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Tél: 438-995-8093 - Skype: laboratoiredaphne 

www.thefoodintolerance.com - laboratoiredaphne@gmail.com 

 

Cher client,  
 
Le nouveau BioTest MX est le résultat de la meilleure technologie brevetée par Laboratoire Daphne. Il s’agit d’une 
Technologie Palladium BioTest de Classe M série MX.  
 
En conformité avec les normes de qualité européenne ISO 9001:2008, nous offrons une plate-forme de services 
avancés et innovants de haute technologie.  
 
Laboratoire Daphne vise depuis plusieurs années au bien-être et à la prévention; tous les systèmes et les processus 
sont en conformité avec les règles pour le respect de l'environnement et de toute norme éthique de n’importe quelle 
ethnie mondiale.  
 
En suivant scrupuleusement les recommandations formulées dans le Thema que vous avez choisi, le guide vous 
conseillera sur la meilleure interprétation du BioTest MX.  
 
Pour toute suggestion, doute ou interprétation, vous pouvez communiquer avec notre Laboratoire à l'adresse e-mail 
suivante: laboratoiredaphne@gmail.com  
 
Les BioTests Daphne ne sont ni prescriptifs, ni diagnostiques. Ils ne représentent pas un substitut aux soins 
médicaux et par conséquent vous ne devriez pas interrompre vos traitements en cours.  
 
Pour toute interprétation et approbation des recommandations contenues dans le BioTest, vous devriez tou-
jours consulter votre médecin de confiance.  
Merci d'avoir choisi les Services Avancés de Laboratoire Daphne. Nous vous souhaitons des journées pleines de 
sérénité.  
 

Le Service Marketing 
et l’Équipe Daphne 

   
12135 Rue Anna Paquin  -  Montréal (QC) H1E 6S8  
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La lecture du Test 
 

Le Thema 07 est une lecture énergé-
tique du métabolisme du calcium. 
Les valeurs en rouge sont les plus défi-
cientes. La valeur de référence doit 
être de 80 ; au dessus de cette valeur, 
l'élément est dans un état excellent. 
Pour une interprétation correcte, veuil-
lez contacter Daphne Lab. 
Le test n'est pas destiné à substituer les 
analyses du calcium, que nous recom-
mandons d’effectuer sous la supervi-
sion de votre médecin de confiance. 
Chaque traitement doit toujours être 
validé et approuvé par votre médecin 
de confiance. 
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Eléments Valeur 
du Test 

Proportion 
%  

52 65

64 80

49 61,25

39 48,75

53 66,25

50 62,5

75 93,75

50 62,5

56 70

52 65

57 71,25

57 71,25

51 63,75

49 61,25

47 58,75

54 67,5

61 76,25

40 50

69 86,25

47 58,75

46 57,5

61 76,25

58 72,5

51 63,75

45 56,25

49 61,25

56 70

45 56,25

44 55

57 71,25

65 81,25

48 60

55 68,75

57 71,25

48 60

61 76,25

cod. 5.0.0.81-10M1

Calcium tissulaire

Calcium total

Calcium hématique

Calcium urinaire

Calcitonine

PTH

Fonctionnement des cycles de c-AMP néphrologues

Fonctionnement des cycles de c-AMP urinaires

Vitamine D3

Vitamine D2

Calciférol (d3+d2)

Cellules C

Magnésium

Phosphore

Potassium

Fluor

Sodium

Adénylate cyclase

Tireocalcitonina

Enzymes microsomales (foie)

Enzyme 1-alpha-hydroxylase

œstrogènes

Hormone GF

Somatomédine

EGF

PDGF

FGF

OAF

Acide arachidonique

PGE2

Leucotriène

Parathyroïde (fonctionnalité organique totale)

Onde oméga végétale

Onde oméga animale

Onde oméga minérale

Rayons UV (réponse fonctionnelle)
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Collagène type I
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LE METABOLISME DU CALCIUM 

 

Le calcium est un élément d'une importance fondamentale pour le corps humain. Dans notre corps, l'équi-

libre du calcium peut être régulé en augmentant ou en diminuant la consommation (l’intestin) et l'excrétion (les fèces, 

l'urine). Le métabolisme du calcium est régulé par 3 facteurs: la Vitamine D, le Parathormone et l'Ostéocalcine avec 

une dynamique très complexe. Toute perturbation dans le métabolisme du calcium conduit à court ou à 

long terme à des déséquilibres de notre organisme parmi lesquels: l'ostéoporose en cas d'augmentation de la 

résorption osseuse, les calculs rénaux en cas d'excrétion accrue de calcium dans l'urine, etc. Un normal apport de cal-

cium est donc essentiel à un équilibre normal de calcium dans notre organisme, non seulement au cours de la crois-

sance mais aussi à l'âge adulte et dans la vieillesse, quand notre corps fait plus d'efforts pour compenser un manque 

de calcium. 

