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Introduction

Le lait est la source principale d’un groupe d’aliments : les produits laitiers. Il a une
place prépondérante dans I’alimentation des frangais, car, méme si 24% des francais
seulement consommeraient du lait, 95% mangeraient au moins une fois par semaine du
fromage (Hébel 2007). C’est un apport essentiel en calcium, puisqu’on estime qu’il
apporte 60 a 80% (650mg) du calcium aux francais. Le lait est également source de
protéines et de vitamines nécessaires a notre santé. Le calcium est I’'un des minéraux les
plus importants de notre corps. Il participe a de nombreux processus métaboliques. Bien
siir, on peut le trouver dans d’autres aliments mais les principaux quantitativement restent
les produits laitiers ainsi que les eaux minérales riches en calcium.

On peut I’obtenir a partir de tous les mammiferes, on utilise majoritairement le lait

de vache, mais aussi de chevre, de brebis, de bufflonne... selon les pays et les cultures.

A la naissance, notre premier aliment est composé de lait, lait maternel ou lait
infantile. Il nous apporte tous les nutriments nécessaires pour la croissance et pour
constituer notre réserve calcique osseuse. Les laitages sont recommandés a tout age de la
vie, mais pas de la méme facon selon 1’4ge. Chez un nourrisson, le lait maternel est
recommandé jusqu’a 6 mois de facon exclusive. Ensuite, accompagné de petits suisses,
ou encore de fromages en complément d’un allaitement maternel qui restera son principal
aliment jusqu’a ses deux ans environ selon les recommandations de I’OMS.

A partir de I’age de 2 ans, il est recommandé de lui faire consommer 20 a 25g de
fromage par jour jusqu’a 6 ans puis 25 a 30g jusqu’a 11 ans (Organisation Mondiale de
la Santé http://www .who.int/topics/breastfeeding/fr/).

Aussi, n’est-ce pas sans un certain étonnement que nous trouvons dans la littérature
des auteurs qui affirment que le lait pourrait étre néfaste pour la santé (Rey 2017)

(Souccar 2008).

Mon objectif est de répondre a la question suivante : Un régime comprenant des
produits laitiers améliore-t-il la santé ou au contraire augmente-t-il le risque de maladies
majeures et de mortalité toutes causes confondues par rapport a un régime sans produits
laitiers ? Est-il justifié de recommander a la population générale d'éviter la consommation

de lait et de produits laitiers ?
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1.La composition du lait

En France, un programme a été créé en 2001 pour améliorer notre état de santé a
tout age de la vie incluant deux facteurs : la nutrition et 1’activité physique. Il s’agit du
Programme National Nutrition Santé (PNNS), qui s’appuie en matiere de nutrition sur les
Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) (PNNS 2018). Ainsi, il recommande la
consommation de 2 produits laitiers par jour, a I’age adulte, sous ses différentes formes :
le lait, les yaourts et fromages pour un objectif de consommation de I’équivalent d’un
quart de litre de lait. On consideére qu’un produit laitier correspond a un yaourt de 125g,
une portion de 100g de fromage blanc, deux petits suisses de 60g, 30g de fromage ou
encore un verre de lait en se basant sur leur teneur en calcium, car ils ne sont bien-stir pas
équivalents en matieres grasses, ou autres nutriments. En cas d’intolérance, les produits
laitiers fermentés peuvent étre conseillés. Chez la femme enceinte ou allaitante,
I’alimentation doit étre riche et équilibrée mais pas forcément plus abondante. Le fcetus
a besoin de tous les nutriments donc, il faut surtout corriger les apports si 1’alimentation

de la femme s’éloigne des ANC.

Les différents produits laitiers :

Les produits laitiers sont d’une tres grande diversité, car le lait peut provenir
d’animaux différents, méme si en France, il n’est commun que chez quelques-uns, dont
la vache, la brebis et la chevre. De plus, les produits laitiers sont diversifiés, ce qui permet
d’en utiliser plus sans se lasser afin de ne pas se passer de leurs apports variés en

nutriments.

La forme principale consommée est le lait de vache et toutes ses variantes (entier,
demi-écrémé, écrémé, UHT, stérilisé, concentré, concentré sucré, en poudre), qui
correspondent a plus de 80% de la production mondiale. Ensuite, on trouve le lait de
bufflonne pour environ 12%, suivi du lait de chevre pour 2% et du lait de brebis a 1%.
Les laits d’autres mammiferes sont plus anecdotiques comme le lait d’anesse ou de

chamelle. (https://www .produits-laitiers.com/l-economie-laitiere-dans-le-monde/).

Puis on trouve les produits fermentés et leurs variantes : le yaourt, allégé, sucré,
aux fruits, les fromages, a pate dure, a pate molle, bleu, fromage blanc, fromage fondu,
feta, kéfir...

Enfin on trouve des formes riches en lipides : le beurre, la margarine, la creme

fouettée ou caillée.
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Les laits des différents mammiferes ont une composition comprenant
qualitativement les mémes éléments, mais a des concentrations différentes car chaque
espece possede un lait adapté au nouveau-né de son espece. Le lait de vache est de loin
le plus consommé par la population. C’est celui-ci que nous décrirons de fagon plus
précise.

En moyenne, dans les laits entiers, on retrouve de 1’eau (87,8%), des protéines (3,3%),
des lipides (3,5%), des glucides (4,6%) et des minéraux (0,7%) (Sandra Pougheon and
Jean Goursaud, 2001). La part de chaque macronutriment en fonction de 1’apport
énergétique total pour chacun des trois types de lait peut étre calculé a 1’aide des données
du tableau 1. On obtient donc, respectivement pour les protéines, les lipides et glucides
les pourcentages suivants : 36%, 45% et 19% dans le lait entier, 44%, 24% et 32% dans
le lait demi-écrémé et 56%, 2% et 42% dans le lait écrémé. Avec comme référence les
recommandations pour la répartition des apports en macronutriments (15% de protéines,
35% de lipides et 50% de glucides), nous pouvons noter que le lait est un aliment riche
en protéines et que I’apport énergétique sous forme de lipides est modéré dans le lait

demi-écrémé, forme majoritaire de sa consommation.

Le tableau 1 compare différents produits laitiers issus du lait de vache, ce ne sont
pas des compositions exhaustives. Seuls sont répertoriés certains éléments
nutritionnellement intéressants de la composition de ces aliments. Nous observerons plus
loin que les produits laitiers sont composés de beaucoup de nutriments nécessaires a une
alimentation équilibrée, ce qui permet de fournir des apports intéressants méme s’ils ne
sont pas suffisants pour atteindre les ANC recommandés. Nous constatons ici que les
différents produits laitiers n’ont pas le méme profil nutritionnel. Le fromage est
notamment parfaitement bien assimilé par les intolérants au lactose car il n’en contient

pas et permet d’apporter une dose conséquente en calcium, vitamines et minéraux.
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Tableau 1 : Comparaison de différents produits laitiers d’origine bovine (d’aprés ANSES

2017; d’apres Souci, Fachmann, et Kraut 2008)

Composition Lait
Lait Lait Yaourt
moyenne demi- Emmental
entier écrémé 0%
(/100g) écrémé
Energie (kcal) 56,5 45.8 338 367 394
Eau 89,1g 89,3¢g 90,9¢ 35,0g 89,8¢g
Protéines 6,53¢g 6,72¢g 6,55¢ 574g 6.,85¢g
Lipides 3,57¢g 1,60g 0,12¢g 314¢g 0,10g
Glucides 347¢g 4.80g 496¢g Traces 4.85¢
Minéraux 0,74¢g 0,73¢g 0,75¢g 4,03g 0.90g

Calcium 117mg 118mg 105mg 1030mg 143mg

Phosphore 92.,5mg 91mg 92,1mg 620mg 109mg

Vitamine A 38.5ug 13pg 24ug 271ng 800ng

Vitamine D 75ng 28ng traces 1,1pg Traces

Vitamine C 1,7mg 1,7mg 0.89mg 500pg 1,7mg

Glucose 6,4mg traces traces 0 NC

Lactose 4700mg | 4800mg | 4800mg 0 NC

Galactose 9,5mg traces traces 0 NC

Cholestérol 14mg 4.3mg 2mg

Le tableau 2 nous permet de constater que la composition qualitative des laits est
semblable, les constituants sont présents dans les mémes ordres de grandeur en termes
d’unités pondérales.

Concernant les boissons injustement appelées « laits végétaux », on peut constater
qu’elles ont une composition différente en vitamines, en minéraux et méme en calcium.
Ce type de boisson n’est clairement pas un équivalent nutritionnel aux produits laitiers.
En effet, ces produits sont beaucoup moins complets nutritionnellement que les laits
d’origine animale. Ainsi, outre leur faible teneur en calcium, les laits végétaux
contiennent beaucoup moins de protéines, de matieres grasses et de vitamines mais plus
de glucides et de minéraux (cf. Tableau 2).

