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D’augmentation de I'incidence des
fractures dans les pays industria-
lisés, notamment de la fracture de
hanche, semble indiquer que la
santé osseuse de ces populations se
dégrade’2 Les habitudes alimen-
taires, principalement ’apport en
calcium, sont des déterminants
importants de la masse osseuse.

Les produits laitiers riches en
calcium assurent environ 60 a 70
pour-cent de l’apport total quoti-
dien de calcium . Une alimentation
équilibrée chez une personne en
bonne santé, devrait assurer un
apport suffisant en nutriments
essentiels pour 'os*-5. De plus, une
alimentation saine favorise le

maintien d’un coussin adipeux et
d’une musculature optimale pro-
tégeant l'os lors de chutes. L'ali-
mentation peut jouer un rdle essen-
tiel dans la prévention primaire et
secondaire de 1’ostéoporose L.
La plupart des rapports estimant
les apports alimentaires en Suisse
sont basés sur la disponibilité et les
ventes des produits alimentaires'2,
11 existe peu d’études épidémiolo-
giques décrivant la consommation
de produits riches en calcium, en
Suisse romande et italienne, bien
que la fondue ait contribué a la
renommée touristique de ce pays.
Lobjectif de ce travail est de dé-
crire: 1) la proportion de con-
sommateurs de produits riches en
calcium (produits laitiers et eau)
dans la population adulte résidant
en Suisse romande et italienne;
2) la quantité de calcium provenant
des produits laitiers consommés
dans Ie canton de Genéve.

Matériel et méthodes

Les données proviennent de deux
enquétes de population réalisées
dans quatre cantons suisses: 1) la
deuxieme enquéte (1988-1989) de
I’étude MONICA (MONitoring of
trends and determinants in CAr-
diovascular disease) menée dans
les cantons de Fribourg (FR), Tes-
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sin (TI), et Vaud (VD), et 2)
Ienquéte alimentaire genevoise
(GE) de 1991.

MONICA est une étude multicen-
trique coordonnée par I’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS),
destinée a définir sur une période
de 10 ans les tendances de I'inci-
dence des maladies cardio-vascu-
laires (CV) et la prévalence des
facteurs de risque CV. Au cours de
la seconde enquéte de population
menée entre octobre 1988 et juin
1989, 3466 participants (51%
d’hommes, taux de participation
66%) agés de 25 a 75 ans ont été
sélectionnés aléatoirement. Un
questionnaire a permis de déter-
miner les habitudes alimentaires
dont la consommation d’aliments
riches en calcium et en vitamine D,
la consommation d’alcool, Ie taba-
gisme, et lactivité physique lors
des activités professionnelles et des
loisirs. Le poids et la taille ont été
mesurés lors d’un examen médical.
L'IMC (indice de masse corporel-
le) a été calculé comme le poids
divis¢ par la taille au carré
(kg/cm?).

L’'enquéte alimentaire genevoise a
été réalisée au cours de l’hiver
1991-1992. Un échantillon de 626
personnes (51 % des hommes, taux
de participation 80%) 4gées de 35
475 ans et résidant dans le canton a
été interrogé au téléphone par trois
diététiciennes diplomées sur la
consommation alimentaire des 24
heures précédentes. Les appels
téléphoniques étaient répartis sur
les 7 jours de la semaine. Les non-
suisses furent «sur-échantillonnés»
par rapport a la population généra-
le (62% des hommes, 54% des
femmes) afin de tenir compte de la
plus grande variabilité des habitu-
des alimentaires de ce groupe. La
transformation des quantités ali-
mentaires en nutriments a été
effectuée a partir d’une table de
composition nutritionnelle inspirée
de la table CIQUAL?Y., adaptée
aux particularités du marché ali-
mentaire local. Le poids et la taille
étaient relevés au moment de
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Pentretien  téléphonique. Une
description plus détaillée des
méthodes et résultats de ces deux
enquétes est décrite ailleurs 15,
Pour des raisons de comparabilité
entre les quatres cantons, les clas-
ses d’dge 25-34 ans, non-repré-
sentées dans I’échantillon genevois
et tessinois, et les classes d’4ge
65-75 ans, non-représentées au
Tessin, ont été éliminées. Le nom-
bre total de participants, 4gés de 35
a 65 ans, s’éleve donc a 2734 pour
MONICA (FR=288, TI=1455,
VD =991) et 475 pour Genéve,
Les instruments de mesure des
habitudes alimentaires étaient dif-
férents entre les deux enquétes. Le
questionnaire alimentaire de I’étu-
de MONICA était, sauf pour le lait
et le yaourt, un rappel de 24 heures
qualitatif. Le modele typique des
questions était: «Avez-vous mangé
de cet aliment hier?», la réponse
étant un choix du type «oui/non/je
ne sais pas».

