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Périodiquement, sans que l’on sache très bien pourquoi, l’opprobre est jeté sur
un aliment ou l’autre. Depuis quelque temps c’est le tour du lait, pourtant
consommé depuis des millénaires, accusé de tous les maux relayés par les
médias, par de prétendus experts et, plus inquiétant, par des professionnels de
santé. Il en résulte que des diététiciens nous interpellent sur le sujet. D’où ce
numéro spécial consacré au lait et à la santé. Quand le diététicien est confronté à
des allégations remettant en cause le lait et ses bienfaits pour la santé, il doit
garder bon sens et esprit critique. C’est lui le spécialiste ou l’expert en nutrition, et
non l’ostéopathe ou le naturopathe ou le magazine x, chacun son métier !
Professionnel de santé, spécialiste de l’alimentation et de la nutrition, il est formé
à la rigueur et à la réflexion et c’est vers la science qu’il doit se tourner pour
trouver des réponses. Certes, il existera toujours des cas isolés, cités en exemple,
de sujets allant mieux après arrêt de la consommation de lait. Curieusement, les
échecs ne sont jamais cités. Quelques cas observés n’ont pas valeur de preuve
scientifique, sinon, pourquoi arrêter de fumer ? Existe-t-il des études contrôlées
sur l’effet du lait sur les rhumatismes, les otites, la polyarthrite… ? non. Les
affirmations accusant le lait de toutes les maladies ne résistent pas aux données
scientifiques.

Lire la littérature scientifique demande du temps, ce que n’a pas toujours le
diététicien. Les références sur lesquelles s’appuie le diététicien sont l’ouvrage sur
les ANC, les rapports et avis de l’Afssa, le PNNS… Avant d’émettre des
recommandations, les experts analysent des centaines de références
bibliographiques, un travail qui peut demander des années. Certains prétendent
que les experts ne sont pas intègres, mais comment imaginer que les dizaines de
scientifiques français qui planchent dans les groupes de travail veuillent
« empoisonner » la population française ? C’est absurde. Les discours pseudo-
scientifiques contre le lait devenant préoccupants, instituts et sociétés savantes
ont dû prendre la parole pour rappeler la place des produits laitiers dans notre
alimentation. Les diététiciens savent depuis longtemps, bien avant que n’existe le
PNNS, qu’il est important d’en consommer trois portions par jour, ils ont
suffisamment calculé de rations démonstratives pendant leurs études. Supprimer
un groupe d’aliments tel que les produits laitiers fait chuter les apports de calcium
mais aussi d’autres nutriments que n’apportent ni les eaux minérales, ni les
choux. Restons raisonnable, et en cas de doute, rappelons-nous qu’aucun
aliment, consommé depuis des millénaires, n’est nutritionnellement toxique.

Brigitte Coudray
Diététicienne, rédactrice en chef
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Pour la santé osseuse, l’origine du
calcium a-t-elle une importance ? 
Le calcium est bénéfique pour l’os
en particulier pendant l’enfance,
l’adolescence et chez les personnes
âgées, quelle qu’en soit la source
alimentaire. Des études suggèrent
cependant que le calcium du lait
serait le plus bénéfique. Deux
études d’intervention réalisées
auprès d’adolescentes et de jeunes
filles de 10-12 ans montrent que
l’apport du lait en termes d’acqui-
sition de la masse minérale osseuse
vertébrale et fémorale est supérieur
à celui de sels de calcium (carbo-
nate ou citrate/malate). Une étude
d’observation, que nous avons me -
née chez l’adolescent, montre que
la consommation de lait plus que
tout autre aliment riche en calcium
est associée à un gain de masse
minérale osseuse. Le lait contien-
drait des protéines impliquées dans

l’augmentation de l’IGF1 (insulin-
like growth factor), un des facteurs
de croissance qui exercent un effet
positif sur la formation osseuse. Par
ailleurs, le lait a l’avantage de conte-
nir, outre du calcium, des miné-
raux, notamment le phosphore que
l’on sait essentiel à la formation  
de l’os. 

