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Il y a encore une décennie, la consommation de produits laitiers riches en matières grasses 
était considérée sans nuance par les épidémiologistes comme faisant partie du modèle 
alimentaire de type « Occidental », associée à un risque élevé de développer un diabète de 
type 2 (1). Les graisses animales étaient tenues pour un facteur pathogène, sans tenir compte 
de la composition spécifique de la matière grasse laitière contenant de nombreux acides 
gras aux propriétés différentes, ni des autres composants du lait susceptible d’interagir 
avec celle-ci. Depuis une dizaine d’années, un certain nombre d’études épidémiologiques 
apportent des résultats susceptibles de remettre en cause cette pseudo-évidence. Une quin-
zaine d’études de cohortes longitudinales/prospectives ont été ainsi effectuées, dont l’étude 
française D.E.S.I.R., déjà détaillée dans ces colonnes (2; 3).

Epidémiologie 

Le tableau 1 (en annexe) récapitule l’ensemble 
des études prospectives. Elles varient selon la 
durée du suivi et le nombre de cas incidents de 
diabète. 

Une majorité d’études rapporte une associa-
tion négative entre la consommation de pro-
duits laitiers totaux et/ou spécifiques et l’inci-
dence du diabète de type 2. Aucune étude ne 
rapporte d’association positive. La plupart des 
études rapportant une association significative 
sont celles qui incluent le plus grand nombre de 
sujets. En d’autres termes, le diabète de type 2 
étant une maladie d’origine multifactorielle, il 
est nécessaire d’étudier un grand nombre de 
sujets pour dégager une signification statistique. 
L’étude EPIC-Interact (4) est un cas particulier 
puisque dans cette étude multicentrique regrou-
pant 8 pays d’Europe, la consommation  totale 
de produits laitiers n’est pas associée à l’inci-
dence du diabète de type 2. Cependant il existe 
une relation inverse entre la consommation de 
fromages et de produits fermentés (fromage, 
yaourt, lait fermenté) et l’incidence. 

La deuxième étude des infirmières américaines, 
de type rétrospectif prospectif, renseigne sur les 
apports à l’adolescence (5). Les femmes du quin-
tile supérieur de consommation pour les pro-
duits entiers (2 portions/jour) ont un risque de 
diabète de type 2 diminué de 38% (RR=0,62 
(0,47-0,83)). Après ajustement sur les facteurs 
de risque adultes, la relation demeure signifi-
cative (RR=0,73 (0,54-0,97)). L’effet est très 
atténué après ajustement sur la consomma-
tion adulte, montrant que les bénéfices de la 

consommation adolescente sont liés à la persis-
tance de la consommation. L’analyse conjointe 
des consommations adolescentes et adultes 
montre que les femmes avec des apports éle-
vés de produits laitiers constants dans le temps 
sont protégées très significativement par rap-
port aux femmes à apports constamment faibles 
(RR=0,57 (0,39-0,82)). 

Une méta-analyse toute récente portant sur 
17 études prospectives totalisant 426 000 par-
ticipants et près de 27 000 cas incidents de 
diabète montre un effet global significatif néga-
tif entre la consommation de produits laitiers et 
l’incidence avec un RR moyen  = 0,89 (IC=0,82-
0,99) pour une consommation élevée vs. une 
faible consommation (6). L’analyse dose-réponse 
montre un  RR moyen de 0,93 (IC= 0,87-0,99) 
pour une consommation de 400 g/jour (figure 1).

Lorsque les différentes catégories de produits 
laitiers sont examinées, les produits allégés, le 
fromage et les yaourts sont associés négative-
ment au risque de diabète de type 2 (tableau 2), 
mais selon les études on observe parfois des 
associations avec l’ensemble des produits fer-
mentés ou les produits entiers. Pour le lait, on 
observe une tendance similaire (RR= 0,87 pour 
200 g/jour), non significative sans doute en 
raison de la grande hétérogénéité des études.  
Cette méta-analyse met en évidence un aplatis-
sement des courbes pour les consommations les 
plus élevées. En d’autres termes, augmenter la 
consommation au-delà de 400 g par jour pour 
les produits laitiers totaux ne semble pas appor-
ter de bénéfices supplémentaires.

