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Le lait est slirement I'un des aliments qui suscite actuellement le plus de discussions et de
controverses, sur lequel on peut lire (et entendre) tout et son contraire. Ce n’est sans doute
pas un hasard, tant il s’agit d’'un produit a haute valeur symbolique et nutritionnelle. Il est
devenu urgent de tirer un vigoureux signal d’alarme et de rétablir la vérité a la faveur de I'en-
semble des données scientifiques et médicales, comme je le fais dans mon livre*. En effet,
le lait et les produits laitiers (lait, yaourts et fromages) sont actuellement I'objet d’attaques
virulentes, essentiellement fondées sur des erreurs, des contre-vérités et des mensonges.
Leur accorder crédit peut poser un authentique probléme de santé publique! D’autant que,
véritable supercherie nutritionnelle, la substitution du lait par de faux laits, voire des jus de
végétaux, met la santé gravement en danger, notamment celle des enfants. Cela a récemment
été souligné sans appel par le Comité Nutrition de la Société Francaise de Pédiatrie ™, ainsi

que par I'Académie de Médecine ?,

Il serait logique de présenter les qualités nutrition-
nelles du lait et des produits laitiers, d’argumen-
ter leur place dans le cadre une alimentation équi-
librée et dans la diversité alimentaire. Toutefois,
pour cette occasion je préfere utiliser une figure de
discours qui consiste a réfuter les nombreux argu-
ments des détracteurs (rares, mais bruyants). Le
lait et les produits laitiers occupent une place en
miroir des oméga-3: tout serait mauvais pour eux,
alors que, pour ce qui touche aux oméga-3, tout
est excellent; ils sont parés de toutes les vertus:
en leur faveur, le vrai est amplifié avec emphase
et I'imaginaire vanté avec enthousiasme. Cette
revue ne traitera pas tout ce qui touche a I'his-
toire, la géographie et I'’économie, la philosophie,
au dogmatique, aux relations avec les discours
anti-spécistes et végétaliens, aux discussions vio-
lentes portant sur I'environnement. Deux séries
d'arguments sont développées et contrecarrées
ici, I'une reléve de I'exploitation abusive ou erronée
de données statistiques, épidémiologiques, médi-
cales et scientifiques; I'autre recele une litanie
d’'arguments qui n’ont aucun support scientifique,
mais bénéficient d'une portée certaine aupres
des consommateurs. D’abord donc les arguments
scientifiques et médicaux, ensuite les affirmations
que 'on pourrait qualifier de « folkloriques ».
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Biais de comparaisons

En Nouvelle-Guinée, comme en Chine, la consom-
mation de lait serait faible et I'ostéoporose rare.

Ceux qui affirment que I'Asie et I'Extréme-Orient
(prétendus faibles consommateurs de lait, ce qui
est du reste faux pour nombre de pays, dont le
sous-continent indien) souffrent peu d’ostéopo-
rose et de fractures, oublient que I'espérance de
vie y est limitée (ne permettant souvent pas a la
maladie de se démasquer), et ignorent surtout
que les structures de dépistage et de soin y sont
pour le moins rares, interdisant toutes statis-
tiques sérieuses; en I'absence de thermometre,
il est difficile de mesurer une fieévre! En fait, en
Chine par exemple, les fractures du col du fémur
et du poignet, ainsi que les tassements verté-
braux, sont nombreux et invalidants. En consé-
quence, ce pays lance désormais de grandes
distributions de lait. Car les évaluations faites
par des Chinois, sur des Chinois et en Chine, en
particulier chez les adolescents, montrent que
leur besoin en calcium ® est proche du nétre @,
alors que la consommation actuelle est jugée
trés insuffisante. Incidemment, les fractures du
col du fémur sont presque aussi nombreuses au
Japon que dans les pays occidentaux, bien que
la population japonaise bénéficie d'avantages
génétiques tant sur la conformation osseuse
(angulation et taille du col du fémur plus faible,
le rendant plus résistant) que sur la meilleure
absorption du calcium alimentaire due a la pré-
sence d’un variant particulier du géne codant
pour le récepteur a la vitamine D; en pratique,
les recommandations en calcium des Japonais ®
ne sont que légérement inférieures aux notres.
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Confusion entre corrélation et
causalité

