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Les régimes sans lait
Pour quoi faire?

Dr Jean-Michel Lecerf - Institut Pasteur de Lille

Il s’agit d’'une déferlante qui s’'inscrit dans la mode des régimes « sans » et repose sur une
série de croyances et d’idées recues. Cependant il ne s’agit pas d’opposer des convictions
mais d’analyser des faits. Certes les connaissances peuvent évoluer et des données nou-
velles pourraient faire évoluer nos propos; de plus il faut bien sir reconnaitre des situations
médicales individuelles. Enfin les excés ne sont jamais a encourager. |l ne s’agit donc pas
de défendre les produits laitiers mais de voir quelle peut étre leur vraie place dans une ali-

mentation variée et équilibrée.

Derriére la dialectique « anti-lait » il y a la
pensée antispéciste, une idéologie contre
I'homme, contre I'omnivorisme et contre la
nutrition. Celle-ci postule que I'homme est
la seule espece animale a consommer le lait
d'une autre espéce animale a I'age adulte
(des contre-exemples existent pourtant!). II
y a toutes les raisons d’affirmer que I’hnomme
n'est pas un animal comme les autres; et
méme s'il appartient aux espéces animales
le genre humain se distingue totalement des
autres espéces animales (il cuisine et mange
a table, il enterre ses morts...). De plus, s'il
est exact que le lait de vache n'est pas adap-
té au petit de ’homme — seul le lait mater-
nel I'est — au-dela du sevrage I'enfant devient
omnivore et le reste jusqu’a la fin de sa vie.

Y a-t-il de vraies raisons d’éviter
les produits laitiers?

Ouiilyena 3!

La premiere est de ne pas les aimer.

Ceci n’est pas rare pour le lait.

La seconde est l'intolérance au lactose
par déficit en lactase.

Le déficit total en lactase (alactasémie)
est rarissime (40 cas dans le monde).
L'hypolactasémie n’est pas une maladie,
c’est un trait génétique qui concerne plus
de la moitié de la population humaine.
Cependant elle n’entraine de manifesta-
tions cliniques (intolérance au lactose) que
lorsqu’elle provoque une malabsorption du
lactose. Celle-ci dépend de I'importance du
déficit en lactase, des quantités de lactose
consommées, de I'environnement alimen-
taire et du type de produit laitier consom-
mé. C'est le plus souvent a partir de 12 g de
lactose (250 ml de lait) qu’'une intolérance

apparait. Les fromages fermentés obtenus
aprés coagulation ne contiennent plus de
lactosérum et donc de lactose. Quant aux
yaourts, ils contiennent une béta-galactosi-
dase bactérienne présente dans les ferments
lactiques, et active tout au long du tractus
digestif. Lorsque les laits fermentés sont
thermisés cette propriété disparait. Les laits
délactosés ont un intérét chez les sujets into-
|[érants mais pas chez les autres.

La troisieme est l'allergie vraie aux
protéines du lait de vache.

Elle touche 2 a 4 % des nourrissons, peut
se manifester par des signes allergiques
classiques ou par un eczéma atopique. Elle
nécessite une éviction le plus souvent transi-
toire (elle disparait généralement entre 3 et 6
ans). Elle est tres rare chez I'adulte. Elle est
croisée avec les laits des autres ruminants.

|
Quels sont les vrais inconvénients ?

S’lly en a, il ne peut s’agir que des exces. |
conviendra ensuite d’en tirer des conclusions
pour le niveau des recommandations.

De nombreux travaux confirment que des
exces de protéines dans la 1°¢ enfance
(avant I'dge de 2 ans) et/ou une insuffisance
en lipides favorisent un rebond d’adiposi-
té précoce et un surpoids ultérieur '3, Les
protéines laitiéres peuvent contribuer a cet
exces, mais ne sont pas les seules. Les pro-
téines laitieres, comme d’autres'™, mais c’est
leur fonction, stimulent la réponse de la GH
et la croissance (multiplication cellulaire) tis-
sulaire via la production endogéne d’IGF1
par le foie.