Une critique commune est que les effets attri-
bués aux produits laitiers pourraient être dus 
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Tableau 2 : Risque relatifs de diabète de type 2 pour les consommations des différents 
types de produits laitiers (D’après la méta-analyse d’Aune et al. (6), 2013)

 Catégorie la plus haute  
vs. plus basse

Effet dose

Item Nombre  
d’études

RR combiné  
(95% IC)

Nombre  
d’études

RR combiné  
(95% IC)

Pour  
une dose

Tous produits laitiers 14 0,89 (0,82-0,96) 12 0,93 (0,87-0,99) 400g/jour

Produits laitiers allégés 10 0,83 (0,76-0,90) 9 0,91 (0,86-0,96) 200g/jour

Produits laitiers entiers 8 0,96 (0,87-1,06) 9 0,98 (0,94-1,03) 200g/jour

Fromage 8 0,91 (0,84-0,98) 8 0,92 (0,86-0,99) 50g/jour

Lait* 7 0,87 (0,70-1,07) 7 0,87 (0,72-1,04) 200g/jour

Yaourt* 7 0,86 (0,75-0,98) 7 0,78 (0,60-1,02) 200g/jour

RR = risque relatif, IC = intervalle de confiance. Lorsque la valeur 1,00 est comprise dans l’intervalle de confiance, la relation est non significative. 
*l’analyse montre une hétérogénéité importante entre études pour le lait et le yaourt 

Tableau 3 : Relations entre biomarqueurs de la consommation de produits laitiers  
et incidence du diabète dans les études prospectives 

Pays, Cohorte, durée du suivi, 
référence

Caractéristiques des sujets  
(n cas incidents/total) Résultats

Australie, Melbourne Collaborative 
Cohort Study, 4 ans
Hodge et al. 2007 (7)

Hommes et femmes,  
36–72 ans 
(364/3 737)

L’acide gras C15:0 des phospholipides plasmatiques est négativement 
associé à l’incidence du diabète. Les diabétiques consomment 
moins de C15:0, mais cette consommation estimée n’est pas 
significativement associée à l’incidence après prise en compte des 
variables d’ajustement. ➔ imprécision des méthodes d’estimation des 
apports par rapport aux dosages...

Suède, Västerbotten Intervention 
Programme (étude nichée cas–
témoins) 8,8 ans
Krachler et al. 2008 (8)

Hommes et femmes,  
âge moyen  51,5 ans  
(159/450)

Les acides gras C15:0 and C17:0 des membranes érythrocytaires 
sont négativement associés à l’incidence du diabète.

USA, Cardiovascular Health Study 
14 ans
Mozaffarian et al. 2010 (9)

Hommes et femmes  
>65 ans 
(304/2 985)

L’acide transpalmitoléique des phospholipides du plasma est 
négativement associée à l’incidence du diabète (HR=0,41 (95% IC 
0,27-0,64) et 0,38 (0,24-0,62) pour les quintiles 4 et 5 vs. quintile 1. 
La consommation de produits laitiers entiers, mais non allégés, est 
négativement associée à l’incidence du diabète, mais la relation n’est 
plus significative après ajustement sur le transpalmitoléate. 

USA, Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis, 7 ans
Mozaffarian et al. 2013 (10)

Hommes et femmes,  
45-84 ans 
(205/2 281)

L’acide transpalmitoléique des phospholipides du plasma quintile 5 
vs. quintile 1 (HR: 0,52; 95% IC: 0,32-0,85). 

La concentration de transpalmitoléate reste significativement 
associée après ajustement sur les différents produits laitiers.

Âge à l’inclusion. RR=risque relatif, OR=odds ratio, HR=hazard ratio, IC=intervalle de confiance.

Figure 1 : Méta-analyse : Risques relatifs de diabète de type 2 associés à la consommation de 
produits laitiers (pour 400g/jour). Test d’hétérogénéité entre études (P=0,13) d’après Aune et al. (6)
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à un ensemble de comportements « sains » et 
non directement à ces produits. Il faut noter 
que toutes ces études prennent en compte dans 
les analyses statistiques un grand nombre de 
variables d’environnement et de mode de vie, de 
manière à éliminer ce biais.

Les études de consommation sont difficiles à 
réaliser et comportent une large part d’impréci-
sion. Elles reposent pour la plupart sur des auto-
questionnaires qui peuvent être biaisés par une 
mémoire imparfaite ou sélective, ou des erreurs 
dans le report des différents types d’aliments 
(et de produits laitiers). La recherche de biomar-
queurs spécifiques et dosables de manière objec-
tive pallie ces inconvénients. Ainsi, des études 
ont corrélé des marqueurs spécifiques des pro-
duits laitiers, comme les acides gras en C15 et 
C17 (7; 8), ou l’acide transpalmitoléique (9; 10), avec 
l’incidence du diabète. Ces études sont résu-
mées dans le tableau 3. Dans l’ensemble, ces 
marqueurs sont négativement associés au risque. 
La nature lipidique de ces marqueurs montre que 
même les matières grasses laitières pourraient 
jouer un rôle protecteur.  

