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Comment évaluer les apports 
nutritionnels en calcium 
en consultation quotidienne ?

D
es apports calciques adéquats au quotidien associés 

à un statut en vitamine D non déficient sont une des 

conditions incontournables pour une bonne santé 

osseuse et, nous le savons maintenant, une marche de bonne 

qualité en ce qui concerne la vitamine D. En pratique quoti-

dienne, que l'on soit en situation fracturaire à basse énergie 

ou en prévention de fractures incidentes, il est donc incon-

tournable d'évaluer le statut en calcium au quotidien afin d'y 

apporter d'éventuelles corrections selon les recommandations 

des autorités de santé [1] (tableau I).

Le souci majeur de cette démarche est d'abord de disposer 

d'un outil d'évaluation fiable et non chronophage des apports 

quotidiens en calcium. Après évaluation, le praticien pourra 

réagir de manière adaptée aux éventuels besoins de supplé-

mentation en calcium. Différentes méthodes sont exploitables 

en pratique quotidienne.

[  Les outils d'évaluation actuellement 
disponibles en consultation

1. L'auto-questionnaire de Fardellone

C'est actuellement l'outil de référence en rhumatologie [2]. Il 

s'agit d'un auto-questionnaire comportant 20 items permettant 

de calculer un apport calcique journalier en milligrammes. Ce 

point est crucial car les recommandations actuelles sont expri-

mées en mg/j [1], ce qui permet au clinicien de pouvoir ajuster 

dans la même échelle les besoins éventuels supplémentaires 

de son patient.

Cependant, il présente de nombreux écueils ne lui donnant 

qu'une place dans les questionnaires de recherche clinique, 

mais il n'est pratiquement jamais utilisé en consultation quo-

tidienne (ou seulement dans les cabinets bénéficiant d'une 

aide technique lors du passage d'une densitométrie osseuse 

par exemple). En effet, il est chronophage, nécessitant plus 

de 5 minutes avant d'obtenir un chiffre en mg/j. De plus, 

de nombreuses personnes à partir d'un certain âge sont en 

grande difficulté pour le remplir, ne le rendant pas toujours 

fiable dans la population âgée ostéoporotique. Il n'a d'ailleurs 

pas été validé dans cette population [2]. Enfin, il comporte 

une quantification de la taille des portions d'aliment pas tou-

jours facile à évaluer et source de confusion. Ainsi, ce ques-

tionnaire ne pourra vraisemblablement jamais être proposé 

comme un outil pratique au quotidien dans la poche ou sur 

le bureau du clinicien.
Tableau I : Apports journaliers conseillés en calcium (mg/j) pour la popula-
tion française (d’après [1]).

 Enfants de 1 à 3 ans  500

 Enfants de 4 à 6 ans  700

 Enfants de 7 à 9 ans  900

 Adolescent(e) s de 10 à 18 ans  1 200

 Adultes (femmes et hommes)  900

 Femmes de plus de 55 ans  1 200

 Hommes de plus de 65 ans  1 200

 Femmes enceintes et allaitantes  1 200
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2. Le questionnaire à points du CERIN

Le CERIN (Centre de Recherche et d'Information Nutritionnelles) 

a mis au point un questionnaire s'intéressant à l'évaluation des 

aliments les plus riches en calcium, ce qui raccourcit considé-

rablement le temps d'évaluation [3] (fig. 1). Cependant, l'éva-

luation s'effectue en points, ce qui ne permet que de donner 

des conseils par analogie à une évaluation en mg/j, unité de 

référence des recommandations de Santé publique.

3. Le questionnaire CoCoNut

Il s'agit aussi d'un auto-questionnaire simple et rapide permet-

tant une estimation fiable des apports calciques pour dépister 

des situations à risque d'apport calcique déficient [4] (fig. 2). 

Il a été réalisé chez patientes âgées de 14 à 18 ans et de 55 à 

75 ans consultant en médecine générale ou en consultation de 

diététique qui ont rempli un auto-questionnaire semi-quanti-

tatif de fréquence de consommation de produits laitiers [4].

Fig. 1 : Evaluation des apports calciques quotidiens selon la méthode du 
CERIN. D’après [3].

Fig. 2 : Questionnaire CoCoNut. D’après [4].

Fig. 3 : Outil pyramidal basé sur le gradient d’apport calcique des aliments. 
Outil proposé par le Laboratoire Theramex/Teva.

Précisez pour chaque catégorie le nombre de fois où vous les 
consommez par semaine.
Dans le score “non dynamique”, chaque point correspond à 60 mg 
de calcium.
Il convient d’ajouter 300 mg de calcium correspondant à la quan-
tité apportée par le reste de l’alimentation.
Ici le calcul est automatique = > le total obtenu correspond aux 
apports calciques quotidiens.