Le calcium (Ca) est nécessaire pour le bon fonctionnement de nombreux processus intracellulaires et extracellulaires, 

dont la contraction musculaire, la conduction des impulsions nerveuses, la libération hormonale et la coagulation du 

sang. En outre, l'ion Ca joue un rôle unique dans les mécanismes de signalisation intracellulaire et il est impliqué dans 

la régulation de nombreuses enzymes. Les niveaux totaux plasmatiques normaux du Ca se situent entre 8,8 et 10,4 

mg/dl (entre 2,20 et 2,60 mmol/l). Environ 40% du Ca hématique est lié aux protéines plasmatiques, essentiellement 

à l'albumine. 60% restant comprend le Ca ionisé et le Ca complexé avec le phosphate et le citrate. 

La fraction de Ca ionisé est généralement dérivée du Ca plasmatique total. Le Ca ionisé correspond à environ 50% 

du Ca plasmatique total et il varie d'environ 4,7 à 5,2 mg/dl (de 1,17 à 1,3 mmol/l). La liaison du Ca aux protéines 

est influencée par les changements du pH. L’acidose est associée à une augmentation du Ca ionisé en raison de la 

diminution de la liaison avec les protéines, tandis que l'alcalose est associée à une diminution du Ca ionisé à cause de 

l'augmentation de la liaison protéique.  

Le maintien des réserves corporelles de Ca et de la concentration plasmatique de Ca dépend en fin de compte de 

l’apport de Ca avec le régime alimentaire, de l'absorption de Ca par le tractus gastro-intestinal et de l'excrétion rénale 

de Ca. Chaque jour, grâce à un régime alimentaire équilibré, on ingère environ 1000 mg de Ca. Environ 200 mg/jour 

sont perdus dans le tractus gastro-intestinal avec la bile et d'autres sécrétions. En fonction de la concentration circu-

lante de 1,25-hydroxyvitamine D, environ de 200 à 400 mg de Ca sont absorbés dans l'intestin chaque jour. Le reste 

des 800-1000 mg (20-25 mmol) se retrouvent dans les fèces. Le solde net de Ca est maintenu par l'excrétion rénale 

du Ca, à une moyenne de 200 mg/jour (5 mmol/jour). 

 

La régulation du métabolisme du calcium 

Les métabolismes du Ca et du phosphate sont étroitement liés. La régulation de l’équilibre du Ca et du PO4 est forte-

ment influencée par les taux circulants de l'hormone parathyroïdienne (ParaThyroidHormone, PTH), de la vitamine 

D et, dans une moindre mesure, de la calcitonine. Les concentrations du Ca et du PO4 inorganique sont également 

liées par leur capacité à réagir chimiquement entre elles pour former le phosphate de calcium. Il a été estimé que le 

produit des concentrations de Ca et de PO4 (en mEq/l) in vivo est normalement égal à 60. Lorsque le produit de solu-

bilité du Ca et du PO4 dépasse la valeur de 70, le risque de précipitation des cristaux de phosphate de calcium dans 

les tissus mous est fortement plus élevé. La précipitation dans le tissu vasculaire est particulièrement intéressante car 

elle peut conduire à une accélération de la maladie vasculaire athérosclérotique. 

 

L'importance du calcium 

Dans le sujet en développement et chez les jeunes adultes (jusqu'à 30 ans), le calcium est essentiel pour atteindre un 

bon pic de masse osseuse; à la suite, il est essentiel pour limiter les pertes, ce qui a inévitablement lieu à partir de qua-

 les métabolisme du calcium 
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rante ans d’âge. La perte du calcium: par l'urine, les selles, la sueur, la desquamation de la peau et des annexes cuta-

nés (les ongles, les cheveux et les poils), on perd inévitablement une certaine quantité de calcium qui doit être rem-

placée par un apport approprié d'aliments riches en ce minéral. En outre, l’activité physique intense, ainsi que 

d'autres conditions telles que la grossesse, l'allaitement et le développement, l'immobilisation prolongée, les fractures, 

le régime riche en protéines et/ou en sodium peuvent accroître la demande et/ou les pertes journalières de calcium. Si 

les pertes ne sont pas remplacées par un nombre égal de calcium alimentaire, alors l'organisme met en œuvre une 

série de contremesures, régulées par des hormones spécifiques, afin d'éliminer les dépôts de calcium dans les os pour 

le rendre disponible à toutes les autres cellules. Si la carence se prolonge dans le temps, l’organisme n'est plus en me-

sure de réparer les «dommages métaboliques» subis par le tissu squelettique et il y a une réduction significative de la 

masse osseuse et de sa minéralisation, en créant ainsi les conditions pour l'apparition de cette maladie appelée ostéo-

porose. 

 

Les aliments et le calcium 

Les aliments qui contiennent plus de calcium sont le lait et les produits laitiers, les légumes secs, les fruits secs huileux 

et certains végétales. Cependant, comme le lactose (le sucre simple, un disaccharide, qui donne au lait un goût légè-

rement sucré) favorise l'absorption du calcium, le lait est sans aucun doute la source de nourriture la plus importante 

de ce minéral et c’est pour ça qu’à parité de calcium ingéré, la partie absorbée avec une portion de haricots résulte 

être égale à la moitié seulement de ce qui est absorbé avec le lait. En outre, il ne faut pas négliger l’apport de calcium 

de la consommation d'eaux riches en ce minéral essentiel ; en effet, même si il est absorbé de manière moins efficace, 

le calcium présent dans l'eau contribue à couvrir les besoins quotidiens. Cette possibilité est d'autant plus importante 

pour tous ceux qui souffrent d’une allergie au lait (principalement aux protéines du lait de vache) ou d’une intolé-

rance au lactose en raison d'un manque de l'enzyme (la lactase) nécessaire à sa digestion et sa décomposition en ga-

lactose et glucose (les deux sucres simples, les monosaccharides, qui la composent). 