Compte-tenu de I'effet des protéines sur
I'IGF1, la question se pose de savoir si les
produits laitiers peuvent avoir un réle dans la
survenue de certains cancers. Il faut d'abord
rappeler que si un effet existe, il ne peut




s'agir que d’une action sur la promotion et non pas sur
la phase d’initiation (mutagénése) des cancers. Le rap-
port de 'ANSES ! montre que les facteurs de croissance
naturellement présents dans le lait ne sont absorbés que
chez le nouveau-né et le nourrisson. Laugmentation des
taux circulants d’IGF1 observée ultérieurement ne résulte
que de l'effet des protéines (toutes les protéines ont cet
effet) sur la production endogéne d’'IGF1, d'autant que
ces facteurs de croissance sont détruits par le chauf-
fage UHT.

[l n'est pas exclu que I'exces de protéines puisse cepen-
dant favoriser fibromes et adénomes (sein, prostate).
Cependant une étude récente vient de montrer que chez
les jeunes filles la consommation de produits laitiers, de
yaourts en particulier, était associée a un petit retard
pubertaire et a une moindre proportion fibroglandulaire
mammaire ®': or c’est I'avance pubertaire qui est consi-
dérée comme un facteur de risque de cancer du sein.

Concernant le cancer de la prostate, les derniéres don-
nées du WRCF "I retiennent une trés faible augmenta-
tion (+9 %) (en valeur relative) du risque de cancer de
la prostate pour des consommations trés élevées de cal-
cium ou de lait et avec un niveau de preuve limité/sug-
géré. Peut-étre par un effet de promotion mais une étude
expérimentale® suggére fortement que le déficit en vita-
mine D serait un facteur associé, en cas d’apport trés
élevé en calcium.

_________________________________________________________________________|
Les fausses indications du régime sans lait

Des rumeurs alimentées par une littérature pseudo-
scientifique prétendent que les produits laitiers seraient
responsables de nombreuses pathologies, conjointement
avec le blé, tous deux consommés depuis I'élevage et
I'agriculture au Néolithique.

En vrac, le lait et dérivés, surtout le lait de vache d'aprés
ses détracteurs, surtout le lait transformé d’apres les
ultra, serait responsable de I'acné, des otites et infec-
tions ORL, des rhumatismes dégénératifs et inflamma-
toires, de la sclérose en plaques et des maladies auto-
immunes, des maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin, de la fibromyalgie, du diabéte de type 1, de
I'autisme... La liste est interminable.

Certes un certain nombre de personnes signalent une
amélioration de certains de leurs symptomes lors de la
suppression des produits laitiers; mais plusieurs essais
en double-aveugle ont bien montré qu'aucune différence
statistiquement significative n'était observée entre un
régime avec ou sans lait (ou caséine), en cas par exemple
de secrétions ORL excessives *'% ou d’autisme ", En
ce qui concerne l'acné les études sont tres contradic-
toires 214 ce serait plutdt I’hyperinsulinémie qui pour-
rait étre impliquée, comme dans d’autres affections der-
matologiques (psoriasis). En ce qui concerne I'arthrose
une étude a montré que la consommation de produits
laitiers est associée a une moindre progression de la
gonarthrose %!,

Sur le plan physiopathologique alors qu'’il est souvent pré-
tendu que les produits laitiers sont inflammatoires, ceci
ne résiste pas a l'analyse scientifique puisque les études
montrent qu’ils exercent au contraire un effet anti-inflam-
matoire'’®!. Il en est de méme en ce qui concerne soi-disant
leur effet pro-oxydant; il est au contraire antioxydant 7!,
probablement en raison de la présence de glutathion, un
antioxydant dont les produits laitiers sont riches.

Toutefois il n'est pas exclu que certains sous-groupes de
patients, par exemple dans I'autisme ou dans les rhuma-
tismes inflammatoires puissent avoir subjectivement une
amélioration de certains symptémes. Cependant il n’existe
aucune étude bien faite, et dans la durée. On manque éga-
lement d’éléments mécanistiques bien démontrés, bien
que le réle de caséo-morphines ait été évoqué dans l'au-
tisme """ Il pourrait y avoir des pistes physio-pathologiques
du coté de la perméabilité intestinale et du microbiote.
Mais les produits laitiers ne seraient pas responsables
mais victimes (!) en raison d’'un passage de certaines
molécules a travers une barriére intestinale altérée.