La Suéde, pays de forte consommation de lait, aurait
une incidence élevée de fractures. Le fait que, dans
ce pays, on parle massivement le suédois pourrait
aussi en constituer une cause! En fait, 98 % des
humains mourant dans un lit, transformerait ce lieu
de repos en un endroit éminemment dangereux.
Tous les épidémiologistes savent qu’'une corréla-
tion statistique entre 2 facteurs n‘autorise jamais a
conclure a une relation de cause a effet!
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Sélections restrictives de références

Une vaste méta-analyse sélectionnant 139 publi-
cations, réalisée en 2000 ©, conclut a I'effet béné-
fique des produits laitiers sur la masse osseuse. Tres
curieusement, en 2005, une autre méta-analyse ne
retient que 37 publications, pour conclure de I'inef-
ficacité ™! Elle est réalisée sous I'égide du PRCM
« physician commitee for responsible medicine », un
mouvement qualifié par certains de sectaire, large-
ment constitué de non-médecins, sans attaches uni-
versitaires ou hospitaliéres. Une troisieme étude ©
est aussi frequemment mise en avant par les détrac-
teurs du lait, véritable détournement de résultats;
alors que, bien que ne retenant que 57 publica-
tions, elle conclut a I'absence d’effet pour 52 %, de
résultats favorables pour 42 % et finalement défa-
vorables a hauteur seulement de 5 %! En fait, il est
incontestable que I'absorption de calcium (donc de
produits laitiers, car en France ils apportent environ
60 % de ce minéral) est en relation avec la calcifi-
cation, la densité osseuse et la réduction du risque
d’ostéoporose ; un gain de 10 % de la masse
osseuse lors de la croissance réduit de presque
50 % le risque de fracture ultérieure: un petit effort
de I'enfant et de I'adolescent assure deux fois moins
d’ennuis plus tard. Sachant que le pic de minérali-
sation osseuse se situe entre 18 et 25 ans et que
la femme a perdu en moyenne 40 % de sa masse
osseuse a 70 ans (avec des différences importantes
selon les modes de vie) et I'homme 20 %.

Il ne faut toutefois pas faire porter a I'alimentation
tout le poids de la qualité osseuse: elle est pour 60 %
sous controle génétique (il s'agit de I'nérédité), I'ali-
mentation étant en revanche capitale pour les 40 %
restants. Par ailleurs, les détracteurs du lait consi-
derent I'os comme relativement inerte, oubliant qu'il
est renouvelé entre 3 et 4 fois dans I'espace d’une
vie humaine. Bien plus, 30 % du volume osseux
est constitué de protéines, matrice, « squelette » de
I'os, formées d'acides aminés provenant, obligatoi-
rement pour ceux qui sont essentiels, de I'alimenta-
tion. Or les protéines laitieres sont d’excellente qua-
lité nutritionnelle, et qui plus est équilibrée en termes

de « protéines lentes » et « rapides » ", entre pro-
téines solubles et caséines'”. Ces protéines assurent
aussi une bonne musculature, entre autres. Les pro-
duits laitiers contiennent de surcroit beaucoup d’eau,
source précieuse d’hydratation, ainsi que nombre de
vitamines et d'oligo-éléments; ils sont ainsi une des
principales sources de sélénium et de zinc, socles
de fonctions anti-oxydantes majeures; ils apportent
en outre de I'iode et des oméga-3 (d’autant plus pré-
cieux pour ceux qui mangent trop peu de poissons
et de fruits de mer) et nombre d'autres composants
bénéfiques a la santé, en particulier des peptides, y
compris pour faciliter le sommeil... Lenquéte CCAF
2007 "2 montre que nombre de Frangais sont en
situation de carence (et donc a risque de patholo-
gies) car consommant moins de 2/3 des ANC: envi-
ron 30 % des Francais pour le calcium, 48 % pour
I'iode, 23 % pour le zinc. Par ailleurs, plus de 80 %
d’entre eux manqueraient de vitamine D, montrant la
complémentarité des aliments, la nécessaire diversité
alimentaire: les produits laitiers et les produits de la
mer travaillent de concert!