Les produits laitiers sont donc difficilement remplacables pour atteindre les apports

nutritionnels conseillés notamment en calcium.
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Tableau 2 : Comparaison de la composition de différents laits par rapport a des boissons

non lactées (d’apres ANSES 2017)

Composition Boisson a | Boisson a | Boisson a
Lait de Lait de Lait de Lait de
moyenne base de base base de
femme vache brebis chevre
(/100g) soja d’amande riz

Eau 87,5¢g 874g 82,7¢g 86,6g 88.,7¢g 90,5¢ 87.,6g

Protéines 2,24¢ 6,69¢ 10,43¢g 7,3¢g 6,70g <lg <0,46¢g

Matieres

4,03g 3,57¢g 597¢g 392¢g 1,84¢ 1,1g g
grasses

Glucides 7,00g 4,70g 4,70g 4,20¢g 5,76g 7,82 10,8¢

Minéraux 021g 0,74¢g 0,86g 0,79¢ 0,48¢g 472mg | 174 44mg

Calcium 29mg 120mg 198mg 127mg 3,0mg Img Smg

Phosphore 15mg 92mg 138mg 109mg 50mg 11mg 10mg

Vitamine A Tlpg 28ug 43ug 68ug 2pg <Sug <Sug

Vitamine D 73ng 88ng 0 250ng <0,5pg | <025pg | <0,25pg

Vitamine C 6,5mg 1,7mg 4.3mg 2,0mg Img <0,5mg <0,5mg

Glucose traces 6,4mg traces traces NC NC NC

Lactose 7000mg | 4700mg | 4432mg | 4200mg NC NC NC

Galactose traces 9,5mg traces traces NC NC NC

Cholestérol 25mg 9,5mg 0 11mg <0,7mg 0 NC

1.1. L'eau

L’eau est indispensable dans notre alimentation, le lait n’est évidemment pas notre
source principale mais elle en est le composant principal a 87,8%. 11 faut boire 1,5L d’eau

par jour. Boire du lait permet de s’hydrater en diversifiant I’apport hydrique.

1.2. Les protéines

La qualité des protéines dans un aliment repose sur leur composition en acides
aminés, ainsi que sur leur digestibilité. Il faut connaitre 1’apport en acides aminés
indispensables, ceux que nous ne pouvons pas synthétiser et qui ne sont apportés que par
notre alimentation. Il s’agit de I’histidine, la lysine, I’isoleucine, la leucine, la valine, la
méthionine, la cystéine, la phénylalanine, la tyrosine, le tryptophane et la thréonine. Par
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ailleurs, les acides aminés non essentiels ont également leur importance en cas de

dénutrition, le corps étant dans 1’incapacité d’en synthétiser suffisamment.

Il faut noter que le lait de vache est également utilis€ pour préparer les
compléments alimentaires hyperprotéinés et la nutrition entérale. En effet, les protéines
utilisées sont issues principalement de protéines de lait, ce qui en fait I’un des ingrédients
majoritaires avec 1’eau et le sirop de glucose (Nestlé Health Science France 2019). Les
laits infantiles sont majoritairement composés de lait écrémé comprenant le lactosérum
et le lactose, puis enrichis avec des huiles végétales, des vitamines et des minéraux

(Laboratoire Guigoz 2019).

La teneur en protéines des laits de mammiferes varie de 0,8% a 11%. Et c’est dans
le lait humain qu’elle est la plus faible, c'est-a-dire 0,8 a 1,6%, alors que le lait de bovins
a une teneur aux alentours de 3,3% (Joelle Léonil ez al. 2001). Ces résultats résultent
d’analyses avant traitement de stérilisation, d’ou les différences observées dans les
précédents tableaux.

En effet, les protéines sont particulierement thermolabiles. Des études ont montré
que 1'homogénéisation combinée au traitement a ultra-haute température (UHT) du lait
entratnait non seulement une diminution de 60% de la teneur en protéines, mais également
une perte structurelle secondaire significative, ainsi qu'une modification de sa forme par
la diminution des liaisons structurelles tertiaires rendant la protéine moins stable (Qi et
al. 2015).

Dans les cas d'homogénéisation seule ou suivie de traitements a haute température
pendant un court instant (high-temperature, short-time : HTST), aucune modification
chimique, ni réduction structurelle secondaire n’est significative, mais il existe une
modification de la structure tertiaire des protéines en raison de I'homogénéisation du lait
entier, cette structure tertiaire des protéines étant tres fragile. Cette perturbation qui
concerne uniquement la conformation dans 1’espace et non la composition en acides

aminés, altere peu la qualité des protéines (Qi et al. 2015).

Les protéines du lait sont réparties en 2 groupes : les cas€ines et les protéines du

lactosérum.
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1.2.1. Les caséines

Leur composition est spécifique aux différents mammiféres car elles sont
synthétisées dans la glande mammaire. Elles représentent 80% des protéines du lait.
Il existe quatre caséines dans le lait : as;, O, P et %, avec des variantes. Elles ont une
composition en acides aminés différente, mais en général, elles sont caractérisées par une
forte teneur en glutamine (environ 10%), et en proline qui peut atteindre 16% dans la
caséine . Elles sont sous la forme de micelle, c’est-a-dire en suspension colloidale. De
plus, nous y retrouvons de la sérine et de la thréonine, ainsi que tous les acides aminés
essentiels qui a eux 9 constituent pres de 40% de la composition en acide aminé de la
caséine 4s; (Joelle Léonil et al. 2001). Les caséines forment le caillé du fromage et sont
utilisées comme colle naturelle, et également comme complément alimentaire protéiné

par les athletes pour la régénération musculaire.

1.2.2. Les protéines de lactosérum

Elles ont une teneur plus importante en acides aminés essentiels par rapport aux
caséines. C’est pourquoi elles sont beaucoup utilisées dans toute 1’industrie alimentaire,
mais €galement pour les laits infantiles, les compléments hyperprotéinés oraux et les
formules destinée a la nutrition entérale.

Une des principales différences entre les lactosérums bovins et humains est la
présence plus importante de lysozyme et de lactoferrine dans le lait humain. Ce sont des
protéines a effets bactériostatiques et bactéricides sur les pathogenes.

On retrouve parmi les protéines du lactosérum, I’a-lactalbumine, la f3-
lactoglobuline, 1’albumine bovine sérique et les protéoses-peptones.

La p-lactoglobuline est présente dans le lait de nombreux mammiféres mais pas
dans le lait de la femme. Elle est connue comme 1’un des allergenes majeurs du lait bovin
(Joelle Léonil et al. 2001).

L’ a-lactalbumine est présente dans les laits de beaucoup de mammiferes, avec
des similitudes et plusieurs variantes. Par exemple, dans le cas de I’ a-lactalbumine
humaine et bovine, nous retrouvons 74% de séquences identiques.

La lactoferrine est une glycoprotéine composée d’une seule chaine polypeptidique
contenant 692 acides aminés, elle est riche en lysine et arginine (Protéines Debry 2001).

La lactoferrine a un role anti-inflammatoire en stimulant 1’action des neutrophiles lors de
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la phagocytose, et un rdle bactériostatique en limitant la croissance bactérienne par

fixation du fer circulant.

1.3. Glucides

La teneur en glucides du lait varie énormément selon I’espece, elle est d’environ
70g/L chez la femme, contre 46g/L chez la vache, 47g/L chez la chevre et 50g/L chez la
brebis. On consideére que ce sont des concentrations élevées par rapport a d’autres
animaux qui n’en possedent que treés peu comme 1’éléphant d’Afrique (5,3g/L) (Michel

Vidailhet, 2001).

1.3.1. Le lactose

C’est le disaccharide prédominant dans la composition du lait. Il est constitué
d’une molécule de galactose liée a une molécule de glucose. Son pouvoir sucrant est tres
faible. On le retrouve a des concentrations variables selon I’espece : 7% du lait de femme,
4.7% du lait de vache et 4,4% du lait de brebis.

La teneur en lactose est d’environ 7g/100ml chez la femme, contre 4 a 5g/100ml
chez les animaux d’élevage. Le glucose et le galactose sont également présents dans le
lait de vache mais a faibles concentrations, moins de 6,4mg/100ml en glucose et

9,5mg/100ml en galactose.

Intolérance au lactose :

Certaines personnes ont une perte d’activité de la lactase, ’enzyme responsable
de la dégradation du lactose en galactose et en glucose. On parle d’intolérance au lactose,
dont I’incidence est de 5 a 10% en France. La persistance de la lactase apres le sevrage
du nouveau-né résulte de [I’histoire culturelle. Ainsi, on observe beaucoup plus
d’intolérants en Chine qu’en France par exemple. Les symptdmes sont majoritairement
des ballonnements, voir des flatulences et une diarrhée selon la quantité de lait ingéré. La
lactase ne disparait jamais vraiment et le seuil d’intolérance est variable. La plupart des
intolérants peuvent tolérer sans symptome un apport de 12g de lactose par jour, que 1’on
retrouve dans 250ml de lait environ (Rozenberg et al. 2016), Supprimer cet apport signifie
diminuer de 30% les apports recommandés en calcium. Une carence en cette enzyme est

souvent observée chez les intolérants avec des apports de 20 a 24¢g en lactose ce qui
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entraine une augmentation de I’osmolarité dans I’intestin. Au niveau colique, les micro-
organismes de notre flore fermentent le lactose provoquant ainsi ces symptomes. Dans ce
cas, il est recommandé par les instituts de Santé tels que I’ANSES et le National Institute
of Health de ne pas se priver de tous les produits laitiers. Il est possible de supprimer le
lait si besoin et de le remplacer par les produits laitiers fermentés qui sont pauvres en
lactose. Le fromage et les yaourts sont donc a considérer, de plus, le lait inclus dans des

préparations (purée, gratins, crépes) est mieux toléré (https://www.produits-

laitiers.com/question-de-sante-sur-l-intolerance).