[l n'y a la aucun argument pour déconseiller le lait de fagon
préventive! Si on le supprime de fagon « curative », le réle
du nutritionniste sera de s'assurer que les apports en cal-
cium sont bien couverts, et si besoin de supplémenter.

|
Les véritables bénéfices

Nutritionnels

On peut avoir une quintuple approche:

Tenir compte de la composition des produits
laitiers.

Ce sont les aliments qui ont la plus grande diversité de
nutriments et constituants. On estime qu'ils en contiennent
plus de 2000! Cette richesse se retrouve particulierement
dans la variété des acides gras avec plus de 400 acides
gras différents, ceci du fait de I'hydrogénation ruménale
aboutissant a des acides gras ayant des propriétés inté-
ressantes tels que I'acide ruménique ou CLA, I'acide trans
vaccénique, 'acide trans palmitoléique ou des acides gras
« mouchards » impairs tels que I'acide pentadecaenoique
(C15:0) ou l'acide heptadecaenoique (C17:0).

Loin de ne contenir que du calcium, les produits laitiers
contiennent du phosphore, de I'iode, du sélénium... et
un trés grand nombre de vitamines, dont la plupart des
vitamines B.

Considérer leur contribution aux ANC en calcium

Certains voudraient que les Apports Nutritionnels
Conseillés en calcium soient inférieurs aux 900 mg offi-
ciels. Or toutes les agences de nutrition dans le monde
admettent ce chiffre £ 100 mg. Les 500 mg de I'OMS
se situent dans une autre approche, celle d'un objectif
minimum souhaitable a atteindre au niveau des pays, en
particulier des pays « en voie de développement ».



Le chiffre de 900 mg est tiré de données physiologiques
simples. Sachant que les pertes obligatoires (fécales,
urinaires, sudorales) sont de 260 mg environ et que le
coefficient d'absorption du calcium est pratiquement
toujours de 25 a 35 % (moindre pour certains végétaux
riches en oxalates tels que les épinards), quels que soient
les aliments (produits laitiers, eaux, aliments enrichis,
végétaux...) le besoin nutritionnel moyen (BNM) est de
700 mg, et compte tenu du fait que les ANC doivent cou-
vrir les apports de 97,5 % de la population, le chiffre de
900 mg est incontournable . 1l est admis qu'il est plus
élevé chez les sujets agés. |l n'est guére atteignable avec 2
produits laitiers quotidiens dans la mesure ou les enquétes
alimentaires montrent que les apports calciques non lai-
tiers se situent au maximum aux alentours de 400 mg/j.

La substitution des produits laitiers par d’autres
aliments

Pour satisfaire les apports conseillés en calcium c'est
possible... au prix d’un déséquilibre alimentaire notoire
avec la nécessité d’apporter de trop grosses quantités
d’aliments de substitution. Quant aux compléments ali-
mentaires a base de calcium, ils n‘ont pas d’effet car-
diovasculaire favorable, voire un effet défavorable a forte
dose (> 1000 mg/j).

Regarder la contribution des produits laitiers
a la couverture des ANC en calcium dans les
études épidémiologiques.

Elle est trées importante, allant pour un grand nombre de
nutriments de 20 a 60 % des ANC"9!, |l est intéressant de
noter par ailleurs que les consommateurs de produits laitiers
frais (yaourt...) ont un meilleur équilibre alimentaire et des
apports nutritionnels plus satisfaisants que les non consom-
mateurs % Ceci en raison d’'un style alimentaire différent.

Par ailleurs les produits laitiers sont parmi les principaux
contributeurs aux apports de phosphore, d'iode, de vita-
mines du groupe B (B2 et B12) dans l'alimentation des
Francais.