   2 à 3 fois 1 fois 5 à 6 fois 3 à 4 fois 1 à 2 fois
   /jour /jour /semaine /semaine /semaine

 1. Lait (200 mL) ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ●
 = 1 bol ou
 1 grand verre

 2. Sandwich au ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ●
 fromage ou quiche
 ou croque-monsieur
 ou soufflé au
 fromage ou gratin

 3. Fromage ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ●
 (1 part)

 4. Un yaourt ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ●
 5. Flan au riz ❍	 ❍	 ❍	 ❍	 ●
 ou gâteau de
 semoule ou glace 
 ou crème dessert

 TOTAL   = 480 mg
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ciques ; l'apport des eaux minérales riches en calcium ne doit 

pas être négligé [5]. Les autres apports alimentaires peuvent 

être regroupés en un chiffre global, ce qui a déjà été validé [4]. 

Le résultat est obtenu en milligrammes par jour, ce qui permet 

de comparer directement avec les recommandations officielles 

[1] (tableau II). Ensuite, dans un second temps, le praticien 

peut donner des recommandations concrètes en utilisant le 

même questionnaire afin d'augmenter par l'alimentation les 

apports quotidiens en calcium [5]. Si cette stratégie n'est pas 

suffisante, il pourra toujours avoir recours à une supplémen-

tation pharmacologique en calcium, en ne dissociant pas les 

besoins en vitamine D !

Il s'agit d'un test dirigé par le praticien, également réalisable 

chez les patients âgés, permettant de corriger les erreurs de com-

préhension des patients, comme cela est souvent le cas dans les 

auto-questionnaires. Il est réalisable le plus souvent en moins 

d'une minute pour obtenir un résultat en milligrammes par jour.

[ Conclusion

Les praticiens disposent d'outils ayant chacun des avantages 

et des inconvénients dans l'évaluation des apports calciques 

au quotidien. Cependant, on ne peut qu'encourager le déve-

loppement d'outils simples et rapides afin de rendre systéma-

tique cette étape d'évaluation, nécessairement préalable à toute 

attitude de recommandation nutritionnelle ou thérapeutique 

concernant les apports quotidiens en calcium. Le question-

naire” d'une pierre deux coups” devrait aider les praticiens 

au quotidien dans cette démarche si souvent occultée, dans la 

prise en charge des pathologies osseuses et en conseils nutri-

tionnels basiques.
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Les scores obtenus au test CoCoNut calcium varient de 0 à 

42 points ; chaque point correspondant à 60 mg de Ca. Les 

auteurs retiennent un score inférieur à 9 pour dépister des 

apports journaliers insuffisants. Ce test est déjà plus exploi-

table en pratique quotidienne, mais il ne tient pas compte 

d'éventuels apports en eaux minérales riches en calcium qui 

peuvent être source d'apport quotidien supérieur à 250 mg ! 

et source de conseils inappropriés si les patientes sont à des 

apports entre 600 et 800 mg par jour sans tenir compte de ces 

apports en eaux riches en calcium.

4. Un autre exemple d'évaluation rapide

Certains outils sont également basés sur une enquête dirigée 

portant directement sur les aliments les plus riches en calcium 

(fig. 3). Ils permettent rapidement une évaluation quotidienne 

mais leur fiabilité et leur reproductibilité n'ont pas été testées 

en pratique quotidienne.

[  Vers un questionnaire simplifié et performant 
(“d'une pierre deux coups”)

La philosophie globale d'un test est de pouvoir enquêter sur les 

aliments qui vont fournir la part majoritaire des apports cal-

Tableau II : Test d’apport calcique quotidien. D’après R. Levasseur [5].
*selon la source de fromage blanc la teneur en calcium par 100 g peut varier 
de 100 à 400 mg. ** concerne les eaux minérales riches en calcium (Contrex, 
Courmayeur, Hépar, St-Antonin, Talians). *** chez les individus ayant un 
régime alimentaire classique (3 repas par jour), sans exclusion ni addition.

 Nature Nombre de Contenu en Total
 de l’aliment fois par jour calcium (mg) (mg)

 Lait de vache   
 (1 verre de 100 mL)  x 120 =
 (1 bol de 300 mL)  x 360 =

 Fromage  x 150 =
 (1 portion de 30 g)
 Gruyère  x 270 =
 (1 portion de 30 g)

 Yaourt (125 g)  x 180 =

 Fromage blanc*  x 200 =
 (125 g)
 Un petit-suisse  x 100 =

 Eau minérale**  x 250 =
 (500 mL)

 Autres apports  + 350 =
 moyens***

 Total journalier (mg)   =