I ——
Ignorance de la physiologie

Une biodisponibilité de seulement 35 % du cal-
cium disqualifierait les produits laitiers. C'est
oublier que la biodisponibilité des nutriments
s’éleve rarement a 100 %. Celle du fer des len-
tilles, par exemple, n'est que de 3 % ; alors
qu’elles sont largement vantées. Les produits
laitiers sont incontournables, entre autres,
pour le calcium: leur éviction suffit a enfoncer
les Francais dans une situation de déficit, car
tous les autres aliments cumulés sont insuffi-
sants pour couvrir les besoins. La « panacée »
de l'aliment riche en calcium alimentaire n'est
pas la sardine en bofte, car trop calorique a dose
utile; et substituer le verre de lait par... un kilo
de choux est pour le moins inconfortable au
petit-déjeuner. En tout état de cause, en com-
paraison de celle des produits laitiers qui est
la référence, la biodisponibilité du calcium des
végétaux est plus faible, voire nettement plus
faible quand ils contiennent simultanément des
phytates, qui réduisent I'absorption intestinale
de tous les minéraux et oligo-éléments, dont évi-
demment le calcium. Les formulations citrate,
malate, phosphate et lactate induisent des diffé-
rences du simple au double, il est méme main-
tenant proposé une aire sous la courbe de la cal-
cémie, pour suivre I'efficacité de I'absorption du
calcium des aliments et des compléments ali-
mentaires '*, dans I'esprit de I'index glycémique
pour les sucres. Restreindre la consommation de
produits laitiers ne peut qu’'aboutir a des défi-
cits, voire des carences en calcium, sources de
maladies, incompatibles avec la bonne santé et
le bien-étre 14,
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Contre-vérités

Les produits laitiers feraient « grossir ». Affirmation
qui voudrait déconsidérer ceux qui demandent de
maintenir la place du lait et des produits laitiers dans
I’équilibre alimentaire. En fait, leur présence dans
une alimentation équilibrée réduit le risque d’obé-
sité (mais ne fait pas maigrir!), celui de diabéte et
d’hypertension. Ainsi, chaque portion de produit lai-
tier réduit de 9 % le risque de diabete de type 2%
Nombre d’études, dont celles qui portent les acro-
nymes de CARDIA, DESIR, MONICA, ont montré
une réduction de 40 a 72 % du risque de syndrome
métabolique chez les consommateurs de produits
laitiers. La réduction du risque d’hypertension est
particulierement notable, parmi les 5 critéres de
définition de ce syndrome.

Les hommes devraient supprimer les produits laitiers
a partir de 50 ans, a cause du cancer de la pros-
tate. Ce cancer est médiatique et le lait est incri-
miné au mépris de données contradictoires; comme
toujours, c'est I'excés majeur de consommation de
calcium (> 1500 mg/j, toutes sources alimentaires
confondues) qui pourrait trés éventuellement étre
en cause et concerner certains sujets, dont le type
histologique de cancer est particulier et le stade de
développement précis . En tout état de cause, le
principal auteur de cette observation (Walter Willett),
avec de nombreux autres scientifiques et médecins,
affirme dans le volumineux rapport du WCRF 7 que
rien ne permet d'incriminer les produits laitiers en
eux-mémes dans cette pathologie. Sans oublier que
la consommation de produits laitiers est liée a une
diminution du risque de cancer colo-rectal, et proba-
blement du cancer du sein.

I ——
Contresens et amalgames

Confondre volontairement allergie (aux protéines) et
intolérance (au lactose) releve de la pure et simple
falsification et induit des prescriptions dangereuses.
L'allergie aux protéines de lait de vache touche environ
3 % des jeunes enfants, implique 'éviction de toute
protéine laitiere (y compris de brebis et de chévre en
raison du risque d’allergie croisée) et guérit avant I'age
de 6 ans dans 90 % des cas. Cette allergie, dont la
prévalence est stable, est donc rare chez I'adulte,
chez qui le lait se positionne en 30¢° position dans la
liste des allergénes alimentaires, bien loin derriere les
prunoidées, groupe latex, ombelliferes, fruits a coque
et céréales®,

Lintolérance au lactose, qui repose sur des méca-
nismes physiopathologiques totalement différents
de l'allergie (avec laquelle la confusion est pourtant
souvent entretenue), est due a un déficit partiel en
une enzyme, la lactase, métabolisant le lactose au

niveau de l'intestin gréle. Déficit partiel ne signifie
pas absence totale, comme cela est souvent affirmé
et I'hypolactasie n'interdit pas, chez la plupart des
sujets, la consommation de quantités modérées de
lait, par petite fractions répétées. Elle n'empéche pas
la consommation de yaourt (les probiotiques digérant
ce lactose) ni de fromages affinés (qui ne contiennent
quasiment plus de lactose) . Le lactose non digéré
dans l'intestin gréle se comporte comme une fibre
au niveau du cdlon, y est donc fermenté, provoquant
éventuellement inconfort, ballonnement, douleurs
abdominales, comme le fait d’ailleurs I'absorption
de pain complet, d'oignons, de cceurs d'artichaut, de
nombre de végétaux riches en fibres.