Rajoutons la spécificité nutritionnelle de certains
produits laitiers

Les yaourts en particulier avec leurs ferments lactiques
qui leur conférent des propriétés probiotiques. Les fro-
mages ont la propriété d’étre trés concentrés en pro-
téines et en calcium (surtout les fromages fermentés a
pate dure) et donc d’apporter ces nutriments sous un
petit volume. Les croltes de fromage ont également
des propriétés qui méritent considération??, Enfin et de
facon moins anecdotique il faut absolument tenir compte
de I'effet matrice pour comprendre la complexité des pro-
duits laitiers et de leurs effets 23!,

Pour la santé

Poids

Les études épidémiologiques montrent clairement que
les consommateurs de produits laitiers ont un poids et un

gain de poids plus faible '?#?%1 notamment les consom-
mateurs de yaourts ?®). A long terme la consommation
de produits laitiers est associée a un moindre risque
d’obésité infantile ?”!. Le gain de poids est nul pour les
consommateurs de lait et de fromage. Les mécanismes
invoqués sont multiples. En premier lieu le style alimen-
taire associé, mais des études d’intervention ont mon-
tré un effet des protéines laitieres sur le rassasiement.
Plusieurs travaux sont en faveur d'un effet du calcium
sur I'oxydation lipidique. Enfin et surtout il est établi qu’il
existe une diminution de I'absorption lipidique en raison
de la formation de savons calciques avec les acides gras
libres intestinaux.

Diabete de type 2

De nombreuses études épidémiologiques observation-
nelles prospectives ont montré une réduction du risque
de survenue du diabéte de type 2 chez les consomma-
teurs de produits laitiers confirmée dans une méta-ana-
lyse récente 1?8, A contrario il a été observé une aug-
mentation de 30 % du risque de diabéte de type 2 (et
d’hypertension artérielle) chez les sujets ayant supprimé
les produits laitiers pour intolérance au lactose réelle ou
alléguée 29,

La plupart des études épidémiologiques citées sont
basées soit sur des études de consommation soit sur des
marqueurs lipidiques (acides gras C15:0 - C17:0 — CLA -
acide trans palmitoléique) circulants ou tissulaires, reflet
des apports en graisses laitiéres. Les données concer-
nant le syndrome métabolique sont identiques a celles
concernant le diabéte.

Santé cardiovasculaire

L'étude MESA a débuté le bal, montrant de fagon nette
une association inverse entre apport de graisses saturées
d’origine laitiére et risque cardiovasculaire, (alors que la
relation entre graisses saturées et risque cardiovasculaire
est positive pour les produits carnés) %!, Ce qui montre
bien que les graisses saturées ne sont pas respon-
sables des maladies cardiovasculaires. Ces données ont
depuis été renforcées par une autre étude ™", confirmant
d’autres donnée ancienne du paradoxe frangais. Une
méta-analyse récente montre un effet neutre des pro-
duits laitiers, excepté pour les produits laitiers fermen-
tés pour lesquels une relation favorable est observée 2/,

Les mécanismes invoqués sont multiples, la réduction
du poids, de la pression artérielle, la baisse du choles-
térol LDL (du fait de I'effet du calcium via I'absorption
des acides gras), le moindre risque de diabéte, mais peut
étre aussi d'autres mécanismes faisant intervenir probio-
tiques et peptides fonctionnels.

Cancer

La consommation de produits laitiers est associée a une
diminution du risque de cancer du sein avant la méno-
pause et a une réduction du risque de cancer colorec-
tal 336l comme indiqué également dans les rapports cup
2017 du WCRF (voir références dans I'encadré). Ceci a



été particulierement démontré pour les yaourts ="\, Il est
intéressant de noter que les études épidémiologiques et
expérimentales montrent que I'apport de calcium dimi-
nue le risque de cancer colorectal lié¢ a une consomma-
tion excessive de viande rouge ¢,

Le lien avec le cancer de la prostate est évoqué plus
haut.

Santé osseuse et musculaire

La santé osseuse est liée a la santé musculaire car en cas
d’'ostéoporose c'est la chute qui le plus souvent entraine
une fracture.