L’enquéte alimentaire téléphoni-
que genevoise était basée sur un
questionnaire  quantitatif.  Les
diététiciennes relevaient pour cha-
que groupe et type d’aliment les
quantités en grammes consommées
durant les 24 derniéres heures.
Nous avons secondairement re-
groupé les différents types de lait
(entier, drink, maigre), de fromage
(pate dure, pite molle, bleu, etc),
de yaourt et de séré.

Nous avons analysé les fréquences
de consommation (proportion de
consommateurs) des aliments
riches en calcium suivants: lait ent-
ier, drink ou maigre et tous les
types de lait confondus, tous les
types de fromage, et les «laitages»
définis comme incluant le yaourt
ou séré, ainsi que 'eau plate ou
minérale qui contient une proporti-
on importante du calcium alimen-
taire. Le yaourt et le séré ont été
groupés sous «laitages» car ’étude
MONICA ne les distinguait pas. A
Geneve, le lait entier incluait
également le yaourt nature.
L’'unique mesure quantitative en-
tierement comparable entre les 2

études ¢tait celle du lait. Dans
I’étude MONICA, le lait était
reporté comme le nombre de dé-
cilitres consommés par semaine.
Cette quantité divisée par sept es-
time approximativement la quan-
tité consommée le jour précédent.
Pour Genéve la quantité totale de
lait en grammes était calculée com-
me la somme des quantités de lait
entier, drink ou maigre, puis trans-
formée en décilitres. De plus, com-
me dans I’étude genevoise le lait
incluait aussi la petite portion uti-
lisée dans le café, un décilitre par
jour a été éliminé du calcul de la
consommation moyenne quoti-
dienne de lait dans ce canton.

Analyse statistique

L’analyse statistique a été effectuée
sur le logiciel SAS (Statistical Ana-
lysis System, Inc., Cary, NC, USA)
version 6.07. La procédure «Gene-
ral Linear Models» (GLM) a été
utilisée pour les 2 étapes de I’analy-
se: 1) une étape exploratoire afin
de déterminer les associations
entre chaque groupe d’aliment, les
cantons, 1’4ge, le sexe, la nationa-
lité, 'indice de masse corporelle et
toutes leurs interactions respec-
tives possibles; 2) une étape analy-
tique comparent par sexe les
différences intercantonales des
principales caractéristiques anthro-
pométriques, de la nationalité, et
des fréquences et quantités de con-
sommation des aliments. Les vari-
ables continues avec une distribu-
tion asymétrique ont été transfor-
mées selon la racine carrée pour
I’analyse. Toutes les proportions,
les moyennes et les valeurs de p
sont ajustées.

Résuiltats

La Table 1 présente les caractéri-
stiques des échantillons. Pour les
deux sexes, 'indice de masse cor-
porelle et la proportion de suisses
sont significativement différents
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Table 2. Consommation d'aliments riches en calcium, proportions? par sexe et canton. MONICA, 1988-17989 et

Genéve, 1997,

entre les cantons. Les genevois
sont en moyenne plus minces que
les participants des 3 autres can-
tons et les suisses sont sous-repré-
sentés & Genéve en fonction du
plan d’étude.

L’étape exploratoire de 'analyse a
mis en évidence des associations
significatives, mais aucune interac-
tion, entre I’age, 'IMC, le sexe et la
nationalité¢, d’une part, et la fré-
quence de consommation des pro-

duits laitiers, d’autre part. En con-
sidérant ce résultat, les fréquences
de consommation d’aliments riches
en calcium sont stratifiées et pré-
sentées seulement par sexe et par
canton. Toutes les proportions et
analyses ultérieures sont ajustées
pour les facteurs de confusion: age,
IMC et nationalité.

La Table 2 présente la proportion
de participants, par sexe et canton,
consommant des produits riches en

calcium. Les hommes genevois boi-
vent plus souvent du lait que dans
les 3 autres cantons. Parmi les fem-
mes genevoises cette tendance est
similaire mais non significative. Ce
sont les tessinois(es) qui consom-
ment le plus fréquemment du
fromage et les vaudois(es) des «lai-
tages» (yaourt on séré). Parmi les
buveurs de lait, les fribourgeois(es)
en boivent la plus grande quantité.
Cette différence est significative
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Table 3. Consommation d‘aliments riches en calcium, proportions® par

786

sont ajustées pour I'age; IMC, et la hétio )
'age, I'IMC, et la nationalité. S
teurs et, pour Genéve, les buv

Femmes

60,8
27420
62,2
349

sexe. MONICA, 1988—-1989 et Genéve, 19917.
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Figure 1. Consommation des différents types de lait chez les hommes.
MONICA, 1988-1989 et Genéve, 1991.

parmi les hommes. La consomma-
tion d’eau est beaucoup plus fré-
quente a Genéve que dans la popu-
lation MONICA pour les 2 sexes.