Les Asiatiques seraient moins
atteints d'ostéoporose, sans  être
de grands consommateurs de lait.
Cela remet-il en cause l’intérêt 
du lait dans la prévention 
de  l’ostéoporose ? 
L’absence de cas d’ostéoporose
dans les pays asiatiques n’est pas
démontrée. Il aurait fallu comparer

Lait et os,
une évidence

Interview du Dr Michèle Garabédian, Inserm U 561, hôpital Saint-Vincent-de-Paul, Paris 

Certes, nous assistons à une montée du discours
anti-lait depuis quelques années, mais en pré-
ambule, il convient de souligner que ce discours

est porté par des personnes qui ont des positions plu-
tôt privilégiées dans les médias. C’est le discours des
médias qui structure l’opinion du grand public. Dans
ce cas précis, la dramatisation médiatique me paraît plus
forte que l’opinion des mangeurs que l’on peut ren-
contrer dans nos enquêtes. 
Au-delà des polémiques, pour ma part en tant que
sociologue, j’ai repéré différentes trajectoires de per-
sonnes qui s’opposent effectivement pour partie ou
totalité à la consommation de produits laitiers. 
D’abord, dans le milieu médical, notamment parmi les

pédiatres et les médecins ORL, homéopathes, ostéo-
pathes, certains praticiens n’hésitent pas à préconiser
l’éviction du lait de vache chez les enfants « sujets »
aux allergies. Evidemment, il s’agit là d’une simplifi-
cation abusive, la consommation de lait ne favorisant

Pourquoi le lait devient un poison ?
Analyse sociologique du Pr Jean-Pierre Corbeau, Tours. 

Pour l’enfant, le groupe des produits laitiers est le premier pourvoyeur en
calcium (60 %), phosphore, potassium, zinc, iode, sélénium, vitamine B2 
et rétinol, et le second en protéines, magnésium, vitamines B12 et A. 
Pour l’adulte, il est le premier pourvoyeur en calcium, phosphore, zinc,
sélénium, vitamine B2, le second vecteur en protéines, vitamine B12,
sélénium et rétinol.

Classement par groupe d’aliments. Source : enquête alimentaire CCAF
2007-Crédoc, représentative de la population française.

Contribution aux apports 
nutritionnels  
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Que penser des études
d’intervention dites « négatives »
où l’apport de calcium n’aurait pas
eu d’effet bénéfique sur la masse
minérale osseuse ? 
Rappelons d’emblée que le défaut
d’apport de calcium ou de lait pen-
dant la croissance et l’adolescence
(par exemple moins de 600 mg/jour
ou moins d’un bol de lait par jour)
a des effets néfastes sur l’os qui

la prévalence de l’ostéoporose, à
âge égal, chez les femmes asia-
tiques et chez les Européennes, ce
qui n’a jamais été fait. De plus,
contrairement aux opinions répan-
dues, des études d’intervention réa-
lisées en Chine auprès d’enfants et
adolescents ont montré que l’ap-
port de lait est bénéfique sur le
contenu de la masse minérale
osseuse du corps entier, mais aussi
sur la morphogenèse osseuse, avec
une augmentation du diamètre des
os longs et de l’épaisseur de leurs
corticales ; ce qui accroît leur résis-
tance à la fracture et donc, à long
terme, protégerait contre l’ostéo-
porose. Au regard de ces résultats,
les autorités chinoises ont mis en
place un vaste programme de dis-
tribution de lait dans les écoles.
Enfin, il ne faut pas oublier que  
50 à 80 % de la masse osseuse
dépend de facteurs génétiques.
Or, certains éléments du patri-
moine génétique des personnes
originaires d’Asie et d’Afrique sub-
saharienne les rendraient moins
vulnérables que celles originaires
d’Europe aux conséquences os -
seuses d’une carence d’apport en
calcium.  

pas la survenue d’allergie, même si l’allergie aux pro-
téines de lait existe et justifie l’éviction. Reste qu’ac-
tuellement c’est une tendance assez fréquente. 
Autre forme de déni, dans le milieu grand public cette
fois-ci, l’idée est véhiculée que le lait est un aliment
« mauvais », car lipidique et d’origine animale. Si cer-
tains estiment que les lipides ne sont pas « bons », parce
qu’ils font grossir, quelques scientifiques vont jusqu’à
considérer qu’une consommation excessive de produits
animaux tend à favoriser le développement de la can-
cérogenèse. Le lait contiendrait trop de « force ani-
male ». C’est une représentation magique, mais forte,
diffusée par des personnes consciemment ou incons-
ciemment marquées par une logique à tendance végé-
tarienne, considérant l’aliment végétal comme un ali-
ment sain, alors que les produits animaux sont perçus
comme impurs. Cette forme de militantisme revendi-
quant la pureté n’est pas nouvelle. Dès la fin du

