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PRESENTATION

Avant propos

Les suppléments alimentaires de calcium sont Iégions sur les tablettes des pharmacies.
Les produits se ressemblent tous et chaque compagnie avance des arguments différents
pour prétendre que le sien est le meilleur et inciter le patient @ consommer son produit.

Cette formation vise donc a outiller les professionnels de la santé pour guider leurs
patients vers un choix adapté a leurs besoins spécifiques en fonction du rapport sel
minéral choisi, forme pharmaceutique et profil du patient.

Objectifs pédagogiques

D Distinguer les avantages et inconvénients des différents sels de calcium;

D Comparer les différentes formules de suppléments disponibles en pharmacie;
D) Etablir le dosage approprié en fonction du patient;

» Recommander un produit adapté aux besoins spécifiques d’un patient.

Pistes audio

1. Introduction : les sels de calcium.

2. Les profils de patients avec des besoins spécifiques.

3. Les différentes formulatio

4. Répondre aux besoins spécifiques d
5. Les doses et recommandations.
6. Conclusion : les arguments marketing et le choix des consommateurs.
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TABLEAUX STATISTIQUES

Liste des sels minéraux disponibles sur le marché selon leur teneur en calcium, leur
solubilité et leur biodisponibilité :

SEL DE CALCIUM FRACTION ABSORBEE POURCENTAGE
Hydroxyapatite 0,203 +/- 0,110 20,3 % +/- 11 %
Phosphate Tricalcique 0,252 +/- 0,130 252 % +/- 13 %

Carbonate de calcium
Citrate de calcium

Poudre d’os

Citrate-malate de calcium

Lactogluconate

0,296 +/- 0,054
0,296 +/- 0,060
0,333 +/- 0,113
0,363 +/- 0,076
0,363 +/- 0,110

296 % +/-5%
26,6 % +/- 6 %
33.3% +/-11%
36,3 % +/- 7%
36,3 % +/- 11 %

0,440 +/- 0,104 44 % +/-10 %

Source : Heaney RP. Calcium Supplements: Practical Considerations. Osteoporosis Int (1991) 1:65-71

Bisglycinate de calcium

Apport nutritionnel recommandé (ANR) par le guide alimentaire canadien :
Apport quotidien suffisant* en calcium

AGE QUANTITE

de 0 & 6 mois 210 mg

de 7 & 12 mois 270 mg
de1a3ans 500 mg
de4a8ans 800 mg
de9ai8ans 1300 mg (1,3 g)
de 19 a 50 ans 1000 mg (1 g)

50 ans et plus 1200 mg (1,2 g)



3. OBTENEZ VOTRE RESULTAT
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JAmPharma Solu CAl

. CONNECTEZ-VOUS A :
WWW.JAMPPHARMA.COM/FC-CALCIUM

. COMPLETEZ LE QUESTIONNAIRE D’AUTO-EVALUATION
EN 5 QUESTIONS

. SOUMETTEZ VOTRE DEMANDE POUR OBTENIR VOS
UNITES DE FORMATION CONTINUE

. RECEVEZ UN COURRIEL DE CONFIRMATION DE VOTRE
PARTICIPATION A CETTE FORMATION CONTINUE

NUMERO SANS FRAIS : 1 866 399-9091