1.3.2. Oligosaccharides

Seul le lait de femme contient des concentrations élevées en oligosaccharides, a
hauteur de 12g/L. Le lait de vache n’en contient que des traces. Ils permettent une
meilleure tolérance digestive par leur faible pouvoir osmotique. Ils ont été qualifiés de
« fibres liquides », car ils favorisent le développement de Bifidobacterium bifidum dans
le colon, ce qui permet d’éviter la colonisation de germes pathogenes dans 1’intestin du

nouveau-né (Michel Vidailhet, 2001).

1.4. Lipides

Le lait de vache contient entre 3,6% et 4,5% de lipides. C’est ce qui lui donne en
grande partie sa valeur énergétique (50,6% de I’apport énergétique de 100g de lait). Il
s’agit principalement de globules lipidiques composés de 98% de triacylglycérols, et 2%
de monoacylglycérols, diacylglycérols, phospholipides, glycosphingolipides et stérols, en
particulier le cholestérol, dans les membranes des globules lipidiques.

Comme tous les autres constituants du lait, on les retrouve a différentes concentrations
selon le stade de lactation de I’animal.

Les triacylglycérols ont des structures qui influencent 1’action des enzymes
digestives et par conséquence leur absorption. Ce sont également leurs structures qui
déterminent la biodisponibilité des acides gras du lait. Leur digestion commence par une
premiere hydrolyse par la lipase gastrique, 25 a 40% pourront ensuite passer par la veine
porte vers le foie pour qu’ils soient oxydés. 60% nécessiteront dans un deuxieme temps

I’action de la lipase pancréatique dans 1I’intestin gréle.
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Les principaux acides gras retrouvés sont 1’acide palmitique (1,19g/100g de lait
entier), I’acide oléique (0,73g/100g), et 1’acide myristique (0,41g/100g). On retrouve
environ 65% d’acides gras saturés, 30% d’acides gras mono-insaturés et 5% d’acides gras
polyinsaturés.

La teneur du lait entier en acides gras 3 est de 0,02g/100g avec une majorité
d’acide a-linolénique qui est un acide gras essentiel. L’ANC en ®3 étant de 2g/jour (soit
1% des apports lipidiques totaux), la consommation de produits laitiers est donc
insuffisante pour atteindre I’ANC. La teneur en w6 est de 0,06g/100g. Il y a donc 3 fois
plus d’acides gras w6 que d’®3 dans le lait, ce qui est un ratio acceptable, sachant qu’il
ne faudrait pas consommer plus de cinq fois plus d’w6 que ®3.

Il est vrai que la composition du lait en acides gras n’est pas parfaite, comme nous
pouvons le voir dans le tableau 8. En effet, il contient peu d’acides gras polyinsaturés
indispensables pour I’'Homme : ®3 et w6, et les acides gras saturés sont en exces.
Néanmoins, ces derniers sont présents en faible quantité au regard de la composition du
lait, et donc ne semblent pas avoir un impact majeur sur les apports en acides gras.

Les acides gras conjugués de 1’acide linol€ique présents ont des effets bénéfiques.
En effet, ces acides gras sont essentiels a la formation de I’épiderme de la peau. Ils sont
également précurseurs de nombreux autres acides gras comme 1’acide arachidonique, lui-
méme précurseur des eicosanoides, des prostaglandines et des thromboxanes.

L’acide a-linolénique est un acide gras essentiel car précurseur de deux autres
acides gras : 1'acide docosahexaénoique (DHA) et l'acide eicosapentaénoique (EPA).

Les phospholipides sont des constituants quantitativement mineurs dans le lait,
mais ils contiennent des quantités d’acides gras polyinsaturés importantes contrairement
aux triacylglycérols.

Le principal stérol du lait est le cholestérol, les autres sont présents en faible
quantité, voir a I’état de traces. On retrouve 13mg de cholestérol pour 100g de lait entier
(Omg dans le lait écrémé) contre 200mg/100g dans un ceuf (Silke Gnadig et al, 2001).
Cette teneur de 13mg/100g de cholestérol représente une tres faible contribution du
cholestérol dans I’apport énergétique issu du lait.

Il existe de réelles variations du profil lipidique du lait selon 1’espece, la race, la région

d’élevage, I’alimentation des animaux et le stade de lactation.
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1.5. Vitamines

Bien que les concentrations de certaines vitamines dans le lait de vache soient plus faibles
par rapport au lait de femme, le lait d’origine animale est source d’un grand nombre de
vitamines (tableau 3). Il est un complément intéressant sachant qu’une alimentation
équilibrée suffit pour beaucoup d’entre elles.

Toutes les vitamines peuvent étre dégradées selon les conditions de transformation et de
conservation du lait, notamment par I’oxygene, la chaleur, la lumiere et par les variations
de pH. Certaines vitamines, notamment les vitamines B et C sont en partie détruites par
la pasteurisation et par la stérilisation classique. Il s’agit de la destruction des protéines
de liaison a 90°C qui assurent une biodisponibilité optimale. C’est une raison pour
laquelle le lait maternel permet un apport plus élevé en vitamines que le lait d’origine
animale.

Pour améliorer la teneur en vitamines dans les laits transformés, il faudrait
améliorer la conservation du lait car la stérilisation par la chaleur en élimine jusqu’a 50%,
et le procédé UHT en é€limine 20 a 40% (Denis Lorient, 2001). Ces procédés sont
néanmoins indispensables pour assurer un produit sans contamination microbiologique et
conservables pendant plusieurs mois. Néanmoins, la société de consommation de masse
nécessite I’industrialisation de toutes les filieres. La solution serait peut-€tre d’éviter tous
les intermédiaires, et de se fournir directement chez le producteur. Le lait du commerce
doit répondre a beaucoup de criteres, dont des criteres de composition. La dégradation
des vitamines du lait peut étre limitée grace a la stérilisation par chauffage a treés haute
température mais pendant tres peu de temps (HTST), pour éliminer les bactéries, et ainsi

limiter les pertes en composants sensibles du lait.
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Tableau 3 : Comparaison de la composition en vitamines du lait de femme et du lait de

vache (d’apres Souci, Fachmann, et Kraut 2008) :

Apport journalier
Lait de femme | Lait de vache
recommandé (AJR)

Vitamines liposolubles :

Vitamine A totale (ER)

[-caroténe (ug/L)

Vitamine D (ug/L)

Vitamine E (mg/L)

Vitamine K (ug/L)

Vitamines hydrosolubles :
Vitamine C (mg/L)
Vitamine B1 (mg/L)
Vitamine B2 (mg/L)
Vitamine B3 (mg/L)
Vitamine B6 (mg/L)
Vitamine B9 (ug/L)
Vitamine B12 (pg/L)
Vitamine BS5 (mg/L)
Vitamine B8 (ug/L)

1.6. Minéraux et oligoéléments

Ils sont présents dans tous les laits, en particulier les éléments minéraux
indispensables : calcium, phosphore, magnésium, sodium, potassium, chlore, soufre. Les
oligoéléments présents sont le fer, le zinc, le cuivre, le manganese, I’iode, le sélénium, le
molybdéne, le chrome, le cobalt, et le fluor. Les concentrations sont variables et adaptées
aux jeunes de I’espece concernée. (Léon Guéguen, 2001).

Les concentrations en fer du lait humain sont tres faibles (30pg/100g), mais
compensés par une treés bonne biodisponibilité. Le lait de vache en contient 45ug/100g.
On note la présence a des doses tres faibles de contaminants, les principaux étant 1I’arsenic
inorganique, ou le chrome méme si ce dernier peut avoir des effets bénéfiques sur

I’équilibre glycémique aux doses correspondant aux AJR. Le lait est le 2°™ contributeur
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de leurs expositions apres les poissons pour I’arsenic et I’eau pour le chrome. Pres de 210
contaminants sont détectables dans le lait, contre une centaine dans les autres produits
laitiers. Les controles toxicologiques sont pris en charge par les industries laitieres. Les
seuils de toxicité sont largement plus haut que les concentrations retrouvées (Agence

nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de I’environnement et du travail 2017).

1.6.1. Composition minérale :

Elle représente environ chez la vache 7,2g/L. dont 30% représentés par le calcium
et le phosphore (tableau 4). La différence de teneur en minéraux dans le lait des
différentes especes est expliquée par les vitesses de croissance différentes des animaux.