En fait, ces gens, surtout ceux qui sont allergiques, ne peuvent pas consommer le lait et tous les produits qui en sont 

dérivés (les fromages et les produits laitiers) qui sont les principales sources alimentaires de calcium et ils peuvent 

donc être à risque de déficit, surtout s'ils ne sont pas correctement informés sur les possibles sources alternatives et sur 

les bonnes combinaisons d'aliments à éviter toute ingérence dans l'absorption intestinale. Les eaux dites «de 

table» (bicarbonate-alcalin-calcique), celles légèrement gazéifiées et généralement recommandées comme mesure de 

promotion des processus de digestion, pour leur teneur en calcium, peuvent bien, surtout dans ces cas, représenter 

une source alternative, plutôt valable, de calcium, en mesure de contribuer, parfois de manière significative, à son 

équilibre dans notre organisme. Le manque de calcium conduit à une altération de l'ossification normale et de la mi-

néralisation osseuse, à une altération du développement (un retard et/ou un arrêt maximal pouvant aller jusqu’aux 

formes plus sévères de rachitisme), à la déminéralisation osseuse, à l'ostéoporose et à une hyperexcitabilité avec de 

possibles apparitions de convulsions. 

  

Les besoins et l'absorption du calcium 

La consommation recommandée de calcium est de 800-1000 mg par jour pour les adultes et de 1200 mg par jour 

pour les jeunes, les femmes enceintes et les nutrices, tandis que pour les femmes en ménopause, en l'absence du trai-

tement avec les estrogènes, on recommande un apport de 1500 mg par jour. L'absorption du calcium est relativement 

complexe et elle est égale à environ un tiers de la partie présente dans les aliments mais elle peut augmenter sponta-

nément lorsque l'alimentation est pauvre en calcium ou, au contraire, elle peut être réduite si l'apport alimentaire est 

excessif; de plus, l'organisme est capable d'en ajuster l'absorption (en positif et/ou en négatif) en fonction de ses be-

soins spécifiques: par exemple, elle est plus importante pendant la période du développement et elle se réduit à un 

âge avancé. Une fois absorbé, le calcium pénètre dans la circulation sanguine et son métabolisme est régulé par deux 

hormones (l’hormone parathyroïdienne et la calcitonine) et par la vitamine D. En particulier, l'hormone parathy-

roïdienne augmente la concentration de calcium dans le sang (la calcémie), lorsque ses valeurs baissent 

 les métabolisme du calcium 
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(l’hypocalcémie), en le retirant du tissu osseux, ce qui en augmente l'absorption intestinale, grâce également à l'aug-

mentation de la vitamine D et en réduisant la réabsorption des phosphates par les reins. A l'inverse, la calcitonine 

exerce une action diamétralement opposée (hypocalcémisante), elle favorise le dépôt de calcium dans les tissus os-

seux et elle en réduit la réabsorption dans les reins. 

  

La vitamine D 

De son côté , la vitamine D favorise l'absorption intestinale du calcium et des phosphates, elle augmente la résorption 

intestinale de ces derniers et augmente la quantité de calcium qui  s’élimine des os. L'absorption intestinale du cal-

cium est réduite par de nombreux facteurs nutritionnels, parmi lesquels méritent d'être mentionnés: la forte consom-

mation de grains entiers (les phytates), les aliments à élevée présence d'acide oxalique (les épinards, les tomates, les 

betteraves, etc.) et de phosphates, les aliments riches en fibres, l'alcool, le thé, le café et le cacao (les xanthines); l’ex-

cessive consommation de graisses et le tabagisme jouent également un effet négatif dans tous les états inflammatoires 

de l’intestin (la colite, etc.) et les changements dans la flore bactérienne intestinale (le dysmicrobisme). Même les anti-

biotiques (la destruction de la flore intestinale) réduisent l'absorption du calcium, comme l’apport élevé, principale-

ment pharmacologique, de vitamine A ; d'autre part, l'apport élevé de calcium peut réduire l'absorption du fer et du 

zinc. Les contraceptifs oraux (la pilule anticonceptionnelle) et les œstrogènes (les hormones sexuelles féminins) aug-

mentent l'absorption du calcium de la même manière, comme on l'a déjà dit, que les apports élevés en vitamine D. Il 

faut être très prudent dans la prescription des préparations pharmacologiques contenant des vitamines ou des miné-

raux ou tout autre type de complément car, s'ils ne sont pas vraiment nécessaires, ils peuvent nuire à l'absorption et 

au métabolisme du calcium et de tout autre élément nutritif. L'alimentation aussi doit toujours être variée et adaptée 

aux besoins réels métaboliques et nutritionnels de l'athlète, sans être trop répétitive et monotone parce que, comme 

nous l'avons vu, même la consommation excessive d'aliments qui contiennent de haute quantité de substances s’op-

posant à l'absorption d'un nutriment particulier peut créer des conditions favorables à une carence nutritionnelle de ce 

particulier nutriment. 