Dans tous les cantons, les hommes
consomment plus fréquemment du
fromage que les femmes. A
Iexception des femmes fribourge-
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oises qui boivent moins fréquem-
ment du lait que les hommes, les
femmes dans tous les cantons con-
somment plus souvent du lait, des
«laitages» et de l’eau. Cette dif-
férence entre les sexes de la fré-
quence de consommation de pro-
duits riches en calcium est significa-

tive uniquement pour les laitages et
leau (p<0,001). Parmi les consom-
mateurs de lait, les hommes en boi-
vent une plus grande quantité que
les femmes (p <0,001).

1l est important de relever que
13% d’hommes et 10% de femmes
(p=0,02) n’ont consommé aucun
des produits laitiers la veille, et que
les suisses sont moins nombreux
(10%) que les non-suisses (16 %) a
ne consommer aucun produit
laitier la veille (p<0,01). Cette
proportion de sujets a trés faible
consommation de produits riches
en calcium n’est pas différente
entre les cantons pour les 2 sexes
(p>0,05). (résultats non présentés).
Les figures 1 et 2 présentent pour
les hommes et les femmes respec-
tivement les proportions par can-
ton de la consommation des 3 types
de lait (entier, drink, maigre). Bien
que Papport en calcium soit peu
influencé par le type de lait (calci-
um par décilitre pour le lait entier:
120 g; lait drink: 118 g; lait maigre:
123 g*%), il est apparu intéressant de
présenter ces données pour mettre
en évidence la comparabilité des
cantons et la divergence entre les
sexes. La répartition des trois types
de lait est similaire dans les 4 can-
tons, chez les hommes et chez les
femmes (p>0,2). Pour les 4 can-
tons la consommation de lait entier
est la plus élevée, suivie du lait
drink puis du lait maigre. Cette
préférence pour le lait entier est
plus marquée chez les hommes
(68 %) que chez les femmes (55%),
sauf & Fribourg ou les femmes con-
somment autant de lait entier que
les hommes (66 % ).

Dans le canton de Gengéve, la pro-
portion de participants consom-
mant au moins 'un des produits
laitiers est semblable chez les fem-
mes (87,5%) et que chez les hom-
mes (86%) (p=0,9). La figure 3
présente la distribution par age de
la consommation de calcium pro-
venant des produits laitiers dans le
canton de Genéve. Aprés un aju-
stement pour I'dge et I'IMC, la
quantité moyenne (+SE) de calci-



m um provenant des produits laitiers

100 est de 6558 (+40,5) mg chez les
lait entier hommes et de 489 (+43,0) mg chez
2 [ tait drink les femmes (p =0,03).
80 W lait maigre
Discussion

Malgré des méthodologies dif-
férentes, les données de 1’étude
MONICA et de l'enquéte gene-
voise sont trés comparables en ce
qui concerne les fréquences de
consommation. Bien que nous
trouvions pour certains aliments
des différences entre les cantons
statistiquement significatives en
raison de la grande taille des
échantillons, celles-ci sont peu
importantes et n’ont pas d’implica-
tion d’'un point de vue de santé
publique. L'exception est ’eau,

Figure 2. Consommation des différents types de lait chez les femmes, ~POUr laquelle la consommation 2

MONICA, 1988—1989 et Genéve, 1991. Geneve est nej[teme_nt plus élevée.
Dans le questionnaire MONICA,

I’eau faisait partie d’une longue
question sur la consommation de

FR n vD GE

mg/i plusi\eurs boissor'ls: alors que pour
3000 Geneve la quantité de chaque type
35-44 45-54 5564 d’eau plate ou gazeuse était men-

tionnée en détail. Par conséquent,
1 les différences intercantonales de
consommation d’eau entre les deux
b e bttt Aneiieteteeietetls populations sont probablement
surestimées. Cette hypothese est
renforcée par le fait que le rapport
hommes/femmes de consomma-
teurs d’eau est trés similaire dans
e e R T el Tl EE LS PEELE SLLEE R TELEELSTEEEERE D SECTLEES RELETIELE les quatres cantons. De méme, les
consommateurs de lait sont plus
nombreux a Genéve puisque le

