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Faudrait-il interdire le lait
aux enfants ?

Professeur Michel Vidailhet,
Hopital d’enfants, CHU de Nancy

Ce titre peut paraitre excessif. Il I'est beaucoup moins quand on lit tout ce qui est accessible
grace aux moteurs de recherche d’internet au mot « lait ». Les accusations sont multiples,
font appel a un langage pseudo-scientifique, s’appuient sur des données fausses, des affa-
bulations. On se limitera a 3 citations :

« Une seule goutte de lait, méme cachée dans un géateau, suffit a dérégler le processus du
métabolisme... »

« Si nous forcons I’'enfant a boire du lait de vache aprés son sevrage, son organisme se verra
forcé de fabriquer de la présure (sic)... ».

« (En cas de consommation de lait) I'organisme se défait de ses sels minéraux dans le
systéme sanguin par défaut d’osséine et, d’autre part, accumule ces mémes sels dans des
endroits tissulaires et organiques du corps. Ceci entraine indurations, kystes, et becs de
perroquet... ».

Ces exces sont effarants quand on considére les connaissances acquises, I'intérét nutrition-
nel majeur de cet aliment complet que constituent le lait et ses dérivés immédiats, produits

laitiers frais et fromages.

Ily a 10.000 ans, a I’ére de la révolution
néolithique, le développement de
I'agriculture s'accompagna d'une chute brutale
de I'apport calcique (jusque la assuré a des
niveaux élevés, estimés a 1,8g/j en moyenne,
par la consommation d'insectes, de plantes

et d’animaux sauvages), du fait de la pauvreté
des céréales en calcium et de leur richesse en
phytates V. Dans ce contexte le développement
de I'élevage et la disponibilité du lait
représenta un avantage nutritionnel majeur
pour les populations pastorales d’Europe et
d'Afrique bénéficiant des polymorphismes

du gene de la lactase pérennisant a I'age
adulte son activité ?. Linterprétation de ces
données par les adversaires du lait est souvent
grossierement inexacte.

A la fin du XIXéme et au début du
XXeme siecle , la pasteurisation et la
stérilisation du lait permettent sa conservation
et constituent des progrés décisifs. La
possibilité de recourir a un lait de vache
progressivement modifié, pour le rapprocher
de la composition du lait de femme, permet
aux nourrissons ne pouvant pas bénéficier d’'un
allaitement maternel de survivre, d’échapper
de plus en plus aux dénutritions et surtout aux
« toxicoses » (déshydratations) qui décimaient
la population infantile. La mortalité infantile
qui était de 250%. en 1850, était encore de
110%0 en 1945, n'est plus aujourd’hui que de
3,8%e.

Apres cette période critique de la premiére
année de vie, lait et laitages restent essentiels
pour assurer I'apport en calcium nécessaire a la
croissance et a la minéralisation osseuse, besoin
considérablement accru a la période pubertaire
pour permettre d’atteindre un pic de densité
minérale osseuse optimal en fin de croissance.
Le lait et les produits laitiers sont aujourd’hui
les aliments les plus sirs et les mieux contro-
Iés sur les plans microbiologiques et chimiques
(aflatoxines, pesticides, PCB, dioxines, métaux
lourds, radionucléides...). Les aliments infan-
tiles, spécifiquement dédiés aux enfants de
moins de 3 ans, sont ceux pour lesquels les
contraintes, en terme de pesticides et autres
contaminants, sont les plus fortes et les limites
tolérées les plus basses.

Alors d'ou viennent cette « rage » anti-lait,
ces accusations infondées, ces rumeurs ?

La France et I'Europe n’en ont pas le mono-
pole ; ici comme ailleurs elles suivent les USA.
S. Patton, dans son remarquable livre sur le
lait @, indique que le contingent essentiel de
ces opposants au lait et aux laitages est consti-
tué par les défenseurs « absolutistes » des droits
des animaux, qui estiment que I'homme exerce
depuis 10.000 ans une véritable tyrannie a
I'’égard du monde animal, philosophiquement et
éthiquement inacceptable. C'est surtout depuis
le début des années 1960 qu’ils font fleche de
tout bois (allant pour certains jusqu’a des actes
terroristes) pour s'opposer a I'utilisation de tout
produit d’origine animale (viande, poisson, ceuf,
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lait, laitages, laine, cuir, fourrure...). lls s'op-
posent aussi a l'utilisation des animaux pour le
transport, les travaux agricoles, les sports, les
distractions, la sécurité, la recherche scientifique
et médicale. lls dénient toute valeur aux travaux
scientifiques démontrant la nécessité nutrition-
nelle d’aliments comme le lait et ses dérivés.
Dans un article récent Goldberg et al. “ analy-
sent leur fonctionnement, donnent le nom de
2 de leurs associations dont une constituée de
médecins (Physicians Committee for Responsible
Medicine : PCRM) et montrent I'importance et
I'efficacité de leur lobbying.