 90% de la vitamine D est formée par la peau sous l'influence des rayons ultraviolets. Ce précurseur de la vitamine D 

provenant de la peau doit être métabolisé une première fois par le foie puis une deuxième fois par les reins pour de-

venir actif. Chez les adultes, la carence en vitamine D entraîne une altération de la minéralisation de l'os avec une 

conséquente fragilité et des fractures, appelée Ostéomalacie. Une carence en vitamine D est un phénomène très fré-

quent chez les personnes âgées et elle est due à la fois à une exposition plus faible aux rayons solaires rare, à une 

diminution de la capacité de la peau à produire de la vitamine D avec l'âge et à une alimentation déficiente ou mono-

tone. 

 

LE MAGNESIUM 

 

Le magnésium joue un rôle fondamental dans le métabolisme du corps humain. C'est le coenzyme de plus de 350 

enzymes. Il joue un rôle essentiel dans le métabolisme des lipides, des glucides, des protéines et il participe à la syn-

thèse de a types et il le stabilise dans le cytoplasme, il dirige les mécanismes de transport des ions, il permet la con-

traction musculaire et il permet la fonction des pompes dans les cellules. Il est présent en grande quantité dans les 

graines et les feuilles vertes. L'exigence quotidienne est de 350 mg, elle augmente pendant la grossesse et les activités 

sportives. Son déficit provoque l’asthénie, la nervosité, des contractions musculaires, la mort subite. La carence de 

magnésium est fréquente chez les alcooliques et dans les zones où la nourriture ou l'eau sont à faible teneur en ma-

gnésium. En cas de carence sévère, ils peuvent y avoir des hallucinations et des délires. Dans le syndrome prémens-

truel, les globules rouges des femmes présentent un faible taux de magnésium. En contrastant l’effet stimulateur du 

calcium, le magnésium joue un rôle important dans les contractions neuromusculaires. Il contribue également à régu-

ler l'équilibre acide-alcalin de l'organisme. Le magnésium stimule l'absorption et le métabolisme d'autres minéraux tels 

que le calcium, le phosphore, le sodium et le potassium. Il contribue également à utiliser les vitamines du complexe B 

 les métabolisme du calcium 
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et les vitamines C et E. Il est utile lors de la croissance des os et il est nécessaire pour le bon fonctionnement des nerfs 

et des muscles, y compris du cœur. Selon certaines études, le magnésium est associé à la régulation de la température 

du corps. 

La carence en magnésium est un phénomène très fréquent. Le traitement et la cuisson des aliments en provoquent, 

bien souvent, l’élimination. L'acide oxalique présent dans les épinards et l’acide phythique dans les céréales forment 

des sels qui fixent le magnésium dans l’organisme. Une carence en magnésium peut survenir chez les patients souf-

frant de diabète, chez les personnes prenant des diurétiques ou des préparations à base de digitale, chez les per-

sonnes âgées, chez les personnes qui souffrent de pancréatite, d’alcoolisme chronique, d’insuffisance rénale, de cir-

rhose hépatique, d’artériosclérose, chez les femmes enceintes, chez les personnes qui suivent un régime hypocalo-

rique ou à forte teneur en glucides ou en raison d'un grave manque d'absorption causée par la diarrhée ou des vomis-

sements chroniques. Certaines hormones, s'ils sont utilisés comme des médicaments, peuvent perturber le métabo-

lisme et provoquer des carences locales. Le fluor, des niveaux élevés de zinc ou de vitamine D, les diurétiques et la 

diarrhée causent une carence en magnésium. 

Les symptômes de la carence en magnésium peuvent inclure des troubles gastro-intestinaux, un manque de coordina-

tion, de la faiblesse, des changements de personnalité, l'anxiété, des spasmes musculaires, des tremblements, une 

sensation de confusion, un rythme cardiaque irrégulier, de la dépression, de l'irritabilité et une sensation de désorien-

tation. La pénurie empêche la transmission de l'influx nerveux et musculaire. La pénurie à long terme peut conduire à 

des crises de tétanie, comme dans le cas de carence en calcium, des hallucinations alcooliques, des mouvements 

anormaux du visage et des yeux, l'alopécie (la perte de cheveux), des gonflements et des blessures aux gencives. 

 Chez les alcooliques, le taux de magnésium dans le sang et dans les muscles est faible. Le traitement à base de ma-

gnésium aide le corps à conserver le magnésium et il contribue souvent à contrôler le delirium tremens. Le magné-

sium aide à contrôler les étourdissements, la faiblesse et les spasmes musculaires, les maladies cardiaques et l'hyper-

tension et il établit un bon équilibre du pH. De bonnes doses de magnésium peuvent aider à réduire le taux de cho-

lestérol dans le sang et à garder les artères en bonne santé. C'est le magnésium et non pas le calcium, le responsable 

de la formation de l'émail dentaire qui résiste aux caries. Quelle que soit la quantité de calcium qui est ingérée, en 

l'absence de magnésium on n'aura pas la formation d'un émail résistant.  