Hypothèses de mécanisme

Le lait et ses produits dérivés contiennent de 
nombreux nutriments pouvant être à l’origine 
de la relation avec le diabète de type 2 : cal-
cium et autres minéraux, vitamine D, protéines 
et peptides, acides gras. Les effets bénéfiques 
sur le diabète de type 2 observés avec les pro-
duits laitiers, en particulier avec les produits fer-
mentés, pourraient également provenir des pro-
biotiques qu’ils contiennent (11). L’importance du 
microbiote dans l’obésité et les troubles méta-
boliques est mise en évidence depuis quelques 
années et a été développée récemment dans 
Cholédoc (n°129). Nous n’insisterons donc pas 
sur cet aspect dans cette revue.

Le diabète de type 2 résulte de la conjonction 
d’une résistance à l’insuline et d’un déficit d’insu-
lino-sécrétion. Les nutriments du lait jouent sur 
l’une et/ou l’autre de ces composantes. En par-
ticulier, l’inflammation, entraînant la résistance 
à l’insuline, est souvent un des mécanismes en 
cause. Dans l’étude ATTICA, la consommation de 
produits laitiers est inversement associée chez 
des adultes en bonne santé, aux marqueurs de 
l’inflammation IL-6, TNFα, et CRP, avec un effet 
dose (12). Dans plusieurs essais cliniques (études 
d’intervention), la consommation de divers types 
de produits laitiers est associée à une baisse des 
marqueurs de l’inflammation (revue dans 13).

Calcium, minéraux et vitamines 

Dans l’étude des infirmières américaines (14), 
les femmes consommant plus de trois portions 

de produits laitiers avaient une diminution du 
risque de diabète de type 2 de 11% par rap-
port à celles consommant moins d’une portion 
par jour. L’ajustement sur le calcium et la vita-
mine D réduisait notablement cette association, 
montrant que l’effet des produits laitiers était dû 
en grande partie à ces nutriments. Cependant 
dans plusieurs études, l’ajustement sur les miné-
raux et/ou la vitamine D ne modifie pas le résul-
tat (15; 16). Dans DESIR, l’effet de la teneur calcique 
est important, mais on est dans l’impossibilité 
d’ajuster la consommation de produits laitiers 
pour le calcium puisque sa consommation a été 
justement calculée d’après les produits laitiers, 
et non mesurée. D’autre part, nous n’avons pas 
de données concernant la vitamine D. Cependant 
il est possible que cet effet vitamine D soit plus 
important aux USA puisque les produits laitiers y 
sont très largement enrichis. La vitamine D pour-
rait influencer la sécrétion d’insuline et réduire 
l’insulino-résistance.

Le calcium augmente la sécrétion d’insuline et 
est indispensable aux tissus répondeurs à l’in-
suline comme le muscle squelettique et le tissu 
adipeux. Le calcium alimentaire régule néga-
tivement le calcium intra-cellulaire (17-19) ce qui 
entraîne dans les adipocytes une stimulation de 
la lipolyse et une inhibition de la lipogénèse. Le 
calcium pourrait modifier également le méta-
bolisme lipidique par inhibition de l’absorption 
intestinale. De nombreuses expériences sur 
modèles animaux montrent ainsi un effet sur 
la corpulence. Chez l’homme, la consommation 
de calcium est parfois associée négativement à 
l’IMC mais pas toujours. De plus, dans la plupart 
des études rapportées ici, un ajustement sur 
l’IMC a été effectué, ce qui montre que si l’effet 
des produits laitiers sur le risque de diabète de 
type 2 passe par le calcium, c’est indépendam-
ment d’un effet sur la corpulence. 

D’autres minéraux sont fournis également par 
les produits laitiers, comme le magnésium et 
le potassium qui semblent avoir une action pro-
tectrice vis-à-vis du diabète de type 2 et de la 
résistance à l’insuline (20; 21). Il faut cependant 
souligner que les essais de supplémentation en 
minéraux apportent peu de bénéfices, comme 
le souligne l’éditorial de Diabetes Care sur nos 
résultats dans l’étude DESIR (1). 