A c6té de ces « défenseurs » des droits des ani-
maux, les adhérents de certaines religions ou
du Zen-macrobiotique participent a ces actions,
alors que les parents d’enfants malades dont la
pathologie est en rapport avec le lait ne font pas
preuve d’un tel « activisme » anti-lait.

Les maladies concernées sont au nombre de 3 :

- L'allergie aux protéines du lait de vache (APLV)
qui affecte 2 a 3% des nourrissons, débute avant
|'age de 6 mois et guérit spontanément presque
toujours avant 2 ans. Son traitement fait appel
a la poursuite de l'allaitement maternel et/ou
aux hydrolysats « extensifs » de PLV pendant la
période d’exclusion des produits laitiers.

- Lintolérance au lactose, qui est due a la chute
d’activité génétiquement programmée de la lac-
tase intestinale, concerne environ 10% des
enfants francais et s’exprime en général a par-
tir de 5 ans par un ballonnement, des douleurs
abdominales et des selles liquides aprés I'inges-
tion de lait. Ces enfants, dont le déficit enzyma-
tique n’est jamais total, tolerent bien les yaourts,
les fromages affinés, mais aussi de petites quan-
tités de lait fractionnées dans la journée ou inté-
grées dans des préparations culinaires et bien s(r
aussi les laits délactosés aujourd’hui disponibles.

- La seule contre-indication totale et définitive au
lait, y compris au lait de femme et a tout produit
contenant du galactose, est l'intolérance congé-
nitale au galactose, maladie métabolique hérédi-
taire exceptionnelle (1/40.000 naissances) pour
laquelle on dispose de substituts du lait totale-
ment dépourvus de galactose.

Un cas particulier, parmi les opposants au lait,
est celui de Thierry Souccar, « écrivain scienti-
fique », auteur-éditeur du livre « Lait, mensonges
et propagande » paru en 2007 ©. Enfant il dit
avoir adoré le lait, mais il considere aujourd’hui
qu’il est devenu irresponsable de continuer a
encourager sa consommation en raison des
risques qu'il ferait courir. |l manifeste une véri-
table intolérance a I'égard des industriels du lait,
de ce qu'il appelle leurs « manceuvres » et montre

une virulence surprenante (qui fait de son livre
un véritable pamphlet) a I'égard des médecins
et des nutritionnistes qui seraient a la solde des
industriels, qu’il s'agisse des scientifiques ayant
établi les apports recommandés dans les pays
occidentaux, ou de ceux effectuant des publica-
tions montrant I'importance d’apports calciques
en rapport avec les apports recommandés, et/ou
I'importance du lait et de ses dérivés. Il consi-
dére ces articles comme délibérément faus-
sés. Il ne supporte pas les recommandations du
Programme National Nutrition Santé (PNNS) qu'il
considére comme des « diktat » inacceptables.
Déniant toute valeur aux travaux scientifiques
ayant bénéficié de financements privés et consi-
dérant I'absorptiométrie comme un « marqueur
vaseux » (alors que cette méthode est aujourd’hui
considérée comme le meilleur outil non invasif
d’évaluation de la minéralisation osseuse), il uti-
lise habilement certaines publications scienti-
figues comme la revue générale de Lanou et al ©
qui met en doute la nécessité d’apports calciques
a I'adolescence aussi importants que ceux prévus
désormais dans les « Dietary Reference Intakes »
(DRI) américains (1.300mg versus 1.200mg/j
auparavant) et dans les apports nutritionnels
conseillés (ANC) francgais ; Lanou ef al. mettent
méme en doute la nécessité des laitages pour
atteindre une minéralisation osseuse satisfai-
sante. Cette publication a bien entendu fait I'ob-
jet de nombreuses critiques. Les doutes sont
venus d'études interventionnelles de supplémen-
tation en calcium, pendant 1 ou 2 ans, au moyen
de différents sels calciques qui, si elles mon-
traient des effets bénéfiques a court terme (en
particulier quand les apports de base en calcium
sont faibles), montraient souvent un évanouisse-
ment de ces effets a long terme, aprés I'arrét de
la supplémentation. Il est cependant intéressant
de noter que I'étude du groupe de JP Bonjour,
utilisant du phosphate de calcium extrait de lait
pour la supplémentation de jeunes filles prépu-
béres, a montré le maintien d’un effet positif
8 ans aprés la période de supplémentation 7.