Il est donc conseillé de ne pas donner de lait de vache a un nourrisson.

Tableau 4 : Moyennes des compositions minérales du lait de différents mammiferes

(d’apres Souci, Fachmann, et Kraut 2008) :

Lait de Lait de Lait de Lait

mg/L

vache chevre brebis humain
Calcium 1200 1260 1950 320
Phosphore 920 970 1500 150
Potassium 1500 1900 1400 550
Sodium 450 380 460 200
Chlore 1100 1600 1100 450
Magnésium 110 130 180 40

Dans le cadre du PNNS, il est indiqué que le calcium d’origine laitiére constitue
les apports calciques de référence. Les recommandations permettent un apport de 50 a

80% des besoins en calcium selon 1’age (tableau 5).
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Tableau 5 : Quantité quotidienne de lait conseillée et contribution a la couverture des

Apports Nutritionnels Conseillés ANC (Martin, AFSSA, 2001)

Quantité de lait _
Groupes de population . ANC en calcium (mg) | Calcium % ANC
(demi-écrémé)
Enfant de
Y2 litre 800mg 75
4 a 9ans
Adolescent 10 a 18ans % litre 1200mg 75
Adolescent 10 a 18ans % litre 1200mg 75
Femme adulte Y2 litre 900mg 66
Homme adulte Y2 litre 900mg 66
Femme enceinte 2/3 litre 1000mg 80
Femme allaitante 2/3 litre 1000mg 80
Femme
% litre 1200mg 75
> 55ans
Homme
% litre 1200mg 75
> 65ans

Le calcium présent dans le lait et les produits laitiers en général est plus
biodisponible que le calcium présent en faible quantité dans les produits végétaux. Ceci
s’explique par la présence de fibres, d’acide oxalique et d’acide phytique provoquant la
chélation du calcium ionique Ca?*le rendant ainsi insoluble (Rozenberg et al. 2016).

Par exemple, un nourrisson absorbe la quasi-totalité du calcium du lait de sa mere
et un adulte buvant du lait absorbe jusqu’a 40% du calcium présent dans le lait, alors que
seulement 5% du calcium présent dans les épinards est absorbé. Lors de la prise d’un
médicament apportant du calcium, le coefficient d’absorption est également compris
entre 30 et 40%.

La disponibilit¢ du calcium pour la minéralisation osseuse semble étre plus
importante pour les produits laitiers et les effets peuvent étre plus durables car il est
associé a des protéines et de la vitamine D, indispensables a sa fixation sur 1’os. (Heaney
2009)

Il est démontré que la biodisponibilité des éléments minéraux dépend de la
solubilité de la protéine transportant le minéral dans I’intestin. Par exemple, malgré la
teneur élevée en magnésium du lait de vache, un enfant n’en absorbe pas autant qu’en

prenant du lait humain, de méme pour le fer. Ainsi, dans le lait humain, ces minéraux sont

31



majoritairement associés aux protéines solubles du lait, et non a la caséine, contrairement

au lait de vache (Léon Guéguen, 2001).

1.6.2. Composition en oligoéléments :

Le lait présente un intérét nutritionnel pour apporter certains oligoéléments
comme le zinc, I’'iode et le sélénium, qui ne sont pas toujours fournis en quantité
suffisante par les autres aliments. Ainsi les produits laitiers peuvent apporter avec une
consommation normale 20 a 30% des besoins, voire 100% des ANC pour le molybdéne
(Léon Guéguen, 2001).

Beaucoup d’oligoéléments du lait sont présents a 1’état de traces comme le manganese,
I’iode et le sélénium, mais la plupart ne sont pas indispensables car disponibles par
d’autres sources alimentaires. Concernant les oligoéléments indispensables, la teneur est
relativement variable dans une méme espece (selon la richesse des sols) et les différences

entre les especes sont faibles comme décrit dans le tableau 6.

Tableau 6 : Composition moyenne en principaux oligoéléments des différents laits

(d’apres Souci, Fachmann, et Kraut 2008) :

(ng/L)

Zinc

Fer

Cuivre

Manganese

Tode

Sélénium

Le stade de lactation est également un facteur important de variation, le colostrum étant
plus riche en minéraux et oligoéléments que le lait produit ensuite. L.’alimentation et la

saison influencent peu ces concentrations.
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1.7. Constituants bioactifs du lait

Le lait contient un certain nombre de facteurs biologiques actifs tels que des facteurs
de croissance peptidiques, des hormones, des nucléotides et des polyamines qui sont

adaptés spécifiquement au bon développement du petit de 1’espece.

1.7.1. Immunoglobulines (Ig)

Dans le colostrum, nous retrouvons surtout des IgA sécrétoires, alors que dans les
laits matures, ce sont plutét des IgG en provenance du sang maternel. Ces
immunoglobulines se fixent et tapissent la paroi du tractus digestif assurant une protection
in situ.

De plus, les premicres sécrétions de la glande mammaire contiennent de
nombreuses cellules telles que des lymphocytes immunocompétents caractéristiques de
la mere sécrétant potentiellement des Ig et des interleukines, interférons ou des facteurs
de croissance. Ceci assure la défense de I’organisme dans la destruction de micro-
organisme, en se fixant sur les récepteurs mais aussi en agissant en tant qu’intermédiaire
dans différentes activités biologiques comme 1’activation du systeéme du complément. Les
Ig bovines sont homologues de celles des autres mammiferes en ce qui concerne la partie

Fab de I’IgG (Pierre Nabet and Guy Linden, 2001).

1.7.2. Autres constituants bioactifs

La lactoferrine et la transferrine sont deux glycoprotéines présentes dans le lait
avec une activité bactériostatique. Elles agissent sur les bactéries nécessitant un apport
conséquent en fer par arrét de I’activité métabolique des précurseurs de I’ADN et de
I’ARN (Pierre Nabet and Guy Linden, 2001).

On trouve également des gangliosides, capables de fixer des toxines (Pierre Nabet
and Guy Linden, 2001).

Le lysosyme est capable d’hydrolyser la muréine, principal constituant de la paroi
des bactéries Gram +. Il est 3000 fois plus concentré dans le lait humain que bovin (Pierre
Nabet and Guy Linden, 2001).

Les mucines présentes en particulier dans le lait de vache, se fixent aux parois de

la muqueuse intestinale et représentent une barriere pour les micro-organismes qui
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viennent y adhérer. Néanmoins, elles sont détruites par le refroidissement et I’agitation,

on ne les retrouve plus dans les produits laitiers. (Patton 1999)

Les peptides bioactifs, retrouvés dans tous les produits laitiers, peuvent avoir une
activité anti-oxydante, anticarcinogéne, antibactérienne ou anti-hypertensive par
inhibition de 1’enzyme de conversion de I’Angiotensine II. On en retrouve
particulierement dans les produits a base de laits fermentés par I’action de probiotiques
tels que Lb. casei, Lb. helveticus, and S. cerevisiae. Par exemple, c’est dans le Gouda
qu’on retrouve 1’activité anti-hypertensive la plus prononcée mais elle reste malgré tout
faible (-9,3 £ 4,8 et —=7,0 + 3,8 mmHg chez les rats hypertendus) surtout que les peptides

ne sont pas suffisamment absorbés lors de la digestion (Albenzio et al. 2017).

1.7.3. Les facteurs de croissance

Les laits contiennent également des éléments activant des biosyntheses pour
permettre la croissance du nouveau-né. Néanmoins, a la différence du lait d’autres
especes et du colostrum, le lait bovin contient une concentration et un nombre
relativement faible de facteurs de croissance (Nabet et Linden, 2001).

Contrairement au lait humain qui contient 30 a 40ng/ml d’Epidermal Growth
Factor (EGF), le lait de vache en contient moins de 2ng/ml ce qui est tres faible. Le lait
de vache contient également des polypeptides de type TGF-p actifs sur la croissance des
fibroblastes, des cellules endothéliales et des lymphocytes B et T. De plus, le lait bovin
contient des quantités intéressantes de nerve growth factor (NGF) dont I’effet apres
purification est utilisé in vitro dans les milieux de culture de cellules nerveuses.

L’une des protéines protéose-peptones (PP3) des laits bovins a montré une activité
mitogénique avec la lactoferrine qui joue un réle de promoteur de la croissance cellulaire
du fait de I'importance du fer dans la synthese de I’ADN. L’analyse de 1’activité
mitogénique du lait bovin ne permet pas de trouver des hormones ou des facteurs de
croissance en quantité suffisante et comparable a celle du lait humain. Enfin, d’autres

constituants que des protéines ou des peptides pourraient avoir une activité anti-tumorale,
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1.8. Les composés microbiologiques

Les produits laitiers fermentés sont les fromages et les yaourts. Lors de leurs
fermentations et de leurs stockages, il y a formation d’un microbiote. Le pH de ces
produits est acide ce qui permet de limiter la croissance de bactéries pathogenes. On
retrouve des populations bactériennes différentes selon le type de produits, le taux de
matiere grasse, I’animal producteur et la température de traitement (pasteurisé ou non).