XIXe siècle et sans doute avant, elle apparaît dans des
diètes ascétiques. En revanche, ce qui est nouveau, c’est
son accès aux médias et sa para-médicalisation. 
Derrière ce discours, il y a une forme d’instrumentali-
sation, semble-t-il, des antispécistes. L'antispécisme est
un mouvement qui accorde autant d'importance à l'es-
pèce humaine qu'aux autres espèces animales, dénon-
çant les conditions d'élevage et les maltraitances que
l'homme imposerait aux animaux. Aussi, selon les anti-
spécistes, laissons le lait au « bon » veau, ne maltrai-
tons pas les vaches, qui ne doivent pas être des usines
à lait. Certains antispécistes nord-américains (proches
des fondamentalistes) pensent qu’il ne faut plus man-
ger de viande, boire de lait, ni manger de fromage. En
réalité, ce n’est pas le bien-être animal qu’ils souhai-
tent, mais qu’il n’y ait plus d’élevages en tant que tels.
Clairement, ce discours extrémiste repris en Europe
fait peur, car il est radical.  •
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peuvent persister à l’âge adulte.
De même le risque d’ostéoporose et
de fractures est accru chez la
femme après la ménopause ayant
une carence d’apport en calcium
(moins de 1 000 mg/jour). 
Concernant les études « néga-
tives », il faut savoir que le niveau
d’apport spontané en calcium ou en
lait des sujets participant aux
études d’intervention est détermi-
nant : si les besoins en calcium
sont déjà couverts, la supplémen-
tation n’aura pas d’effet. L’âge des
sujets est aussi important, les effets
positifs étant surtout observés pen-
dant la croissance et chez les sujets
âgés. Enfin, certaines études
« négatives » ont analysé des sites
osseux peu sensibles à la carence
calcique comme les vertèbres lom-
baires chez l’enfant avant la
puberté par exemple. • BS

IP
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La biodisponibilité du calcium alimentaire est une
notion complexe car elle présente diverses étapes
allant de l’absorbabilité, c’est-à-dire l’aptitude à tra-

verser la membrane de l’intestin, à la faculté de fixation
osseuse. Un élément minéral peut être bien absorbé mais
ensuite non retenu car éliminé par voie urinaire. Pour
être absorbé, le calcium alimentaire doit être soluble en
milieu acide et non lié à des molécules non absorbables. 
La biodisponibilité du calcium du lait et des produits lai-
tiers est bonne, même si elle ne dépasse pas en général
35 % chez l’homme adulte. Cette biodisponibilité est
beaucoup plus faible dans le cas des rares aliments d’ori-
gine végétale riches en calcium mais contenant des sub-
stances inhibitrices comme l’acide oxalique (épinard, cres-
son…) ou l’acide phytique (toutes enveloppes de graines
comme le son de blé et donc le pain complet). En revanche,
l’absorption du calcium du chou et du brocoli est compa-
rable à celle du lait, comme celui des os ou arêtes (sardines). 
Certains affirment que le calcium de lait serait évacué dans
les urines et donc non disponible pour l'os, en raison de

l'acidification liée au catabolisme des protéines du lait.
Cette rumeur habilement propagée par les détracteurs
du lait n’est pas fondée. Il est vrai que nos régimes occi-
dentaux riches en protéines, pauvres en bicarbonates et
trop salés favorisent l’excrétion urinaire du calcium absorbé,
les acides aminés soufrés des protéines générant des sul-
fates acidifiant l’urine. Cependant, fait important, le phos-
phore du lait exerce un effet opposé sur la perte urinaire
de calcium et favorise sa rétention osseuse. Ainsi, à apport
égal en calcium, la perte urinaire est plus faible dans le
cas du lait que dans celui d’une eau minérale qui serait
très sulfatée, ne contenant pourtant pas de protéines. •

Biodisponibilité,
à ne pas négliger

D’après un entretien avec le Pr Léon Gueguen,
INRA. 