En fait I'obtention d’une masse minérale opti-
male a la fin de la croissance exige des apports
calciques importants. La moitié de la masse cal-
cique adulte est atteinte a 11-13 ans. A partir de
cet age l'accélération de la croissance et I'aug-
mentation de la densité minérale osseuse (DMO)
qui caractérisent la puberté impliquent une fixa-
tion quotidienne qui peut dépasser 300 mg, soit
une absorption digestive de 500 mg, pour com-
penser les pertes rénales, sudorales et diges-
tives ®. Pour calculer les besoins et proposer les
ANC il faut encore tenir compte du coefficient
d’absorption digestive (31 a 45%) et de la varia-
bilité de la biodisponibilité du calcium selon les
aliments (séquestration par I'acide oxalique dans
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certains légumes verts, par les phytates dans les
céréales et légumineuses). Dans un travail récent
Gao et al. montrent que dans une population
américaine évaluée périodiquement (NHANES),
les adolescents ne consommant pas de produit
laitier ingérent 500mg/j de calcium, soit 40%
des apports conseillés . Comme le soulignent
Weaver et Adams de tels apports sont trop faibles
pour pouvoir étre compensés par la mise en place
des processus homéostatiques digestifs et uri-
naire %1, Des modélisations faites par Gao et al.
montrent que, dans cette situation, les apports
recommandés ne peuvent étre obtenus que par le
recours a des compléments ou des aliments enri-
chis en calcium @,

En fait il est important de souligner que les
effets du lait lui méme sur la santé osseuse
ont longtemps été moins étudiés que ceux du cal-
cium, alors que la plupart des études prospec-
tives et des essais cliniques ont montré que la
consommation du lait et des laitages était corré-
lée positivement avec la densité minérale osseuse
(DMO) et le contenu minéral osseux (CMOQ) (1219,
Ces faits viennent trés récemment d’étre confir-
més par 2 études : celle de LL Moore et al. ®
sur les adolescents de 15 a 17 ans de la cohorte
Framingham, chez lesquels la consommation d'au
moins 2 portions de laitages par jour est associée
a un contenu minéral osseux plus important, les
valeurs les plus hautes étant observées chez ceux
ayant les consommations lactées les plus fortes ;
celle du groupe de M. Garabédian " ol la DMO,
le CMO, la PTH et I'lGF1 sont plus étroitement
associés a la consommation de lait qu'avec toute
autre source alimentaire de calcium. Ce rble de
I'apport lacté sur 'axe somatotrope dont on
connaft I'importance dans la croissance et la
morphogénése osseuse a également été démon-
tré par d’autres groupes "®. Il explique probable-
ment 'effet propre du lait dans la morphogénése
osseuse, le diametre des os longs, I'épaisseur des
corticales, montré dans plusieurs publications
récentes (1920,

Un autre travail récent du groupe de M. Garabédian
et al montre, qu’en raison d’un génotype particulier
du récepteur de la vitamine D, 70% des adoles-
centes européennes sont plus a risque de défaut
de minéralisation en cas de faible consommation
de lait (<260ml/j) que les autres européennes
dont le génotype est similaire a celui rencontré
chez 98% des Chinois ", Il y a peut-étre la un
élément de réponse aux différences observées
entre populations européennes et asiatiques.