Les principaux micro-organismes retrouvés sont des Firmicutes dont les
Lactobacillaceae (LAB) et les Streptoccaceae, ainsi que des Proteobacteria dont les

Pseudomonadaceae (Zalewska, Kaevska, et Slana 2018).

Dans I’industrie laitiere, certains micro-organismes sont utilisés pour faire les

fromages. En effet, les bactéries lactiques participent a la formation du gofit et de la
texture des produits laitiers. Les bactéries propioniques fermentent le lactate et
introduisent du CO2 dans le fromage, formant des trous dans le fromage, elles participent
également au got.
Les microcoques, staphylocoques non pathogenes et bactéries corynéformes se retrouvent
a la surface des fromages affinés. Les moisissures donnent le golt et la couleur des
fromages « bleus ». Elles participent également aux caractéristiques sensorielles des
fromages. Les principaux microorganismes sont répertoriés dans le tableau 7.

Certaines bactéries peuvent €tre indésirables, voir pathogenes : la présence de
Bacillus ou de Pseudomonas peuvent altérer le goit et la stabilité des fromages.

La contamination par le Staphylococcus aureus peut induire une intoxication
alimentaire, tout comme Salmonella, Escherichia coli et Listeria monocytogenes. Ces
quatre bactéries sont évidemment recherchées en contréle qualité et font parfois 1’objet

de retrait de lots.
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Tableau 7 : Principaux micro-organismes utilisés dans différents fromages (www.ethno-

terroirs.cnrs.fr)

Micro-organismes présents

Fromages

Propionibacterium freudenreichii,
P. thoenii,
P. jensenii

et P. acidipropionici

Emmental, Comt¢ et Gruyere

Staphylococcus equorum
S. xylosus

S. lentus

Munster, Camembert, Pont I’Evéque

Kluyveromyces
Geotrichum candidum
Debaryomyces
Candida

Yarrowia

A la surface de fromages a pate molle

Penicillum camemberti

Camembert, fromages de chevre

Penicillum roqueforti

Bleu d’Auvergne, Roquefort

Mucor

Tomme de Savoie, Saint Nectaire
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Au total, le lait montre une composition nutritionnelle quasi exemplaire. Il permet

d’approcher les ANC en accord avec les recommandations du PNNS (cf. tableau 8).

Tableau 8 : Récapitulatif des principaux composants nutritionnels du lait demi-écrémé en

fonction des ANC et de leurs effets physiologiques

Composants
nutritionnels importants

du lait

Composition en
pourcentage des ANC

par demi-litre de lait

Effets physiologiques

Energie

9a11%

Protéines

Apportent des acides
aminés, en particulier

pour les muscles

Glucides

9,6%

Fournissent de I’énergie

Acides gras oméga-3

24.5%

Apportent des acides

gras essentiels

Acides gras oméga-6

1,2%

Apportent des acides

gras essentiels

Cholestérol

19,3 224%

Précurseurs d’acides

gras

Calcium

Nécessaire a la santé
osseuse et a

I’homéostasie

Phosphore

Nécessaire a la santé
osseuse et a

I’homéostasie

Vitamine C

Défense contre les

infections

Vitamine D

Nécessaire a

I’absorption du calcium

et du phosphore
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2.Les effets de la consommation des produits
laitiers sur certaines pathologies

De nombreuses études ont ét€ mises en place pour répondre a la polémique de la
consommation de lait chez I’adulte. Cet aliment €tant largement recommandé, il est

intéressant de se pencher sur les effets qu’on lui attribue dans la presse :

Effets bénéfiques suggérés :
e [l aurait un effet bénéfique sur le microbiote intestinal,
e [l améliorerait la santé osseuse
e [l serait indispensable a la croissance des enfants et au développement des dents
e [l aurait un éventuel effet protecteur sur les risques cardio-vasculaires et

métaboliques,

Effets néfastes suggérés :
e Il semblerait qu’il soit un facteur déclenchant du diabete de type 1
e [l favoriserait la survenue de crise migraineuse
e [l favoriserait I’acné
e [l serait mal digéré
¢ Il ne protégerait pas du risque de fractures
e [l serait un facteur de risque de plusieurs cancers
e Il ne serait pas adapté a ’Homme
e Nous serions victimes du lobbying et de la manipulation des industries laitieres

e Et pour certains, il serait tout simplement mauvais pour la santé

D’apres une étude européenne publiée dans « Food & Nutrition Research », la
consommation de produits laitiers chez 1’adulte contribue a respecter les
recommandations nutritionnelles. De plus, elle faciliterait la perte de poids, réduirait le
risque de maladies métaboliques comme le diabete de type 2 et de maladies
cardiovasculaires, en particulier I’AVC. Ces observations s’ajoutent a son effet bénéfique
bien connu sur la densité minérale osseuse méme s’il ne réduirait pas le risque de fracture
(Thorning et al. 2016). En effet, la composition qualitative et quantitative en nutriments

des produits laitiers permet une densité osseuse optimale. La commission Européenne a

conclu en 2012 que les produits laitiers sont une source significative de nutriments
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nécessaires au maintien de I’homéostasie des os: protéines, calcium, phosphore,
magnésium, manganese, zinc, et vitamine K, a 1’exception de la vitamine D (European
Commission regulation 2012).

Une méta-analyse (Larsson et al. 2015), prenant en compte 360 000 participants
de différents pays a recherché une corrélation entre la mortalité par maladies cardio-
vasculaires et cancers et la consommation de produits laitiers en distinguant les produits
de lait fermenté ou non-fermenté. Il en résulte une hétérogénéité des résultats parmi les
différentes études : certains observent des associations positives statistiquement
significatives de la consommation de lait non fermenté avec la mortalité toutes causes,
incluant les maladies cardiovasculaires, dans des cohortes européennes de femmes et
d'hommes (Michaélsson et al. 2014).

D’autres rapportent une association de type courbe en U concernant la
consommation de lait non fermenté et la mortalité dans la population japonaise adulte (C.
Wang et al. 2015).

Les autres études rapportent qu’il n’y a pas de lien significatif entre la
consommation de lait non fermenté et la mortalité toutes causes confondues (Michaélsson
etal.2014).

Il y a différentes raisons qui pourraient expliquer ces résultats discordants : le
nombre de participants et leurs origines, I’ajustement en fonction des facteurs de risque
de mortalité des participants (exemple : age, sexe, tabagisme, IMC, activités physiques et
consommation d’alcool) ou encore I’influence des autres aliments consommés et des

autres habitudes alimentaires. Trop peu d’études prennent en compte tous ces facteurs.

2.1. Effets sur l'obésité

Le groupe de Murphy a publié un article intitulé « Dairy Foods and Dairy Protein
Consumption Is Inversely Related to Markers of Adiposity in Obese Men and Women »
(K.J.Murphy et al.2013). Cette étude est basée sur 720 australiens ob&ses ou en surpoids.
Le tableau 9 récapitule les résultats obtenus par cette étude, en conclusion :

e La consommation de produits laitiers est inversement associée a 1'IMC, au
pourcentage de masse grasse et a la circonférence abdominale (p<0,05).
e [L’association protéines laitieres et calcium laitier est inversement associés aux

marqueurs d'adiposité (p<0,05).
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e La consommation de yaourt est inversement associée au pourcentage de masse
grasse corporelle, de graisse abdominale, et de circonférence abdominale
(p<0,05),

e Laconsommation de lait écrémé est inversement associée a I’'IMC et au diametre
abdominal (p<0,05).

e La consommation de produits laitiers, de protéines de lait et de calcium était

associée a une composition corporelle plus favorable.

Tous les produits laitiers sont pris en compte dans la méta-analyse de Murphy, sachant
qu’il a été constaté que le lait demi écrémé est le plus consommé, suivi par le lait entier,
puis les yaourts, ensuite les fromages, et enfin les cremes glacées et le beurre.