Sclérose en plaques, Parkinson : rumeurs et vérités
D’après un entretien avec le Dr Olivier Heinzlef, neurologue, CHI de Poissy
Saint-Germain-en-Laye  

En raison de la répartition géographique de la sclérose
en plaques (SEP), maladie jusqu’alors plus fréquente
dans les pays à climat froid plutôt que chaud, beaucoup

d’études ont été réalisées pour déterminer s’il y avait un lien
de cause à effet entre certains comportements alimentaires
et le risque de survenue de la maladie. Certaines études ont
suggéré un lien entre l’absorption de graisses animales (acides
gras saturés) et le risque de survenue de la sclérose en
plaques. Cependant, aucune étude n’a pu montrer d’effet
protecteur de régime alimentaire fondé sur l’évitement des
acides gras saturés et l’enrichissement de l’alimentation par
des acides gras polyinsaturés. Les régimes alimentaires pro-
posés dans cette maladie par certains auteurs comme le Dr
Kousmine et recommandant la suppression des produits lai-
tiers ou de la viande afin d’éviter l’aggravation de la maladie
n’ont pas de fondement scientifique. En revanche, il semble,
selon des données récentes, que les personnes atteintes de
SEP présenteraient un déficit en vitamine D comparativement
à des sujets en bonne santé, ce qui suggère un rôle protec-
teur potentiel de l’exposition solaire qui augmente les taux
de vitamine D. 

De nombreux facteurs d’environnement ont été suspectés
dans la maladie de Parkinson dont certains facteurs alimen-
taires. Il semble que l’ingestion d’acides gras polyinsaturés pour-
rait réduire le risque de déclenchement de la maladie de
Parkinson. Cependant, aucun lien n’a été démontré entre la
prise de certains aliments, en particulier laitiers, et une aug-
mentation du risque de développement de cette maladie. » •

Certains affirment que la suppression systématique du lait 
et des produits laitiers de l’alimentation des malades atteints
de polyarthrite rhumatoïde (PR) aurait un effet bénéfique
rapide sur la douleur et l’évolution de la maladie. 
Reposant sur l’idée que tout aliment potentiellement allergisant
peut se comporter comme un facteur aggravant de PR, 
un tel régime d’éviction n’a cependant jamais fait ses preuves.
Pire, ce régime carencé en produits laitiers est vivement
déconseillé par la Haute Autorité de Santé dans ses
recommandations de prise en charge de la PR (mars 2007).

Polyarthrite rhumatoïde : 
recommandation d’experts  

Les apports nutritionnels conseillés (ANC) varient de 900 mg/j pour
les adultes et les enfants de 7-10 ans à 1 200 mg/j pour les
adolescents, les femmes après la ménopause et les personnes âgées.
Des apports un peu plus faibles (800 à 1 000 mg/j) servent de
valeurs-guides et peuvent suffire pour couvrir les besoins individuels
avec une bonne sécurité. Les valeurs plus faibles (500 mg/j) adoptées
par l’OMS sont des apports minima et non pas des ANC. Ils visent
des pays sans produits laitiers et surtout où, pour des raisons de
faible longévité, la prévention de l’ostéoporose n’est pas une priorité
de santé publique. Dans les pays occidentaux, le lait et les produits
laitiers assurent plus des deux tiers des apports calciques
alimentaires et il est donc difficile de s’en passer !

Apports nutritionnels 
en calcium conseillés 
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Un aliment peut-il être 

à l’origine d’un cancer ? 

Aucun aliment ne provoque direc-
tement des cancers. Cependant,
certains peuvent contenir des sub-
stances cancérigènes, mais nous
en consommons à doses trop faibles
pour qu’ils soient cancérigènes.
Exemple, la viande grillée ou cuite
au barbecue : ces deux modes de
cuisson peuvent induire la formation
d’amines hétérocycliques ou hydro-
carbures aromatiques polycycliques,
dont le benzopyrène, cancérigènes.
Pour autant, les doses que nous
ingérons sont 1 000 à 10 000 fois
inférieures à celles susceptibles
d’induire un cancer. Par ailleurs,
si consommer de la viande grillée
est une habitude alimentaire pou-
vant favoriser la survenue d’un can-
cer, les risques relatifs sont de
l’ordre de 1,5 à 1,3 ; soit une aug-
mentation de 30 à 50 % du risque.
Il s’agit d’un facteur de risque et
non d’un agent causal. Contrairement
au tabac qui multiplie par 50 les
risques de cancer. 