Le fromage et les produits laitiers sont égale-
ment une source de vitamines K, qui ont été 
également associées au diabète de type 2 (22). 
Cette influence pourrait s’exercer par un effet 
anti-inflammatoire (23).

Protéines 

Les protéines du lactosérum possèdent des pro-
priétés anti-obésité et anti-diabète de type 2 par 
différents mécanismes biochimiques et métabo-
liques (24). Les protéines du lait particulièrement 
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celles du lactosérum, stimulent la sécrétion d’in-
suline. Ceci semble en contradiction avec l’amé-
lioration de la résistance à l’insuline observée 
dans de nombreuses études dont DESIR (2; 3). En 
réalité, les protéines du lactosérum élèvent l’in-
suline par un effet sur les incrétines, ce qui amé-
liore la glycémie post-prandiale après un repas 
glucidique  (25). Les médicaments anti-diabé-
tiques les plus récents sont justement des médi-
caments à effet incrétine. Ainsi, on a identifié 
dans la β lactoglobuline du lactosérum un tripep-
tide (Ile-Pro-Ala), aux effets inhibiteurs de l’en-
zyme DPP4, principe d’une partie de ces médi-
caments aux effets incrétine (26). Administrées de 
manière chronique, après 12 semaines, les pro-
téines du lactosérum diminuent l’insulinémie de 
11% chez des sujets en surpoids ou obèses (27), 
ce qui montre une amélioration de la résistance 
à l’insuline. De plus, ces protéines diminuent la 
prise alimentaire par des effets sur les média-
teurs peptidiques digestifs de la faim et la satié-
té, augmentent la thermogénèse, et réduisent la 
masse adipeuse dans les modèles animaux (24; 28).

Acides gras

Les acides gras conjugués de l’acide linoléique 
(CLA) ont été extensivement étudiés en relation 
avec l’obésité et la sensibilité à l’insuline (29). Le 
CLA 9cis, 11trans, acide ruménique, majoritaire 
dans les produits laitiers, améliore la sensibilité 
à l’insuline par une augmentation de l’expres-
sion du récepteur nucléaire PPARγ. Chez les rats 
Zucker génétiquement obèses, les CLA diminuent 
l’insulinémie et la pression artérielle, et augmen-
tent l’adiponectine. Les effets antidiabétiques 
du CLA 9c, 11t pourraient être liés à un effet 
anti-inflammatoire dans le tissu adipeux blanc. 
D’autres acides gras du lait pourraient aussi 
jouer un rôle (30). Les acides gras trans produits 
à partir de l’hydrogénation partielle des huiles 
dans l’industrie agro-alimentaire augmentent le 
risque cardiovasculaire. Cependant, l’acide trans 
vaccénique (18:1 t11) est un précurseur du CLA 
9c, 11t et est un agoniste de PPARα, comme les 
médicaments de la classe des fibrates, ce qui 
améliore le métabolisme lipidique (31). 

Nous avons déjà mentionné plus haut que les 
acides gras saturés à nombre impair de car-
bone (C15:0 et C17:0) et l’acide transpalmito-
léique (16:1 t7), fournis essentiellement par les 
produits laitiers, sont associés négativement au 
diabète de type 2 dans les études de cohorte (9). 
Cependant, on ne sait pas s’ils ont des effets 
directs ou s’ils sont simplement des marqueurs 
de consommation.

Adiponectine, SIRT1 

L’adiponectine est sécrétée par le tissu adipeux. 
Paradoxalement, sa concentration plasmatique 
est plus basse chez les obèses. Elle est insulin-
sensibilisatrice et anti-inflammatoire. Dans une 

étude japonaise, la consommation de produits 

laitiers allégés est corrélée à une concentration 

augmentée, en analyse transversale et un an plus 

tard (32). 

SIRT1, est une enzyme de la famille des sir-

tuines, dont un des rôles le mieux démontré 

est un effet protecteur contre l’intolérance au 

glucose et la stéatose hépatique induites par 

des régimes riches en graisse (33). Le sérum de 

sujets en surpoids ou obèses ayant consommé 

des suppléments en produits laitiers pendant 28 

jours entraîne une surexpression de SIRT1 dans 

des adipocytes et des cellules musculaires en 

culture (34). Cette surexpression provoque, entre 

autres, une diminution des cytokines pro-inflam-

matoires IL-6 et TNF-α. Le calcium et certains 

acides aminés comme la leucine pourraient être 

les principaux composants responsables de ces 

effets.