Par contre, si on étudie ces différents produits laitiers séparément, il est observé
que la consommation de lait entier et de beurre est corrélée a la masse grasse du corps et
a 'IMC. Par contre, la consommation de yaourts, lait écrémé ou demi-écrémé est
inversement corrélée aux marqueurs cliniques de 1’obésité (p<0,05) comme nous pouvons

le voir dans le tableau 9 (Murphy et al. 2013).
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Tableau 9 : Associations entre les produits laitiers et 'IMC (BMI), le pourcentage de
graisses corporelles (body fat), la graisse abdominale (abdominal fat), le tour de taille
(WC) et la circonférence abdominale (HC) (Murphy et al. 2013)

Covariate set Adiposity measure
Total dmi S fen BMI (kg/mz) Body fat (%) Abdominal fat (g)
otal energy, macro- and micronutrients B 95% CI B 95% CI B 93% CI
Dairy products(g/day) "
Total daiey intake Basic ~0.003 * ~0.005,0.000  -0.004*  —0.007,-0.001  —0.821 ~2.28,0.640
™ Full NA NA NA
— Basic 0.003 ~0.001,0.006  0.007**  0.003,0.011 1.93 ~0.051,3.92
witatmt Full 0.000 ~0.004, 0.003 0.004 0.000, 0.009 1.23 ~1.12,3.58
Reduced fuf mill Basic ~0.003 ** ~0.005,-0.001  —0.004**  —-0.006,-0.001  —-0.958 -2.25,0.337
cduced tatmt Full ~0.003 * ~0.005, 0.000 ~0002  —0.005,0001  -0.531 -2.05,0.991
il Basic ~0.002 ~0.005, 0.000 ~0.002  -0.005,0001  —0.260 ~1.82, 1.30
Full ~0.001 ~0.004, 0.001 ~0.002  —0.005,0.001 0.145 ~1.39, 1.68
o Basic 0.000 ~0.034, 0.034 ~0.028  —0.070,0.014 -20.5 ~41.4,0.512
cose Full ~0.002 ~0.036, 0.032 ~0.020 ~0.061, 0.021 -17.9 -38.8,2.9
Dai i Basic 0.075 #ix 0.037,0.114 0.026 ~0.022,0.074 13.9 -10.5,383
Al SpLsacs Full 0.068 ** 0.029,0.107 0.007 ~0.040, 0.054 8.90 ~15.0,32.8
—— Basic -0.005 ~0.012,0.001  —-0.016*** —0.023,-0.008  —5.18 * -9.08,-1.29
og Full ~0.044 ~0.010,0.003  —0.014 %%  —0.022,-0.007  —4.34%  —8.28,-0.408
oo eream Basic ~0.012 034, 0.009 ~0.005  —0.032,0.022 ~1.56 ~15.27,12.15
Full ~0.011 ~0.033, 0.011 ~0.004  —0.030,0.022 ~1.38 ~14.6,11.9
Covariate set Adiposity measure
wC HC
Total energy, macro- and micronutrients L) tay)
B 95% CI B 95% CI
Dairy products (g/day) "
Total dairv infak Basic —0.011**  —0.019,-0.003 ~0.010 ~0.023, 0.003
otal dairy ntake Full NA NA
—— Basic 0.018 ** 0.007, 0.029 0.026 %% 0.009, 0.044
wi fatm Full 0.008 ~0.006, 0.021 0.017 ~0.004, 0.038
Basic —0.012%  —0.020,-0.005  —0.014*  —0.026,-0.002
Reduced fat milk ’ :
ecueet i Full -0.009%  -0.018,0.000  -0.007  -0.021,0.006
N Basic -0.008 ~0.017, 0.001 -0.005 ~0.019, 0.009
e Full ~0.049 ~0.013, 0.004 -0.002 ~0.016,0.011
i Basic ~0.088 ~0.209, 0.033 ~0.095 ~0.286, 0.096
cese Full ~0.082 ~0.202, 0.039 ~0.083 ~0.268, 0.103
Da s Basic 0.180 * 0.042,0.319 0215 ~0.003, 0.432
a sprecads
1y sp Full 0.136 ~0.001, 0.274 0.155 ~0.058, 0.367
—— Basic —0.034 % —0.057,-0.012  —0.043*  —0.078,-0.007
oghur Full ~0.028 * ~0.051,-0.006  —0.036*  —0.071, —0.001
e ercam Basic ~0.035 ~0.114, 0.043 -0.113 ~0.235, 0.009
Full -0.031 ~0.107, 0.045 -0.105 ~0.223, 0.013

BMI, body mass index; CHO, carbohydrate; Basic model adjusted for age and gender, total energy intake; * Full model: adjusted for age, gender, total intake of relevant
macronutrient; ® Full model: adjusted for age, gender, total energy intake, remaining dairy products (g/day); ¢ Includes hard, firm, soft, cream, ricotta, cottage and low-fat

cheeses; ¢ Includes butter and butter blends; Values are B values (unstandardised regression coefficient); * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 (linear regression).

D’autres travaux suggerent que plus la consommation de produits laitiers est
élevée, moins ’IMC, le poids et la circonférence abdominale sont élevés. En effet, une
récente méta-analyse de Lu et al. a montré que les enfants consommant des produits
laitiers ont 38% de risque en moins d’étre en surpoids ou obeéses comparés aux enfants
qui ne consomment pas suffisamment de produits laitiers. Une augmentation d’une
portion de produits laitiers par jour est associée a une diminution de 0,65% de la masse
grasse corporelle et d’une réduction de 13% du risque de surpoids ou d’obésité (Lu et al.

2016). Les protéines présentes dans les produits laitiers sont de trés bonne qualité
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diététique, ce qui en fait une trés bonne source de protéines lorsqu’il s’agit de perdre du
poids et de maintenir cette réduction. Cela permet d’éviter une surconsommation
d’énergie, de réduire les réserves de graisses corporelles et d’apporter les acides aminés
essentiels utilisés pour la synthese des protéines musculaires (Chen ez al. 2012).

D’autres études suggerent que la consommation de produits laitiers n’entraine pas
de diminution importante du poids corporel, par contre, il y a une réduction de la masse
grasse en faveur de la masse maigre et une réduction de la circonférence abdominale qui
se traduit par une diminution des risques métaboliques. Les bénéfices restent néanmoins
modestes comparés au groupe contrdle, avec une diminution de moins d’1kg (p=0,01) et
de 2cm de tour de taille (p<0,001) avec reprise d’une activité physique. Néanmoins, les
résultats sont tout de méme significatifs et a prendre en compte dans 1’évaluation des
effets de la consommation de produits laitiers (Abargouei et al. 2012).

Lors d’une étude de restrictions énergétiques, il a ét€ démontré chez des souris
obeses, qu’une diminution de la consommation de calcium alimentaire augmentait la
présence de Ca** dans les adipocytes, ce qui entrainait une augmentation de la lipogenese
et une diminution de l'utilisation des lipides. Au total, une restriction alimentaire ne
conduit pas a une perte de poids si I’alimentation n’est pas équilibrée. Le calcium
alimentaire, en particulier d’origine laitiere, facilite la réduction de la masse grasse et du
poids corporel lors de la réalimentation en modulant le métabolisme énergétique. Lors de
I’autopsie des souris, il a été constaté une diminution considérable des récepteurs PPAR
gamma dans le tissu adipeux responsables de 1’adipogenese (p<0,03). En conséquence, il
semblerait que le calcium puisse inhiber la prise de poids en diminuant I’adipogenese
apres une restriction alimentaire. D’apres cette étude, 1’inclusion de produits laitiers chez
la souris entraine une augmentation de masse grasse et de poids moins importante par
rapport aux souris dont I’apport en calcium est assuré par le calcium sous forme minérale

(p<0,05). (Sun et Zemel 2004).

D’autres études suggerent que 1’absorption de lait au cours des repas augmenterait la
durée de la satiété par I’action des protéines de lactosérum, des peptides bioactifs, des
acides aminés libérés apres la digestion, avec une action combinée du lactosérum et des
autres macronutriments contenus dans le lait (Luhovyy et al. 2007).

Une autre hypotheése concerne 1’acide linoléique naturellement présent dans les
produits laitiers, dont une supplémentation augmente 1’oxydation des graisses et la
dépense énergétique pendant le sommeil, induisant ainsi une perte de poids chez des
personnes en surpoids. Le mécanisme est encore mal connu. Les théories qui pourraient

expliquer ces résultats incluent toutefois des mécanismes associés a l'inhibition du dépot
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de graisse dans les adipocytes, a la modification de I'activité de la lipase et a I'apoptose
des adipocytes. L'augmentation de 1'oxydation des graisses était probablement liée aux
lipases impliquées dans le stockage et la mobilisation des acides gras. Ainsi une étude sur
la supplémentation en acide linoléique a démontré une augmentation de 1’oxydation des

graisses et de la dépense énergétique pendant le sommeil (Close et al. 2007).

Par ailleurs, le calcium associé a un apport de protéines provoque dans I’intestin
une diminution de I’absorption des matieres grasses en formant des saponosides de
calcium insolubles avec les acides gras, privilégiant ainsi leur élimination fécale. Un autre
mécanisme serait le déclenchement de la satiété par les protéines du lactosérum (W.

Wang, Wu, et Zhang 2016).

Au total, on peut suggérer un effet bénéfique significatif des produits laitiers consommés

selon les recommandations du PNNS pour le maintien du poids de forme.