 

La teneur en magnésium des aliments les plus courants pour 100 grammes: 

• noix = 134 mg 

• pistaches = 158 mg 

• riz brun = 150 mg 

• riz pilé cuit = 28 mg 

• farine complète = 113 mg 

• farine blanche = 25 mg 

• soja = 240 mg 

• poudre de cacao = 420 mg 

• amandes = 270 mg 

• lait de vache = 13 mg 

• pois = 130 mg 

 

 Le rôle des autres facteurs nutritionnels 

Les protéines 

Un apport élevé en protéines entraîne une augmentation de l'excrétion urinaire de calcium. 

Les phosphates 

Les phosphates exogènes peuvent avoir un effet chélateur sur le calcium en en réduisant l'absorption au niveau intes-

tinal ; cependant, en en favorisant la réabsorption dans les reins, ils présentent une corrélation inverse avec la calciu-

rie. 

 les métabolisme du calcium 
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Le sodium 

Il vaut mieux modérer l'apport en sodium, en le maintenant dans les quantités recommandées par l'ANC (Apports 

Nutritionnels Conseillés) ou par la LARN (Livelli di Assunzione giornalieri Raccomandati di energia e Nutrienti per la 

popolazione italiana – Niveaux d’Apport quotidien Recommandés d’énergie et Nutriments pour la population ita-

lienne), en particulier chez les sujets dont l'alimentation est pauvre en calcium et/ou en phosphate et riche en pro-

téines. 

Le fluor 

L'enrichissement en fluor du composant minéral du tissus osseux modifie ses caractéristiques, ce qui le rend plus com-

pact et en même temps moins élastique et moins résistant aux traumas. Les études actuellement disponibles n’ont pas 

suffisamment clarifié les effets de compléments de fluor dans les os et, par conséquent, on ne peut pas obtenir des 

indications nutritionnelles précises. 

L’alcool 

L’abus chronique d'alcool détermine des effets indésirables au niveau de la majorité des organes et des appareils, y 

compris du tissu osseux. Chez les alcooliques chroniques avec une maladie du foie, on a trouvé une incidence plus 

élevée de l'ostéoporose et des fractures. 

La caféine 

Les apports excessifs en caféine (environ 1 g/jour) peuvent nuire à l'équilibre du calcium. 

 

L'apport alimentaire de calcium 

Un apport adéquat en calcium absorbable est assuré principalement par la consommation de lait et de ses dérivés. 

En plus des produits laitiers, certaines variétés de légumes à feuilles vertes sont riches en calcium et aussi caractérisées 

par une faible teneur en oxalates et par une absorption fractionnelle élevée de calcium et, donc, par une excellente 

biodisponibilité (par exemple: les brocolis, les choux de Bruxelles, les choux, les choux frisés). Certains produits de la 

pêche conservés avec le squelette dans l'huile ou en saumure (comme le saumon, les sardines, les anchois), les légu-

mineuses, certains produits à base de soja, les grains entiers, certaines variétés de fruits secs (en particulier de type 

huileux comme les amandes, les noix, etc.) sont aussi riches en calcium. Néanmoins, le faible rapport entre la concen-

tration en calcium et l'unité de poids qui caractérise la plupart des aliments nécessite, à l'exception de ceux apparte-

nant au groupe des produits laitiers, des compléments pour atteindre l'équivalence de la teneur en calcium du lait. 

 

Les compléments alimentaires  

Lorsqu'il n'est pas possible d'arriver à un apport suffisant de calcium avec l'alimentation naturelle, il est possible d'utili-

ser des compléments de calcium (1-2 gr/j) sous la forme de sels. Existent des préparations caractérisées par une diffé-

rente teneur en pourcentage de calcium, comprenant, dans l'ordre: le carbonate de calcium (40% de calcium), le ci-

trate (21%), le lactate (13%) et le gluconate (9%). Les compléments alimentaires à base de sels de calcium peuvent 

toutefois provoquer des effets secondaires tels que la constipation, les brûlures d'estomac, l’hypercalcémie, l’hypercal-

ciurie, un risque accru de calculs rénaux (en particulier chez les personnes prédisposées). Les effets secondaires sem-

blent être minimisés et l'utilisation améliorée, lorsque les compléments sont pris avec les repas et en doses fraction-

nées. Le citrate de calcium semble associé à une incidence plus faible d'effets secondaires. 

  
Les maladies ostéo-articulaires 

L’ostéoporose 

L'ostéoporose a plusieurs causes: chacune nécessite le recours approprié et, pour toutes, la consommation de pro-

duits laitiers est nocive. Il existe différentes formes d'ostéoporose. On peut distinguer deux types d'ostéoporose: le pre-

mier type est causé par une mauvaise assimilation du calcium, dans le second type, au contraire, il y a un apport suf-

fisant de calcium avec la nourriture mais, en raison des déséquilibres hormonaux, le calcium tend à se déposer 
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dans les tissus mous plutôt que dans ceux osseux. Ce deuxième type d'ostéoporose est défini sénile et il est le plus 

répandu. Il survient surtout après 50 ans et il s’associe souvent à l'arthrose. 