Pour conclure

Un ensemble d’études prospectives est en faveur 

d’un effet protecteur des produits laitiers sur le 

risque de diabète de type 2. Cependant les effets 

des différents types de produits sont difficiles à 

établir de manière certaine. Les produits laitiers 

contiennent un mélange complexe de nutriments 

tous susceptibles de jouer un rôle sur l’associa-

tion avec le risque de diabète de type 2. Les 

études épidémiologiques ne permettent pas de 

mettre en évidence de manière individuelle les 

effets de ces nutriments, d’autant plus que leur 

consommation est la plupart du temps estimée 

et non mesurée à partir des données de consom-

mation des produits laitiers. L’intercorrélation de 

ces variables rend les calculs ajustés peu fiables 

ou impossibles à réaliser. De plus, il est très 

vraisemblable que ces différents composants 

agissent en interaction (effet « matrice »). Des 

dosages pour certains composants spécifiques 

comme certains acides gras confortent cepen-

dant l’association inverse entre produits laitiers 

et diabète de type 2 par des mesures «objec-

tives ».

Frédéric Fumeron

Inserm U695, 

UFR de médecine de l’Université Paris Diderot, Paris
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Tableau 1 : Relations entre consommation de produits laitiers et incidence du diabète dans les études 
prospectives  

Pays, Cohorte, durée du suivi, 
référence

Caractéristiques des sujets  
(n cas incidents/total) Résultats

USA, Health Professionals Follow-up 
Study, 12 ans
Choi et al. 2005 (35)

Hommes, 40–75 ans 
(1 243/41 254)

Produits laitiers totaux inversement associés à l’incidence du diabète.

Produits laitiers allégés et yaourt inversement associés à l’incidence du diabète

Lait entier, ou produits laitiers entiers non associés à l’incidence du diabète.

Ajustement sur magnésium et potassium ne modifie pas les associations.  
L’ajustement sur le calcium réduit la signification statistique mais ne modifie pas l’ampleur de 
l’association.

Finlande, Finnish Mobile Clinic Health 
Examination Survey, 23 ans
Montonen et al., 2005 (36)

Hommes et femmes, 40-69 ans 
(383/4 304)

Produits laitiers entiers non associés significativement

Produits allégés non associés 

Lait entier non associé

USA, Women’s Health Study, 10 ans
Liu et al. 2006 (15)

Femmes, âge moyen 55 ans 
(1603/37 183)

Produits laitiers totaux inversement associés à l’incidence du diabète.

Produits laitiers allégés, yaourt, inversement associés à l’incidence du diabète 

Produits laitiers entiers non associés. 

La relation persiste après ajustement sur le calcium, la vitamine D, le magnésium.

USA, Black Women’s Health Study, 
8 ans
Van Dam et al. 2006 (37)

Femmes noires, 21-69 ans 
(1964/41 186)

Produits laitiers totaux non associés 

Produits entiers non associés 

Produits allégés non significatifs mais tendance à la diminution

USA, Nurses’ Health Study, 20 ans
Pittas et al. 2006 (14)

Femmes, 35-55 ans 
(4843/83 779)

Produits laitiers totaux inversement associés à l’incidence 

La consommation de calcium et de vitamine D est associée négativement au diabète de type 2. 

L’ajustement sur la consommation de calcium et de vitamine D diminue l’association avec les 
produits laitiers : 

France, sanstitre, 5 ans
Lecomte et al. 2007 (38)

Hommes pré-diabétiques, 20-60 ans 
(127/743) L’absence de consommation journalière de laitages augmente le risque : OR 1,86 (1.21–2.86)

Royaume Uni, Caerphilly prospective 
study, 25 ans
Elwood et al., 2007 (39)

Hommes, 45-59 ans 
(41/640) Produits laitiers totaux non associés

USA, Adventist Health Study, 17 ans
Vang et al. 2008 (40)

Hommes et femmes, 45-88 ans 
(543/8 401)

Fromage et lait : non associés 

Japon, Japan Public Health Center-
based Prospective Study, 5 ans
Kirii et al., 2009 (41)

Hommes, 40-69 ans 
(634/25 877) 
Femmes, 40-69 ans 
(480/33 919)

Chez les hommes, produits laitiers totaux, lait, fromage, yaourt non associés.

Chez les femmes, produits laitiers totaux associés négativement à l’incidence du diabète de type 2. 
Pas d’association significative avec le lait, fromage, yaourts séparément. 

Il existe une association négative avec la consommation de calcium chez les plus hauts 
consommateurs de vitamine D (hommes et femmes). 