Existe-t-il un lien entre

la consommation de produits 

laitiers et la survenue 

du cancer ? 

Le lait ou les produits laitiers ne
sont pas cancérigènes, et pour
cause : ils ne contiennent aucune
substance cancérigène, même à
dose infime. Des études d’inter-
vention ont démontré au contraire
que l’apport de calcium (produits
laitiers, sauf les fromages gras)
diminue de 10 à 20 % le risque
de cancer du côlon. Certaines étu -
des d’observation, quant à elles,
suggèrent un rôle préventif des pro-
duits laitiers sur le cancer du sein :
les femmes buvant trois verres de
lait par jour ayant deux fois moins
de risque que les autres.

Reste la question du cancer de la
prostate. Selon le PNNS qui reprend
les conclusions du rapport du WCRF
(World Cancer Research Fund), les
produits laitiers ne sont pas asso-
ciés au risque de cancer de la pros-
tate. Mais des apports élevés en
calcium, (� 1500 mg/j) toutes
sources confondues, pourraient aug-
menter le risque de 20 %.
L’IGF1 dans le lait de vache a été
suspecté dans la survenue de ce
cancer. De fait, l’IGF1 est natu-
rellement présent dans tous les
laits de mammifères y compris
celui de la femme. Cependant, les
taux présents dans le lait de vache
sont 10 000 à 1 000 000 fois
inférieurs à ceux mesurés dans
notre organisme. Il est difficile de
concevoir que d’ajouter 1 unité
d’IGF1 à 10 000 puisse avoir un
effet délétère sur notre santé. 
Enfin, il convient de rappeler que
l’introduction d’hormones dans l’ali-
mentation des vaches est interdite
en Europe.  

Le lait peut-il contenir 

des antibiotiques ? 

En cas de mammite (infection à sta-
phylocoque ou à Escherichia coli),
un antibiotique est administré à la
vache, le plus souvent en intra-mam-
maire. Le lait du trayon traité est  
jeté pendant quelques heures ou
quelques jours, selon l’antibiotique
utilisé. Reste qu’en pratique, l’éleveur
peut recommencer à collecter du lait
avant la disparition complète des
antibiotiques. Il est alors possible
d’en retrouver à des doses très faibles
dans environ 1 % des laits. Après
contrôle, ces laits sont écartés de la
consommation par les coopératives
laitières, mais il est possible qu’un
faible pourcentage de lait contenant
des résidus d’antibiotiques soit com-
mercialisé. Théoriquement, la pré-
sence de résidus d’antibiotique même
infimes peut provoquer des réactions
graves chez les sujets allergiques aux
antibiotiques, notamment aux péni-
cillines. En pratique, aucun cas n’a
jamais été répertorié. •

Lait, cancer et intox
Interview du Pr Denis Corpet, INRA, Toulouse

Une vache laitière consomme par jour 
de 20 à 25 kg de matière sèche, soit 
au pâturage plus de 100 kg d’herbe ou, 
en stabulation, par exemple 10 kg de foin, 
15 kg d’ensilage et des céréales, du soja.
Elle boit aussi plus de 100 litres d’eau. 
Eau et végétaux, notamment les
légumineuses, lui fournissent de 80 à 200 g
de calcium par jour (comparés à 1 g 
chez l’homme !). 
Les fermentations microbiennes 
dans l’un de ses 4 « estomacs », le rumen 
(ou panse), lui permettent de dégrader 
et de digérer la cellulose des fourrages, 
ce qui est une caractéristique 
des ruminants. Quant au veau, il boit, 
selon son âge, de 4 à 12 litres de lait 
par jour, ce qui n’est évidemment 
pas comparable avec la consommation 
du nourrisson humain.

Vaches, veaux et lait 

DR
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Lait et allergie, la fin des intolérances
Interview du Dr Gisèle Kanny, Nancy

Quelle est la différence entre une allergie 

et une intolérance ? 

L’intolérance au lait, contrairement à l’allergie, n’est
pas une réaction immunologique. Elle est due à un défi-
cit enzymatique en lactase, rendant difficile la diges-
tion du lactose du lait. Elle n’interdit pas la consom-
mation de produits laitiers sans lactose, voire même
d’une petite quantité de lait. 