Ignorance des données
scientifiques récentes

Le gras du lait serait du mauvais gras! L'évolution
des connaissances, associée a des méthodes et
techniques plus performantes montre qu’il n’y a en
réalité pas (ou peu) de relations entre la consom-
mation globale d’acides gras saturés et le risque
cardio-vasculaire ??, En effet, les acides gras satu-
rés ne doivent pas étre considérés en bloc, comme
une seule entité, car chacun possede des implica-
tions physiologiques distinctes. En fait, les acides
gras a chaines courtes de 4 a 10 atomes de car-
bone, spécifiques des produits laitiers: butyrique,
caproique, caprylique et caprique (découverts
dans le lait de chévre comme leurs noms I'indi-
quent), sont directement métabolisés par le foie
et ne sont pas athérogénes, contrairement a I'ex-
ceés d’'acide palmitique dont la consommation doit
étre modérée; alors que I'acide stéarique, métabo-
lisé en acide oléique, n’est pas athérogéne. Quant
aux trés longues chaines carbonées (20, 22 et
24 atomes de carbone, arachidique, béhénique
et lignocérique), elles occupent une place cru-
ciale dans les membranes des tissus nerveux, le
cerveau au premier chef, contribuant notamment
a la structure de la myéline. L'acide myristique
(14 atomes de carbone, principalement trouvé
dans les produits laitiers) occupe une place tout
a fait particuliére, car sa fixation sur nombre de
protéines assure leurs activités (myristoylation)
21 Incidemment, conséquence de l'insuffisance
notoire de consommation de poissons et de fruits
de mer, les produits laitiers (avec le beurre et la
creme) arrivent en téte de I'apport en oméga-3!
Les nouveaux ANC ?? concernant les lipides sont
intéressants: I'ancien objectif de limiter la part
calorique des lipides dans I'alimentation a 30 %
est abandonnée (reconnu comme irréaliste et
dangereux, car induisant le risque de ne pas cou-
vrir les besoins en acides gras indispensables
oméga-6 et oméga-3, comme en vitamines lipo-
solubles), la recommandation est maintenant de
35 a 40 % des calories alimentaires. La part des
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acides gras saturés peut représenter jusqu’a 12 % (contre
8 % auparavant), avec toutefois une nouvelle limite pour
le groupe des acides gras de 12 a 16 atomes de carbone
(laurique, myristique et palmitique) qui ne doit pas dépas-
ser 8 % des calories. Il convient de ne pas oublier que le
lait demi-écrémé (85 % de la consommation de lait), ne
contient que 1,6 % de matiére grasse, alors que le consom-
mateur interrogé par sondage (et méme nombre de méde-
cins...) cite des chiffres au moins dix fois supérieurs!
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Affabulations?

Compte tenu des connaissances actuelles, voire de I'ab-
sence d'études sérieuses, il est faux d’affirmer que les
produits laitiers sont source de baisse de la fertilité mas-
culine, ou qu’ils faillent les supprimer en cas d’autisme, de
polyarthrite rhumatoide, d’otites et de rhinites! UAFSSA
a d’ailleurs attiré I'attention dans un récent rapport sur
I'inutilité et les risques potentiels (nutritionnels et ren-
forcement de Il'isolement) des régimes sans caséine et
sans gluten chez I'enfant autiste ?®. Et anecdotiquement,
pour invalider la rumeur ORL, il a fallu que des cher-
cheurs publient dans une excellente revue internationale
des résultats de pesées de mouchoirs (constatant que les
écoulements ne sont pas en relation avec la consomma-
tion de lait ni de produits laitiers), et réalisent une étude
d’intervention, avec du jus de soja ou du lait, tous deux
parfumés identiquement afin que le consommateur ne
fasse pas de différence ?*.

Affirmations « folkloriques »

Certaines méritent d’étre citées, ne serait-ce parce
qu'elles semblent rencontrer une écoute favorable chez
nombre de personnes.