2.2. Effets sur l'incidence du diabéte

Il semblerait que les protéines d’origine laitiere soient un facteur déclenchant du
diabete de type 1, en particulier en cas de consommation durant la premiere année du
nourrisson au détriment d’un allaitement maternel. Le diabete de type 1 est une maladie
auto-immune avec production d’anticorps auto-immuns contre les cellules 3 des 1lots de
Langerhans. L’hypotheése retenue identifie une réaction croisée des anticorps anti-
protéine du lait de vache avec les protéines des cellules du pancréas, en particulier
I’insuline bovine potentiellement présente parmi les protéines. L’étude pilote Finnish
Dietary Intervention Trial for the Prevention of Type 1 Diabetes (FINDIA) a sélectionné
des nouveau-nés génétiquement prédisposés au diabete par le systetme HLA. Les enfants
ont été répartis en 3 groupes différents : alimentation par la formule au lait de vache
(témoin), la formule hydrolysée a base de lactosérum ou la formule FINDIA a base de
lactosérum essentiellement exempte d'insuline bovine, chaque fois que le lait maternel
n'était pas disponible au cours des 6 premiers mois de la vie. Le suivi s’est effectué
jusqu’al’age de 3 ans des enfants. Le groupe sous formule FINDIA avait un risque réduit
de développement d'une auto-immunité (p<0,01) par rapport au groupe formule lait de
vache (Skyler, 2013). Les études sont encore incompletes, elles sélectionnent les enfants
génétiquement prédisposés par un typage du systeme HLA. De plus elles ne suivent pas

assez longtemps les enfants, qui peuvent déclencher un diabete de type 1 jusqu’al’age de
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35ans, sachant que la survenue de cette maladie est observée majoritairement entre 4 et
10ans.

Toutefois, on peut noter que les résultats des études n’aboutissent pas a proscrire
I’utilisation de protéines de lait de vache, mais recommandent I’utilisation de laits
contenant des protéines hydrolysées en cas de prédisposition génétique au diabete de type
1, en particulier en cas d’antécédents familiaux. Le diabete de type 1 étant de plus en plus
fréquent sans antécédents, peut-€tre pourrait-on généraliser cette recommandation a
I’ensemble des nouveau-nés non-allaités, pour cela de nouvelles études sont nécessaires.
Aujourd’hui, ces laits hypoallergéniques sont controversés car il a également été
démontré qu’en retardant 1’insertion d’un allergene dans I’alimentation, le risque de

développer une allergie par la suite augmente.

Le role des produits laitiers est mineur sur I’incidence du diabete de type 2. En
effet, toutes les analyses s’accordent a dire que la consommation de produits laitiers n’a
pas, voir peu d’effets bénéfiques sur le risque de développer un diabete, néanmoins aucun
effet favorisant n’a été noté (Aune et al. 2013) (Tong et al. 2011) (Gijsbers et al. 2016).

Selon une étude, il n’y a aucune association significative entre le diabete de type
2 et la consommation totale de produits laitiers. En revanche, un apport combiné et plus
élevé en produits laitiers fermentés (fromages, yaourts et lait fermenté) serait
significativement bénéfique dans la prévention du diabete de type 2 (HR : 0,83 ;95% CI :
0,78-0.99 ; p=0,02). La consommation de fromages est le plus bénéfique et significatif
effet, il est en parti expliqué par son effet limitant I’obésité. Il est également suggéré que
la composition en bactéries probiotiques peut avoir un role. Il est suggéré que les
Bifidobacterium et des Lactobacillus peuvent réduire la cholestérolémie, ou encore
sécréter des ménaquinones (Vitamine K2) bénéfiques pour la masse osseuse par un
mécanisme mal connu. Malgré tout, les ménaquinones sont trés rares dans notre
alimentation (Sluijs ef al. 2012).

D’autres études ont montré que les protéines du lactosérum induisent une
diminution de la glycémie postprandiale. Cet effet est expliqué par la teneur élevée en
leucine dans le lactosérum. La leucine induit une plus grande stimulation du polypeptide
insulinotrope glucose-dépendant (GIP), mais pas du peptide de type glucagon comme le
peptide 1 (GLP-1) (Frid et al. 2005). De plus, une autre étude indique que les produits

laitiers améliorent la sensibilité a I’insuline (Rideout ef al. 2013).
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Bien que les produits laitiers présentent un intérét nutritionnel prouvé, ils sont
remis en cause en cas de maladies métaboliques en raison de 1’apport élevé en acides gras
saturés. Hors, dans 100g de lait, on ne retrouve que 2,3g d’acides gras saturés, ce qui
représente un apport de 27kcal (soit environ 11% de I’apport énergétique de 100g de lait),
alors que les ANC en recommandent un maximum de 166 kcal/jour soit environ 27g/jour.
Quelques soient les concentrations en acides gras saturés dans les produits laitiers, les
études récentes ne démontrent aucun effet cardio-métabolique délétere a long terme

(Chowdhury et al. 2014).

2.3. Effets sur l'intestin

Les yaourts et autres produits laitiers fermentés apportent des probiotiques
bénéfiques a notre microbiote intestinal (Daniel Sincholle 2018) :
e Lactobacillus bulgaricus, Streptoccocus thermophilus pour les yaourts,
e Lactobacillus sp. selon les fromages.
e Bifidus actif essensis pour les laits fermentés type Activia®
e (C’estdans le kéfir de lait que I’on retrouve le plus de probiotiques : Lactobacillus
bulgaricus caucasicus, Lactobacillus bulgaricus casei, Streptococcus

lactis,Streptococcus diacetylactis, Leuconostoc citrovorum, Saccharomyces kefir.

Lors de la consommation de fromages, il n’est pas retrouvé d’effets significatifs
sur le microbiote intestinal, mais une augmentation significative de 1’excrétion d’acides

gras a chaines courtes (Gonzalez et al. 2019).

Comme nous pouvons le voir dans 1’annexe 1, les yaourts sont les produits laitiers
qui modifient le plus le microbiote intestinal et ceci de facon significative. Les
consommateurs de yaourt nature présentaient des niveaux d'Akkermansia dans les
matieres fécales significativement plus élevés, tandis que les consommateurs de yaourt
sucré montraient des taux de Bacteroides dans les maticres fécales significativement
inférieurs a ceux des non consommateurs. On retrouve également une diminution des
Bacteroides chez les consommateurs de produits édulcorés. Les résultats des études
d’intervention, chez 1’animal et chez 1’homme, ont montré que 1’augmentation de
Akkermansia muciniphila était associée a une adiposité plus faible et a un meilleur statut

métabolique objectivé par des marqueurs d’inflammation plus bas et une diminution des
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lipides sériques, ce qui suggere que ce microorganisme pourrait étre un candidat potentiel
en terme de supplémentation pour le controle de 1’obésité (Gonzalez et al. 2019).

Les résultats d une récente étude ont montré que la relation entre la consommation
de lait enrichi en probiotiques ou de yaourts et la composition en microbiote intestinal
d’adultes en bonne santé semble étre tres spécifique vis-a-vis du genre et de 1’espece
bactérienne présents dans le produit (cf. annexe 1). En effet, la consommation de yaourt
augmente la population de Streptococcus thermophilus (p<0,001) dans le microbiote
intestinal, la consommation de lait fermenté enrichi en Bifidobacterium augmente la
présence de B. animalis (p<0,001). Enfin, la consommation de lait enrichi en
Lactobacillus est associée a des niveaux plus élevés de Bifidobacterium (p<0,045) et de
B. longum (p=0,011). En revanche, la composition globale du microbiote intestinal n’est
pas liée a la consommation de produits laitiers (Redondo-Useros et al. 2019). Le
microbiote présent physiologiquement est variable d’un individu a I’autre et il n’est pas
nécessaire de le modifier. Par contre un microbiote déséquilibré par une mauvaise

alimentation peut induire des troubles intestinaux.

Certains des composants bioactifs du lait peuvent également avoir des effets sur
I’intestin, tels les glucocorticoides. Leur effet est age-dépendant et ils ne seraient présents
en quantité suffisante pour étre actifs que chez le nourrisson. L’hormone de croissance
(GH) est faiblement présente dans le lait mais agirait néanmoins sur les récepteurs a la
GH présents dans l’intestin humain adulte. Il en résulterait une augmentation de la
prolifération cellulaire dans les cryptes par augmentation de la production locale d’IGF-
1. Par ailleurs, les EGF (Epidermal Growth Factors) ont une affinité pour certains
récepteurs présents dans le tractus gastro-intestinal. Ces récepteurs tendent a disparaitre
avec I’age et concernent donc une population tres faible a 1’age adulte. Les exorphines
présentes dans la caséine auraient une action inhibitrice sur la motilité gastro-intestinale
et sur la vidange gastrique.

En raison de la disparition des récepteurs aux composants bioactifs chez 1’adulte,
les composants bioactifs du lait n’ont donc aucune action ou presque, ce qui rassure
concernant la consommation de lait destiné a la croissance du veau et non a I’alimentation
de I’homme (Nabet et Linden 2001).

Les produits laitiers apportent des oligosaccharides et du lactosérum capables de
réduire I’inflammation de I’intestin en diminuant 1I’expression du TNFa, de maintenir la
perméabilité normale de la barriere intestinale. De plus, une étude du microbiote de souris

obeses a mis en évidence qu’une supplémentation en oligosaccharides du lactosérum,
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restaure la perméabilité de 1’intestin en dysbiose chez les souris obeses, diminue
I’expression du gene codant le TNFa responsable de I’inflammation, augmente
relativement la population intestinale de Lactobacillus (la passant d’une moyenne de 6 —
10% a 30 — 39%) et réduit la surabondance d'Allobaculum (de 60% a 10%) et de
Ruminococcus (de 10 a 0,01%), observée a la suite d’un régime alimentaire riche en

lipides (40% fat/kcal) (Boudry et al. 2017).