500 Fnmanmsmetammman oo e e e  Prisque
yaourt nature et le lait ajouté au

5- café étaient inclus dans la consom-

L i e mation de lait dans le question-

H F H F H F naire genevois. Lors du calcul de la

quantité de lait, ’élimination d’'une

Figure 3. Les «box plot» présentent la distribution du calcium consommé  consommation de moins de 1 dl de

hier provenant des produits laitiers (mgljour) par sexe (H=hommes, lait (considérée comme le lait du

F = femmes) et dge (Geneve, 1991). La limite inférieure et supérieure du  café), établit une moyenne quoti-

«box» sont les percentiles 25 et 75, la médiane est présentée entre les deux.  dienne de lait a 3—4 dl/jour dans
Les «moustaches» atteignent les percentiles 5 et 95. les 4 cantons.

Mis a part les biais concernant

Pestimation de la consommation

d’eau et de lait, dus aux méthodo-

logies différentes, les résultats

genevois ne sont pas plus différents
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de ceux de Vaud, Fribourg et du
Tessin que ces 3 cantons entre eux.
Les mémes analyses comparant
Geneve aux 3 cantons de MONI-
CA confundus ne mettent en
évidence aucune différence signifi-
cative de la consommation des
produits laitiers. Il est donc encou-
rageant de’ constater qu’une in-
formation qualitative simple, com-
me celle issue du questionnaire
MONICA, semble suffire pour
évaluer les habitudes alimentaires
en termes de fréquences de con-
sommation. L’homogénéité des
résultats cantonaux suggere que
I'information de la consommation
des nutriments calcium estimée a
partir du questionnaire quantitatif
genevois pourrait étre généralisée
a la population de suisse romande
et italienne.

Par contre, il faudrait porter une
attention particuliere sur le fait que
Iinformation qualitative en terme
de fréquence de consommation a
elle seule donne I'impression que la
population suisse romande et itali-
enne consomme beaucop de pro-
duits laitiers, bien qu’une minorité
non négligeable n’en consomme
pas du tout la veille. En consi-
dérant que le calcium provenant
des produits laitiers assure environ
le 60 a 70 pour-cent du calcium
total® et que les apports recom-
mandés nécessaires a la prévention
de I'ostéoporose sont de environ
800-1000mg & l'dge adulte et
de 1400mg chez les femmes
ménopausées’®7,  les données
quantitatives genevoises suggerent
que environ 60% des hommes et
80% des femmes consomment
moins que la ration alimentaire
quotidienne de calcium recomman-
dée. Des résultats semblables ont
été décrits aux Etats-Unis 8.

Bien que des estimations trés simi-
laires sur I’apport en calcium ont
déja été décrites a Geneve® et en
Suisse®%, notre étude a ses limi-
tes. 1) Les 2 enquétes utilisent un
rappel alimentaire des 24 heures
dont les avantages et les inconvé-
nients ont été décrits ailleurs'z
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2) Aucune des deux enquétes n’a
été congue pour étudier 'ostéo-
porose et donc aucune association
entre 1'alimentation et cette patho-
logie n’a pu étre vérifiée. 3) Les
habitudes alimentaires lors de
I’adolescence ou chez les person-
nes dgées, périodes critiques pour
la masse osseuse?, ne sont pas
connues dans notre échantillon.
Or, c’est probablement pendant
I’adolescence ou la vieillesse que
les modifications alimentaires sont
les plus importantes. Lhomo-
généité des groupes d’dges étudiés
(35-65 ans) peut donc expliquer
quaucun effet d’dge pour lali-
mentation n’ait été mis en évi-
dence. 4) Pour I'enquéte genevoise
le poids et la taille ont été rap-
portés au téléphone alors que pour
MONICA ils ont été mesurés lors
de I’examen médical. On peut donc
s’attendre & ce que la taille soit
surestimée et le poids sous-estimé
dans les données genevoises?%.
L’origine cantonale des suisses et
les nationalités des étrangers, ainsi
que le niveau socio-économique et
culturel ne nous étaient mal-
heureusement pas connus. On peut
remarquer que le canton n’est pas a
premitre vue une entité d’intérét
épidémiologique  étant donné
Phomogénéité des résultats de
notre travail. Les divergences com-
portementales concernent donc
plutdt des sous-groupes culturels.
La connaissance de ces groupes
socio-culturels est ainsi importance
lors de la planification de cam-
pagnes de prévention ciblées.

En conclusion

La fréquence de consommation
d’aliments riches en calcium est
importante et homogéne parmi les
adultes de suisse romande et itali-
enne. Bien que les femmes con-
somment plus fréquemment que
les hommes des produits riches en
calcium, la majorité des femmes et
un homme sur deux ont un apport
quotidien en calcium insuffisant.
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