On n’a jamais vu une espéce de mammifére téter ou utiliser
le lait d’'une autre espéce. Cela réduit I'Homme au rang des
singes supérieurs, et surtout nie la spécificité humaine.
Mais qui a jamais vu une vache devant un ordinateur, ou
un singe construire un airbus? Pour accréditer la thése des
détracteurs du lait, I'numanité, sous la plupart des lati-
tudes, se serait-elle fourvoyée, en mettant a profit les pro-
duits laitiers, et ce depuis plus de dix millénaires!

Le lait serait réservé exclusivement au petit de la femelle
qui le produit, car il n’est adapté qu’a celui-ci. Cet argument
ne I'empéche pas d'étre comestible pour 'homme, enfant
ou adulte; pourquoi la viande de la vache est-elle bonne
alors que son lait serait a proscrire? Avec ce type d'argu-
ment, on ne voit pas ce qui autoriserait la recommandation
de consommation des fruits (réservés aux guépes et vers
divers?) ou de légumes (réservés aux lapins et escargots?).

Le lait est récent dans I'histoire de I’humanité, il ne serait
donc pas adapté au patrimoine génétique de ’homme. Les
utilisateurs de cet argument condamnent aussi, en pas-
sant, les céréales, surtout lorsqu’elles sont raffinées.

Mais que dire alors des pommes de terre de Parmentier,
qui ne datent que du xvie siécle en Europe, du mais et
des tomates, du chocolat qui n'ont que trois ou quatre
siecles, de la majorité des aliments actuels, arrivés du
Proche-Orient et d’Asie depuis moins de 2000 ans? Sans
omettre les kiwis, d’introduction trés récente. C'est oublier
que le lait est collecté depuis plus de dix mille ans; il est pro-
bable que son utilisation fut une éclatante réussite du cerveau
humain: manger des produits animaux, sans avoir a tuer, béné-
ficier donc d’'une production réguliere et controlée. Les premiers
enclos ont sans doute été inventés pour enfermer les animaux et
y traire leur lait, plutét que de les parquer avant de les manger.

Quitte a boire du lait, il faudrait préférer celui de brebis ou de
chevre, car ces animaux sont de tailles proches de la nétre.
Comme si le lait transmettait les codes génétiques et que les
bédouins buveurs de lait de chamelle étaient bossus! Cette
affirmation est d'autant plus curieuse qu'il est fait frecquemment
référence aux dangers de I'excessive teneur en calcium du lait
de vache, alors le lait de brebis en contient de plus grandes
quantités (vache: 114 mg/100 g, brebis: 183 mg/100 g,
chévre: 120 mg/100 g); et il est par ailleurs plus gras (lait
de vache entier: 3,5 g/100 g, chévre: 3,9 g/100 g, brebis:
7 g/100 g). De plus, c’est ignorer la réalité de la consommation
mondiale, a 85 % a base de lait de vache, ceux de brebis et de
chévre ne représentant que 3 a 4 %.

Le lait de vache serait indigeste pour 'homme, ce qui ne veut
rien dire, sauf que quelques utilisateurs de cet argument n’hé-
sitent pas a proclamer que boire du lait transformerait I'estomac
humain en caillette; bref 'homme deviendrait un ruminant! Il
est vrai qu'il a été écrit que le lactose du lait serait aussi toxique
que la toxine cholérique!

|
Conclusions

Le danger, comme toujours et partout, se situe dans les
comportements extrémes: suppression injustifiée des
produits laitiers (privant de leurs apports spécifiques
en nutriments) ou excés (dangereux au titre de I'exces
lui-méme, mais aussi en conséquence de la négligence
induite d'autres classes d’aliments). Omnivore, I'homme
consomme une grande variété d’aliments. Chaque classe
d’aliments a sa spécificité et apporte préférentiellement
un ou plusieurs nutriments, aucune ne doit étre négligée.
Si la santé n’a pas de prix, elle a un co(t: celui des ali-
ments de qualité. En respectant la diversité, en incluant
bien entendu les produits laitiers. Qui, le plus souvent,
ont I'avantage de n’étre pas onéreux! Consulter les
tables de composition, lire les publications scientifiques
et médicales, tout montre sans équivoque que, non, le
lait n’est pas... une vacherie! Les recommandations du
PNNS, 3 produits laitiers quotidiens, ne sont pas exa-
gérées. C'est, tout simplement par exemple, un verre
de lait le matin, une part (d’environ 30 g) de fromage a
midi, un yaourt le soir... Il est beaucoup plus dangereux
pour la santé de supprimer les produits laitiers que d’en

consommer.
Docteur Jean-Marie Bourre.
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