Chez les femmes, l'ostéoporose tend à se produire en même temps que la ménopause, avec un affaiblissement con-

séquent des os de la colonne vertébrale et du bassin. De ce qui a été dit, il est clair que cette maladie est étroitement 

liée au métabolisme du calcium: toutefois, il a été démontré récemment, l'inutilité de l'administration des sels de cal-

cium en pilules et comprimés. Par conséquent, il faut formuler une première considération: évitons de dépenser inuti-

lement de l'argent pour des médicaments qui ne donnent aucun résultat. Les mécanismes impliqués quand vous tom-

bez malade d'ostéoporose sont nombreux et complexes. Cette maladie se caractérise par une perturbation des fonc-

tions métaboliques du tissu qui origine des processus de démolition du squelette: la structure en est affectée au niveau 

systémique par une perte de masse par rapport au volume. C'est-à-dire que l'os reste inchangé dans sa forme mais 

pèse moins parce qu'il y a une perte de matière qui est constituée de calcium dans 99% des cas. 

 

L'ostéoporose chez les femmes en ménopause 

Pour ce qui concerne le cas spécifique de l'ostéoporose en ménopause, cela coïncide avec la diminution de la produc-

tion d'hormones œstrogènes par l’organisme. 

Il a été démontré que le tissu osseux utilise des récepteurs spécifiques pour accroître la phase anabolique de construc-

tion de l'os. En l'absence de ces hormones, se déclenche le phénomène inverse, celui de la résorption du calcium os-

seux dans les liquides corporels (le sang, l’urine, etc.) En outre, un manque d'œstrogènes a pour conséquence l'inhibi-

tion de la synthèse de la vitamine D, essentielle pour l'absorption intestinale du calcium. Par conséquent, pour la pré-

vention et le traitement de l'ostéoporose ménopausique, on doit intervenir en favorisant une production correcte et 

continue des œstrogènes, même après la ménopause sans pour autant réduire la sécrétion de progestérone, ce qui 

joue également un rôle positif. 

Les causes hormonales 

Dans la genèse de l'ostéoporose, on devrait considérer le rôle des hormones ovariennes et de celles produites par 

d'autres glandes endocrines (l’hypophyse, la thyroïde, la parathyroïde, le pancréas). Par exemple, l'ablation chirurgi-

cale des ovaires provoque une importante perte de tissus osseux: l'hyperthyroïdie contribue à l'ostéoporose car elle 

favorise l'excrétion de calcium dans l'urine, l'hyperparathyroïdie augmente l'absorption du calcium dans le sang et 

augmente le dépôt de ce minéral dans les tissus mous. 

Tous les troubles endocriniens entraînent une détérioration du métabolisme des protéines, qui doit être pris en 

compte car un manque ou un excès de ce métabolisme inhibe l'absorption du calcium. De ce qui précède, dans le 

traitement de l'ostéoporose, il est important d’intervenir à la fois au niveau systémique et au niveau du terrain. 

La prévention et le traitement 

Il y a plusieurs facteurs nutritionnels dans le processus de minéralisation et de formation osseuse. Un manque ou une 

combinaison incorrecte de ces facteurs peut contribuer à l'ostéoporose : il est vrai, alors, qu'une correction de la nutri-

tion peut être bénéfique dans le traitement et la prévention. En collaboration avec le calcium, doit être pris en compte 

le rôle des protéines, vue leur importance dans la formation de la matrice organique de l'os (environ 30% de l’os est 

constitué de protéines). 

Brisons le mythe du lait 

Tout d'abord, brisons un mythe: celui qui dit que pour prévenir l'ostéoporose on devrait consommer beaucoup de lait 

et de fromage. Le point de vue conventionnel, inspiré et soutenu par les médecins à la solde de l'industrie laitière, 

c'est que les os perdent du calcium parce qu'elles n’en consomment pas assez dans nourriture. Certes, la nourriture est 

composée de lait et de fromages contenant du calcium. Mais ces aliments sont d'origine animale et, par conséquent, 

ils ont une teneur élevée en protéines: une des causes primaires de l'ostéoporose est un excès de protéines animales 

dans l'alimentation. En d'autres termes, le plus de protéines vous consommez, le plus vous perdez de cal-

cium. Ainsi, la conclusion est que pour prévenir ou améliorer l'ostéoporose, les suppléments de calcium ne sont pas 
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nécessaires: il suffit de diminuer la quantité de protéines animales consommées. Comme preuve de cela, des études 

réalisées aux États-Unis sur des personnes âgées de 65 ans  ont montré que les femmes qui consomment des pro-

téines animales présentent une perte osseuse de 35% de plus que les femmes qui ne consomment pas de produits 

d'origine animale, avec une perte de seulement 7%. De plus, l'épidémiologie confirme que l'ostéoporose a une 

incidence plus élevée dans les pays où l’on consomme plus de produits laitiers et de viande. Pas besoin 

d'éliminer les protéines dans le régime alimentaire, il s’agit juste de remplacer celles d’origine animale avec celles 

d'origine végétale. Le métabolisme du calcium est une fonction de sa disponibilité dans le régime alimentaire mais sa 

présence n’en garantit pas l'absorption et le dépôt dans l'os. 

