risque de chute élevé.

 Suivre une progression extrêmement lente, activités physiques 

sécuritaires comme exercices en piscine.

 Insister sur les exercices favorables au                                   

maintien d’une bonne posture.
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Stratégies d’intervention à privilégier!Stratégies d’intervention à privilégier!

Innovatrices!Innovatrices!
Variées!Variées!
Amusantes!Amusantes!

leSoleil mercredi 15 avril 2009