Chine, Shangai Women’s Health 
Study, 6,9 ans
Villegas et al., 2009 (42)

Femmes, âge moyen 51 ans 
(2 270/64 191) 

La consommation de lait est associée négativement au diabète de type 2. (>200 g/jour vs. 0,  
RR= 0,60 (0,41–0,88))

Calcium quelle que soit la source (animal, laitière, végétale) et magnésium (animal, laitier) 
inversement associés. 

USA, Nurses’ Health Study II, 7 ans
Malik et al. 2011 (5)

Femmes, 34–53 ans 
(550/37 038)

Consommation de produits entiers à l’adolescence associée inversement à l’incidence du 
diabète (quintile supérieur (≥2 portions/jour) : RR 0,62 (0,47-0,83). L’association disparait avec 
ajustement sur la consommation à l’âge adulte ce qui montre que l’effet est lié à la persistance du 
comportement à l’âge adulte.

Pas d’association avec produits allégés à l’adolescence.

Consommations à l’âge adulte de produits entiers et de produits allégés associées négativement à 
l’incidence du diabète.

France, Données épidémiologiques 
sur le syndrome d’insulino-résistance 
(D.E.S.I.R.),  9 ans
Fumeron et al. 2011 (2; 3)

Hommes et femmes, 30–65 ans 
(200/3 435)

Produits laitiers sauf fromages associés négativement à la survenue d’une hyperglycémie et/ou 
d’un diabète de type 2 (OR= 0,85; 95%CI, 0,76–0,94). L’association avec le diabète de type 2 seul 
n’est plus significative après ajustement sur l’IMC.

Le fromage n’est pas associé à l’incidence du diabète de type 2. 

USA, Women’s Health Initiative 
Observational Study, 8 ans
Margolis et al. 2011 (16)

Femmes, 50–79 ans 
(3 946/82 076)

Produits laitiers allégés et yaourts inversement associés à l’incidence du diabète (5ème quintile vs. 
1er quintile : RR=0,65 (0,44–0,96) et 0,46 (0,31-0,68 respectivement). Pas d’association avec 
les produits entiers. L’ajustement pour calcium, magnésium, et la vitamine D ne modifie pas les 
résultats.

EPIC-Interact (Royaume-Uni, France, 
Italie, Allemagne, Pays-Bas, Espagne, 
Danemark, Suède), suivi médian 
témoins 12,3 ans, cas : 6,8 ans
Sluijs et al. 2012 (4)

Hommes et femmes,  
âge moyen 52 ans, (12 403/340 234  
dont seuls 16 835 tirés au sort ont été 
comparés aux cas diabétiques)

Comparaison du quintile 5 vs. quintile 1. ➔ Produits laitiers totaux et lait non associés. Fromage : 
HR=0,88; 95% CI: 0,76-1,02. Produits laitiers fermentés (fromage, yaourt, lait fermenté épais : 
HR=0,88; 95% IC: 0,78-0,99) . 

L’ajustement sur les minéraux + vitamine D renforce le résultat montrant que l’association est 
sûrement liée à d’autres composants

Grande Bretagne, Whitehall II study, 
10 ans
Soedamah-Muthu et al. 2013 (43)

Hommes et femmes 35–55 ans 
(273/4 186) 

Pas d’association des produits laitiers totaux, entiers ou allégés, lait, yaourt, fromage avec 
l’incidence du diabète 

Danemark, Inter99 Study, 5 ans
Struijk et al. 2012 (44)

Hommes et femmes, 30-60 ans 
(214/5 953)

Pas d’association des produits laitiers totaux, allégés, entiers, lait, fromage, produits fermentés à 
l’incidence du diabète

Mais fromage négativement associés à la glycémie 2h post HGPO, produits fermentés 
négativement associés à la glycémie à jeun et à HbA1c.

Australie, Blue Mountains Eye study, 
10 ans
Louie et al., 2012 (45)

Hommes et femmes, >49 ans 
(155/1 824) Produits laitiers totaux, produits allégés, produits entiers non associés

Australie, The Australian Diabetes 
Obesity and Lifestyle Study, 5 ans
Grantham et al. 2013 (46)

Hommes et Femmes, > 25 ans 
(209/5 582)

Produits laitiers totaux (3ème tertile vs. 1er tertile) négativement associés à l’incidence : OR 0,53  
(IC 95% 0,29-0,96). 

Âge à l’inclusion. RR=risque relatif, OR=odds ratio, HR=hazard ratio, IC=intervalle de confiance.
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