Peut-on guérir de l’allergie aux protéines de lait

contrairement à celle aux arachides, noix, poissons,

ou fruits de mer ? 

L’allergie aux protéines de lait (caséine, lactaglobuline,
etc.), essentiellement observée chez le nouveau-né
au cours de la première année de vie, se guérit dans
80 à 90 % des cas avant l’âge de 6 ans avec une
prise en charge adaptée. 
Il y a deux formes d’allergies aux protéines de lait : une
forme digestive, avec une réponse lymphocytaire, qui
se traduit par des troubles digestifs peu spécifiques,
et une forme IgE-dépendante de sémiologie plus aiguë
chez l’enfant, surtout entre 0 et 6 mois. 
Pour la forme digestive, la tolérance est habituellement

obtenue au cours de la deuxième année de vie, après
un régime d’éviction, le lait étant remplacé par un
hydrolysat de protéines de lait. Prises en charge par
un allergologue, les allergies de type IgE guérissent éga-
lement. Un régime d’éviction est d’emblée mis en
place. Ce régime requiert des recommandations dié-
tétiques et des produits de substitution adaptés. Les
boissons de riz peuvent induire des carences, celles
aux fruits à coque tels que l’amande douce sont aller-
gisantes. En raison du risque d’allergie croisée, les
préparations au soja, les laits de brebis et de chèvre
ne doivent pas être utilisés. Dans la plupart des cas,
l’enfant est nourri avec des hydrolysats poussés aux pro-
téines de lait, ou, s’il ne le supporte pas (10 % des
cas), des mélanges d’acides aminés ou des hydrolysats
poussés de soja. 
Aux alentours du premier anniversaire, le seuil de
réactivité de l’enfant est évalué pour mettre en place
un protocole de tolérance en donnant à l’enfant des
doses croissantes de lait. L’enfant doit rencontrer l’al-
lergène pour acquérir une tolérance. Le vrai challenge
est de trouver la fenêtre d’opportunité qui se situerait
vers 9 - 12 mois. •

Chez l’enfant, le lait garde ses vertus
Interview du Pr Michel Vidailhet, pédiatre, Nancy.

Quelle est l’alimentation lactée

idéale des enfants de moins 

de 3 ans ? 

L’alimentation lactée est essentielle
pour le nourrisson et l’enfant de
moins de 3 ans. Elle est idéalement
fournie par le lait maternel.
Recommandé jusqu’à l’âge de
6 mois, l’allaitement n’est cepen-
dant pas toujours possible ou sou-
haité par la mère. Dès lors, les laits
infantiles représentent l’alimenta-
tion lactée idéale. Les laits premier
âge constituent la seule alimentation
possible pour les nouveau-nés non
allaités jusqu’à l’âge de la diversi-
fication, entre 4 et 6 mois ; puis
les laits de suite peuvent être utili-
sés jusqu’à 10 mois, voire plus si le
nourrisson continue de l’apprécier,

relayés ensuite par les laits de crois-
sance jusqu’à 3 ans. La composition
des préparations lactées infantiles en
vitamines, minéraux, protéines,
acides gras etc., est réglementée
par une directive européenne, régu-
lièrement actualisée par des experts
en nutrition infantile en fonction de
l’évolution des connaissances. 

De plus en plus de parents 

remplacent le lait par des jus 

de châtaigne, d’amande, 

de soja ou de riz. 

Qu’en pensez-vous ? 

La composition de ces boissons
végétales, abusivement qualifiées
de « laits », ne correspond pas aux
besoins nutritionnels de l’enfant.
Certains jus ont des teneurs appro-

priées en calcium ou en autres élé-
ments micro-nutritionnels, mais leur
composition globale, par exemple,
en acides gras, acides aminés,vita-
mines ou glucides est déséquili-
brée : trop riche en glucides, insuf-
fisante en acides gras essentiels ou
en certains acides aminés essen-
tiels, ou en protéines. Les carences
(micro)-nutritionnelles des boissons
végétales sont reconnues, et des
études ont montré leur impact néga-
tif sur le développement de l’en-
fant, avec de nombreux cas décrits
de carences vitamino-calciques
(rachitisme) ou protéino-énergé-
tiques (kwashiokor). Clairement,
l’exclusion des produits laitiers met
gravement en danger la santé des
jeunes enfants. • 
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