Les minéraux et les vitamines   

Le métabolisme du calcium est en synergie avec ceux du phosphore et du magnésium. Ces éléments devraient tou-

jours être considérés ensemble: un déséquilibre de l'un de ces minéraux entrainera un effet négatif sur les deux autres. 

Une supplémentation en magnésium peut être nécessaire dans le traitement de l'ostéoporose. Un autre élément à 

considérer est le silicium. L'examen des ongles et des cheveux fragiles montre une diminution moyenne de 50% du 

silicium (SiO). La même chose se produit dans le tissu osseux. Il existe une relation étroite entre le calcium et le sili-

cium: ce dernier peut favoriser une augmentation du calcium, bien que les mécanismes demeurent flous dans ce pro-

cessus. Cela, à condition que le silicium soit rendu soluble par un procédé d'extraction ou d'acidification (par 

exemple, l'addition de jus de citron). Dans le tableau dédié au traitement de l'ostéoporose, vous trouverez des instruc-

tions sur la façon de prendre ces minéraux de manière naturelle et bien tolérée par l'organisme. Ensuite, les vitamines 

A et C sont aussi importantes. La première est un facteur d’augmentation de l'absorption du calcium. La vitamine C, 

lorsqu'elle est prise en quantité suffisante, contribue à la production de la matrice osseuse ; un manque de vitamine C 

peut contribuer à l'apparition de l'ostéoporose.  

Le rapport entre les minéraux impliqués dans le métabolisme du calcium 

Si Ca/P = 2,6 la personne est en bonne santé et donc en équilibre. 

Si Ca/P > 2,6 cela signifie que le calcium prend le pas sur le phosphore en provoquant une décharge du parasym-

pathique; le sujet rentre dans la catégorie du métaboliseur lent (HYPO-OXYDATEUR). Il y a donc une rétention du 

phosphore par la glande thyroïde, la surrénale, l’hypophyse antérieure. Ces personnes présenteront un abdomen 

élargi et une digestion lente; souvent, elles souffrent aussi de fatigue, hypotension, insomnie de stimuli externes, cons-

tipation, bradycardie. Le calcium étant dans des quantités plus élevées a tendance à se déposer dans les tissus mous 

en provoquant la sclérose, les dépôts dans les articulations, les reins et l’artériosclérose. Dans ce cas, il est utile de 

suivre un programme de désintoxication à l'aide du test Thema 400. 

Si Ca/P < 2,6 cela signifie que le phosphore prévaut sur le calcium; le sujet relève de la catégorie des métaboliseurs 

rapides (HYPER-OXYDATEUR) ou sympathique-tonique. Dans ce cas, il serait bon d’effectuer le test Thema 02 pour 

vérifier si l'intoxication au phosphore dépend d’un éventuel amalgame dentaire ou d'autres sources inflammatoires; 

au niveau intestinal, par exemple, dans le cas où il y aurait une dysbiose intestinale, il serait utile d'effectuer le Thema 

06. 

Si Ca/Mg = 7 cela indique qu'il n’y a pas d’altérations énergétiques. 

Si Ca/Mg > 7 il y aura une prévalence de calcium dans le corps; dans ce cas, le calcium se dépose dans les parties 

molles, donnant lieu à l'athérosclérose. Vous pouvez aussi vérifier une augmentation de la parathormone avec l'inhi-

bition de l'insuline; vous pouvez également souffrir de symptômes tels que: la fatigue, la constipation, les calculs ré-

naux, les calcifications. 

Si Ca/Mg < 7 il y aura une prévalence de magnésium accompagnée d'une diminution de la parathormone et de 

l’inhibition de l'insuline, surtout si cette valeur est < 3; dans ce cas, on suggère d’effectuer le Thema 400. 

Informations  

LE BORE - B 

Bien que la fonction biochimique du bore dans les tissus humains soit encore mal comprise, la recherche a confirmé 

une influence sur le métabolisme des hormones stéroïdes. Parfois, l'hyperparathyroïdie secondaire semble être 

"boosté" par la présence simultanée d’un déficit du bore et du magnésium et d’une quantité élevée d'aluminium. On 
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peut supposer raisonnablement que le bore influence de façon importante le métabolisme de nombreux autres miné-

raux, en exerçant un rôle de régulation par certaines structures hormonales. Les signes de carence varient considéra-

blement en fonction de la quantité d'aluminium, de calcium, de vitamine D, de magnésium et de méthionine dans 

l'alimentation. Sa carence provoque également une augmentation de l'excrétion urinaire du calcium et du magné-

sium, une réduction des œstrogènes (l’œstradiol 17ß) et du calcium ionisé dans le sang. Le manque de bore, associé 