Les études cliniques d’intervention montrent que les pro-
téines du lactosérum augmentent trés fortement la syn-
these, la masse musculaire et que la consommation de
lait est associée a une meilleure fonction musculaire chez
les sujets agés =\, Le rble de la leucine dont le lactosé-
rum est une source majeure, apparait déterminant, a la
fois comme stimulant de I'anabolisme et impliqué dans
celui-ci 9, Ceci est particulierement important dans
la lutte contre la sarcopénie, mais probablement aussi
contre I'ostéosarcopénie.

En ce qui concerne l'os, il a été montré que I'absence
de consommation de produits laitiers (par exemple pour
intolérance au lactose) est associée a une forte augmen-
tation du risque de fractures #'-#?, D’autre part toutes
les études d’intervention montrent que la consomma-
tion de produits laitiers est associée a une augmentation
de la densité minérale osseuse “?!, En ce qui concerne
la réduction du risque de fracture on ne dispose pas
d’études d’intervention de qualité avec les produits lai-
tiers 4, Par contre il existe plusieurs études d’interven-
tion positives avec une supplémentation en calcium et en
vitamine D. Une étude d'observation en Suede ' a mon-
tré un effet paradoxal pour une consommation tres élevée
de lait chez les femmes, ce qui doit inciter a la prudence
quant a des apports trés (trop) élevés. En revanche, tout
récemment, la fameuse équipe de W. Willett d’Harvard
a montré une association bénéfique entre consommation
de produits laitiers et risque de fracture chez les hommes
comme chez les femmes !,

Santé cérébrale et oculaire

Quelques études ont montré le bénéfice de la consom-
mation de produits laitiers sur la prévention du déclin
cognitif lié a I'age 8! et les performances cognitives
ainsi que sur la prévention de la dégénérescence macu-
laire liée a I'age ! et sur la santé vasculaire rétinienne %,
Ceci pourrait étre lié au rdle antioxydant du glutathion.

Mortalité

'étude MONICA (France) sur un suivi de 14 ans a mon-
tré trés récemment une réduction de 40 % de la mor-
talité prématurée chez les hommes consommant du lait
par rapport a ceux n'en consommant pas et de 65 %
chez ceux qui en consomment plus d'1 verre/jours", Une

revue de la littérature avec une méta-analyse montre un
effet neutre des produits laitiers sur la mortalité toutes
causes #%,

Points négatifs diététiques des produits
laitiers

Leur teneur en acides gras saturés ne peut plus étre
considérée comme négative.

Par contre un excés de certains fromages peut accroitre
les apports en sel (d'ou nécessité de les varier).

Le bon sens diététique conduit a ne pas encourager la
consommation réguliére et excessive de produits laitiers
sucrés trés nombreux sur le marché, entremets, desserts
lactés sucrés..., d'autant que lors du chauffage les fer-
ments lactique sont détruits.

Conclusion
Le discours anti-lait ne résiste pas a I'analyse scientifique.

Certes les produits laitiers ne sont pas des aliments par-
faits mais nul ne peut les considérer comme mauvais.

Certes également, pas plus que d’autres aliments, ils ne
sont indispensables, mais pourquoi s'en passer compte-
tenu de leur intérét et de la difficulté a remplacer conve-
nablement tous les nutriments qu’ils apportent. lls sont
de ce fait tres utiles.

Leur consommation excessive n’est pas souhaitable,
mais leur consommation insuffisante encore moins.

Toutes les données sont en faveur d’'un apport de 2 a 4
produits laitiers tout au long de la vie, pas moins de 2
chez les hommes, pas moins de 3 chez les femmes, les
grands enfants, et adolescents, et 4 chez les personnes
agées. En les choisissant bien et en les variant.

En cas d’arrét, ou de non consommation (justifiée ou
non!), il conviendra de bien conseiller le patient en sur-
veillant notamment ses apports de calcium, d’iode et de
vitamines du groupe B (B2 et B12).

Dr Jean-Michel Lecerf
Service de Nutrition - Institut Pasteur de Lille
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