Dans un éditorial récent des Archives de
pédiatrie *» nous avons également insisté
sur les conséquences nutritionnelles lourdes
(kwashiorkor, rachitisme dont de nombreux cas
ont été rapportés dans la littérature) qui peu-

vent résulter de I'exclusion du lait et des laitages
chez les enfants de moins de 3 ans et rappelé les
conséquences négatives de cette exclusion sur
la minéralisation osseuse avec augmentation du
risque fracturaire, chez I'enfant plus agé ?*. Les
conséquences a long terme vis-a-vis de |'ostéo-
porose du 3éme age sont plus difficiles a démon-
trer scientifiquement, méme si elles apparaissent
logiques et tres probables @2,

Dans son livre T Souccar ne recule pas devant
I'utilisation de titres foudroyants : « la protéine de
lait qui déclenche les tumeurs » ; « dans le lait un
accélérateur des cancers »...Il n’en est rien bien
entendu. En fait les études épidémiologiques
sont contradictoires. On peut en retenir I'absence
de tout effet vis-a-vis du cancer du sein, un effet
probablement protecteur vis-a-vis du cancer
colorectal, un effet peut-étre négatif vis-a-vis du
cancer de la prostate, mais pour des apports tres
importants de calcium (> 1500mg/j). D'ailleurs
la récente brochure de I'Institut National du
Cancer (INCa : Alimentation, nutrition et cancer :
vérités, hypotheses et idées fausses) conclut
de facon similaire a un effet ambivalent, favo-
rable pour le cancer colorectal, peut-étre défavo-
rable pour le cancer de la prostate chez I'homme
adulte consommant des quantités importantes
de laitages et de calcium. Les niveaux de preuve
insuffisants aménent les auteurs a ne pas retenir
lait et produits laitiers dans leurs recommanda-
tions, a I'exception bien slr de I'effet protecteur
bien démontré de I'allaitement maternel vis-a-vis
du cancer du sein ?%,

Il en est de méme pour les autres risques que
font valoir les détracteurs : syndrome métabo-
ligue, obésité, hypertension artérielle, accidents
cardio-vasculaires : la consommation de lait, en
particulier demi-écrémé, jouerait plutét un role
protecteur © 22, Rien ne permet de le mettre en
cause dans d'autres maladies comme la sclérose
en plaques ou 'autisme ?2,

En fait le seul point d’interrogation qui persiste
aujourd’hui concerne I'augmentation du risque de
diabéte de type I, chez les enfants pour lesquels
le lait de vache (ou les laits pour nourrissons qui
en dérivent) a été introduit avant I'age de 4 mois.
Les résultats d’une étude internationale prospec-
tive multicentrique en cours (TRIGR) devraient
apporter la réponse a cette question en 2012 %2,

En conclusion, si nous devions conseiller au
lecteur intéressé un livre récent sur les
bénéfices et les dangers éventuels du lait et des
laitages, nous recommanderions celui de Stuart
Patton @ plutét que celui de Thierry Souccar ©.

Professeur Michel Vidailhet,
Service de pédiatrie 3 et génétique clinique,
Hopital denfants, CHU de Nancy
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Actualites

La relation épidémiologique entre la teneur en lipides de I'alimentation et 1'obésité
est insuffisamment démontrée pour permettre des recommandations

Un meeting conjoint FAO/OMS sur les corps gras et les acides gras en alimentation humaine s’est tenu a
Geneéve, fin 2008. Le but était de donner aux gouvernements et a la communauté internationale des bases
pour des recommandations nutritionnelles scientifiquement fondées. Cette consultation d’experts dont la
derniére avait eu lieu 15 ans auparavant a donné lieu a une série d’articles de revue publiés dans un récent
numeéro des « Annals of Nutrition and Metabolism ». La revue sur |'obésité et les facteurs de risque cardio-
vasculaire associés (diabete, syndrome métabolique) recense les études effectuées depuis 1993.

Concernant I'obésité, malgré un corpus substantiel de
travaux suggérant une association entre consomma-
tion lipidique totale et saturée avec le poids corporel,
presque autant d’études montrent une absence de rela-
tion. Les études les plus nombreuses sont de type trans-
versal dans une population unique, ou comparant des
populations. Les problémes soulevés viennent de I'em-
ploi de méthodologies variées, sur des groupes d’age
différents, dans différents pays, notamment ['utilisation
d’auto-questionnaires, et I'estimation des lipides ali-
mentaires soit en apport total, soit en % des calories. Il
est impossible de tirer des relations de causalité d’apres
ces études.