à des carences alimentaires de magnésium et de cuivre, peut également conduire à une réduction du 25 hydroxycho-

calciférole, tandis que les valeurs sériques de calcitonine et d'ostéocalcine se réduisaient au cours de la supplémenta-

tion du bore. Sa toxicité orale semble être faible mais des niveaux élevés de bore (chez le porc) semblent affecter le 

métabolisme du calcium, l'ostéoporose et la réduction de l’activité parathyroïdienne. D'autre part, les études épidé-

miologiques semblent confirmer que la consommation d'aliments contenant du bore conduit à une diminution de 

l'incidence de l'ostéoporose. Certaines études ont également mis en évidence l'influence du bore sur le fonctionne-

ment du cerveau: au cours des premiers stades de l'épuisement, l'électro-encéphalographie (EGG) montre un état de 

vigilance inférieur à celui dans lequel il y eu une supplémentation. Les données disponibles ne permettent pas d'affir-

mer avec certitude ni les rangs ni les niveaux de consommation recommandés. Cependant, l'OMS, à la suite d’une 

recherche récente, considère l'exigence minimale de 1 mg/jour et elle fixe la limite supérieure de la dose moyenne à 

13 mg/jour. Le bore est contenu principalement dans les aliments d'origine végétale, comme les légumes, les fruits 

frais ou secs, les céréales, les betteraves, la luzerne. 

LE CALCIUM - Ca 

Le calcium est le minéral le plus représenté dans l’organisme. La plus grande partie se trouve dans les os et les dents 

et réalise ainsi des fonctions plastiques, tandis qu'une petite partie circule dans le sang et est la fraction impliquée dans 

d'importants rôles biochimiques. Les principales activités métaboliques du calcium sont les suivantes: le contrôle de 

l'excitabilité neuromusculaire; la coagulation du sang (l’activation de la prothrombine); le contrôle de l'adhérence in-

tercellulaire; l'activation de certaines enzymes digestives; les fonctionnalités et la perméabilité de la membrane cellu-

laire; la contraction musculaire; l'inhibition de la sécrétion de l'histamine; la synthèse de l'ADN; l'activation des méca-

nismes de défense; la libération des neuro-hormones par les terminaisons nerveuses. Ci-dessous sont listées les 

sources alimentaires les plus courantes de calcium (en mg pour 100 grammes de partie comestible): moins de 100 

mg: la viande et le poisson, presque tous les légumes et les fruits, la plupart des légumineuses, les céréales; entre 101 

mg et 400 mg: le hareng, le fromage brie, les brocolis, les choux noirs, les pois chiches secs, le chocolat au lait, le 

bette à carde, la ciboulette, la farine de soja, le lait, les amandes douces, la mozzarella, les noix, le persil, les sardines 

à l'huile, la scamorza , les graines de soja, les épinards, le yogourt; plus de 401 mg: presque tous les fromages et le 

sésame. Dans le minéralogramme, l’excès de calcium peut indiquer à la fois une suralimentation, une augmentation 

de la réabsorption rénale et osseuse. Les auteurs américains croient que le calcium en excès est un indice d'hyperacti-

vité du système parasympathique, responsable aussi des symptômes ou des tendances telles que le vieillissement, 

l'ensemble des processus dégénératifs et l'ostéoporose. Un faible taux de calcium peut indiquer une insuffisance de 

l'introduction alimentaire de calcium ou de défauts d'absorption du calcium alimentaire: la dysbiose intestinale, la 

consommation d'aliments contenant de l'acide phytique (les céréales) ou de l'acide oxalique (les épinards et les to-

mates), la consommation excessive de sucres raffinés et de graisses. De plus, l’excès ou la carence du calcium peu-

vent également être détectés en présence de niveaux élevés de minéraux toxiques; dans ce cas, on aura souvent la 

même situation pour le magnésium, alors qu'elle sera opposée à celle du sodium et du potassium. Cependant, une 

alimentation riche en calcium et en phytate semble inhiber la capacité d'absorber le plomb. La connaissance de ces 

facteurs est particulièrement utile pendant la grossesse parce que les dégâts causés par le plomb, qui traverse la bar-

rière placentaire et qui est présent dans le lait maternel, sont beaucoup plus élevés chez le fœtus et le nourrisson, déci-

dément plus sensibles aux métaux toxiques. Pour cette raison, l'évaluation au minéralogramme du calcium, du fer, du 

zinc et du sélénium qui sont, à un degré différent, liés à un contrôle de l'absorption des métaux toxiques (Pb, Hg et 

Cd) est importante pour guider des corrections diététiques et/ou complémentaires au cours de la grossesse et de l'al-

laitement. 
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Pour chaque besoin et si vous souhaitez ouvrir une ligne de conseil dédiée à votre cas particulier, 
veuillez communiquer avec les responsables du Daphne Point. 
 

L’ensemble des résultats du BioTest doit être approuvé par votre médecin de confiance: n’interrompez jamais un traitement 
médical en cours, consultez toujours votre médecin ou un spécialiste pour chaque besoin et pour la bonne utilisation des com-
pléments nutritionnels éventuellement recommandés. 

C
A
-
Q
C
0
0
1
-
1
0

Exemple  06/10/2014

Votre condition de stabilité du métabolisme du calcium n'est pas particulièrement négative mais votre 

métabolisme intermédiaire est à surveiller à cause des altérations progressives de la chaîne métabolique 

intermédiaire avec une compromission de certaines enzymes intermédiaires du cycle de Krebs.

L’ÉVALUATION INTERPRÉTATIVE 