Les études prospectives montrent des résultats divers,
parfois inattendus. Par exemple, la comparaison des
populations de Framingham des années 50-60 a la
cohorte 1984-1988 montre que les calories totales et/
ou celles d’origine lipidique diminuent alors que la pré-
valence du surpoids augmente. De la méme maniére,
I'’enquéte nationale britannique sur le régime et la
nutrition montre une chute de la consommation lipi-
dique en % des calories pendant que la prévalence de
I'obésité explose. Dans la cohorte des descendants de
Framingham, on s’apercoit que c’est une alimentation
de type « calories vides » (certes riche en lipides) plu-
tét que la teneur élevée en lipides par elle-méme qui est
associée a une augmentation du poids. Dans d’'autres
études, on montre bien une relation positive mais seu-
lement dans certains sous-groupes, comme en Suede
chez des femmes « prédisposées », c'est-a-dire déja en
surpoids et possédant au moins un parent obése. Chez
les enfants et adolescents des enquétes nationales amé-
ricaines, il n'y a pas de relation dans la tranche d’age de
9 a 14 ans mais seulement dans un petit groupe d’en-
fants de 2 a 8 ans. Concernant les acides gras saturés,
dans les enquétes nationales américaines (NHANES II1)
et en Suéde, on observe également une diminution de
leur consommation concomitante a une élévation de la
fréquence de I'obésité. Le résultat inverse est toutefois
constaté dans I'étude des infirmiéres américaines.

Les essais randomisés et contrélés comparant le régime
Atkins (pauvre en glucides, donc relativement riche en
graisses) a d’autres régimes (cf Cholédoc n°109), mon-
trent plutdt une plus grande perte de poids qu’avec des
régimes pauvres en graisses. Cependant, il est difficile
d’extrapoler car on observe généralement des différences
aussi en apport énergétique total, malgré un niveau de
prescription égal. Les études d'intervention a plus grande

échelle suggérent bien qu’une consommation lipidique
plus basse est associée a la perte de poids, mais souvent
des différences dans les niveaux d’'intervention empé-
chent de tirer des conclusions définitives a partir de ces
résultats. De plus, si des méta-analyses suggérent que
les régimes restrictifs appauvris en lipides sont associés
a des pertes de poids plus importantes, la plupart de
ces interventions sont de durée limitée et comportent
fréquemment des changements de mode de vie, comme
par exemple une augmentation de I'activité physique.
Dans les études d’intervention sur la nature des acides
gras, il est pratiquement impossible de conclure. Chez
des femmes américaines (étude WHI), la diminution des
saturés est associée a une moindre prise de poids a la
ménopause, mais l'intervention est multifactorielle, et
de plus, les sujets témoins n’ont eu aucune recomman-
dation ou intervention (pas de régime contrdle donc).
Dans des études controlées, certaines montrent un effet
bénéfique d'une diminution des saturés, mais d’autres
n'obtiennent aucun effet. Quelle que soit la nature des
acides gras (saturés, polyinsaturés, n-3, etc.), le niveau
de preuve est insuffisant actuellement pour démontrer
une relation entre acides gras et poids corporel.

Le niveau de preuve est également trop bas pour démon-
trer une relation entre quantité ou nature des lipides ali-
mentaires et le risque de diabéte. Dans ce cas, les résul-
tats sur la perte de poids mais aussi les changements
de pression artérielle, contréle glycémique etc. doivent
étre pris en compte. Le nombre de travaux sur la rela-
tion entre quantité de lipides et diabéte est actuellement
insuffisant pour une méta-analyse, et compte-tenu des
résultats, la seule conclusion ferme a tirer est que 'aug-
mentation de I'activité physique améliore le pronostic a
6 mois et a 1 an ! Méme si la consommation d'acides
gras saturés a été reliée a la résistance a l'insuline, les
auteurs insistent sur la nécessité d'une grande étude ran-
domisée pour pouvoir conclure. Des consommations plus
élevées de monoinsaturés et de polyinsaturés, notam-
ment n-3, ont un effet probablement bénéfique sur le
risque de syndrome métabolique. Il existe une associa-
tion probable et positive entre les acides gras trans d’ori-
gine industrielle et les différentes composantes du syn-
drome métabolique.
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The relationship between dietary fat and fatty acid intake and body weight,
diabetes and the metabolic syndrome.
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