2.4. Effets sur le métabolisme osseux

La densité minérale osseuse résulte de 5 facteurs principaux : 1’activité physique,
I’apport protéique, calcique et vitaminique, ainsi que les hormones de 1’axe somatotrope.

Une activité physique réguliere entraine un renouvellement osseux permanent, en
effet, les chocs et I’activité musculaire activent les ostéoclastes et ostéoblastes pour
consolider, renouveler les os et augmenter la densité minérale osseuse par rapport a une
personne qui ne pratique pas d’activité physique.

La masse minérale osseuse est déterminée par la quantité d'os accumulé a la fin
de la croissance squelettique (pic de masse osseuse) et par la quantité d'os perdue par la
suite. Les apports calciques devraient donc étre suffisants des la vie feetale. Ensuite, il
faut maintenir une consommation calcique pour maintenir une bonne santé osseuse et
éviter une perte trop importante de densité minérale osseuse au cours du vieillissement

A I’adolescence, de 11 a 16 ans, la masse osseuse se développe rapidement, pour
atteindre un pic correspondant a 1 ou 1,2kg de calcium qui détermine la suite de
I’évolution du squelette. C’est une période primordiale pour la prévention de
I’ostéoporose, car une augmentation de 10% du pic de la masse osseuse diminuerait de
50% les risques de fractures ostéoporotiques (CNIEL, Centre National Interprofessionnel
de I’Economie Laitiere s. d.). C’est a cette période de la vie qu’on constitue notre « capital
osseux ». A partir de la puberté, il se stabilise, puis décroit vers 50 ans (figure 1). Il est
donc particulierement important de ne pas négliger 1’alimentation des adolescents avec
un apport recommandé de calcium a 1200mg/jour réalisé par une alimentation équilibrée
comprenant la consommation d’au moins 4 produits laitiers par jour pour assurer 75%
des apports recommandés en calcium et des autres nutriments importants pour atteindre
100% des besoins (CNIEL, Centre National Interprofessionnel de 1’Economie Laitiere

s.d.) (PNNS 4 2012).
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fondamental, mais c’est un nutriment-seuil : il est inutile de dépasser une consommation
de 800 a 1200mg/jour selon 1’age, car au-dela, on n’observe plus d’effet sur la synthese
du tissu osseux. Les 3 facteurs nutritionnels protecteurs principaux de 1’ostéoporose sont :
le calcium, la vitamine D et les protéines. Ces trois nutriments sont des composants
importants du lait, ¢’est pourquoi la consommation de produits laitiers est recommandée.

Concernant les séniors, les femmes ménopausées ou les sujets de plus de 60 ans,
s’agissant d’une période de la vie ou ils sont fragilisés, il est trés important qu’ils gardent
une alimentation équilibrée comprenant 3 a 4 produits laitiers par jour pour couvrir 75%
du besoin calcique et également les apports en protéines, en vitamines et en eau.
Notamment, les sujets agés ayant tendance a diminuer leurs consommations d’eau, les
produits laitiers peuvent contribuer aux apports hydriques (CNIEL, Centre National

Interprofessionnel de I’Economie Laitiere s. d.). (https://www.produits-laitiers.com/les-

besoins-des-seniors/).

Figure 1 : Evolution de la masse osseuse au cours de la vie (d’apres C. ALEXANDRE,
D.ROSSI, J. TOSTAIN, 2004).
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Le métabolisme osseux suit un cycle de 120 jours avec une résorption osseuse
suivie d’une formation osseuse. Les cestrogenes font partie des hormones favorisant la
formation osseuse en stimulant la synthese des ostéoblastes. A la ménopause, le taux
d’cestrogenes s’effondre, ¢’est pourquoi le risque d’ostéoporose est plus grand. Il est donc
nécessaire d’assurer un apport optimal en calcium, phosphore, vitamine D et en protéines.
Un apport équilibré en calcium / phosphore est nécessaire pour maintenir la
minéralisation osseuse. Il a ét€ montré qu’il est préférable d’augmenter la consommation
de produits laitiers plutdt que d’utiliser des suppléments calciques médicamenteux.

(Michaélsson et al. 2014).

48



2.4.1. Ostéoporose

Le risque d’ostéoporose est significatif apres 50 ans chez les hommes et des la
ménopause pour les femmes en raison de I’augmentation de la résorption osseuse et de la
diminution de 1'absorption du calcium di a la diminution puis 1’arrét de la syntheése des
cestrogenes (Sunyecz 2008). Toutes les études ont montré que la masse minérale osseuse
construite dés I’enfance pour atteindre un pic optimal est primordiale pour maintenir une
masse osseuse suffisante et donc limiter les conséquences de 1’ostéoporose (Rozenberg
et al.2016) (Heaney 2009).

De plus, comme I’on peut le voir dans le tableau 10, le calcium d’origine laitiere
est mieux absorbé que les suppléments calciques médicamenteux, par la présence des
protéines et du lactose qui facilitent son absorption intestinale et apporte en plus des

vitamines et des minéraux (Rozenberg et al. 2016).

Tableau 10 : Comparaison des différents niveaux d’absorption du calcium dans certains

aliments (Weaver, Proulx, et Heaney 1999)

Food Standard serving Calcium content/ Calcium absorbed/ Servings needed to
size® (g) serving (mg) serving (mg) equal 240 ml milk

Milk 240 300 96 1.0

Yogurnt 240 300 96 1.0

Cheddar cheese 42 303 97 1.0

Tofu with calcium 126 258 80 1.2

Bok choy 85 ™ 43 23

Kale 85 61 30 32

Broceoli 71 35 21 4.5

Spinach 85 115 6 163

Red beans 172 41 10 9.7

White beans 110 113 25 39

Pinto beans 86 45 12 8.1

Rhubarb 120 174 10 9.5

Source Adapted from Weaver 1999 [20]
* 1 serving = 240 ml milk; 42 g (1.5 az) cheese; 85 g green leafy vegetables

Il doit de méme étre considéré que 1’absorption intestinale des suppléments
calciques peut étre inhibée par les médicaments inhibiteurs de la pompe a protons et peut
interagir avec certains antibiotiques, diurétiques thiazidiques et avec la digoxine
(Rozenberg et al. 2016). 11 est également a noter que 1’apport calcique est mieux absorbé
s’il est apporté en plusieurs fois dans la journée.

Enfin, il faut considérer que le pic de masse osseuse dépend du patrimoine

génétique pour 60 a 80% (Rozenberg et al. 2016). D’autres facteurs sont également a

49



prendre en compte : 1’activité physique est favorable au maintien du capital osseux,
comme vu précédemment, alors que la cigarette et I’abus d’alcool sont des facteurs de
risque par plusieurs mécanismes : 1’altération de 1’absorption des nutriments, 1’altération

2011).

L’ apport en protéines est plus controversé : un apport protéique insuffisant aurait
un effet défavorable vis-a-vis du processus ostéoporosique, mais il est démontré que les
protéines d’origine animale augmentent 1’élimination calcique urinaire en augmentant la
présence d’acides aminés soufrés dans les urines, produisant des sulfates qui se fixent au
calcium dans les urines, rendant impossible la réabsorption du calcium. De plus, I’exces
d’acides aminés entraine une acidification, puis une libération de calcium par les os,
augmentant la calciurie. Des études ont été faites montrant que les protéines contenues
dans le lait sont riches en acides aminés aromatiques. Ce profil particulier a pour effet
d’augmenter 1’absorption intestinale du calcium via la stimulation de 1’hormone de
croissance et de I'IGF-1 (Rozenberg et al. 2016). Ce mécanisme compenserait la perte de
calcium par une augmentation de son absorption. En général, les personnes a risque de
fracture et d’ostéoporose, c'est-a-dire les personnes dgées, mangent moins de viande, mais
les protéines sont trés présentes dans les produits laitiers. De la méme facon, il est
démontré qu’il est inutile de supplémenter en calcium en cas d’hypovitaminose D. Or la
vitamine D est présente dans les produits laitiers, en quantité suffisante pour un impact
positif sur la densité minérale osseuse et sur le risque fracturaire (Rozenberg et al. 2016).
De plus, les produits laitiers sont enrichis pour apporter 100 UI de vitamine D par portion,
sachant qu’il est recommandé de consommer 200 UI de vitamine D a I’age adulte, voir

400 UI a partir de 50ans (Sunyecz 2008).

Une alimentation présentant un exces de phosphore et un apport insuffisant en
calcium favorise le risque d’ostéoporose par I’'intermédiaire d’une Ilégere
hyperparathyroidie secondaire qui favorise la résorption osseuse. Au niveau rénal, une
augmentation importante de l'apport en phosphate inorganique entraine une diminution
de DI’excrétion urinaire du calcium. Au cours de la croissance et a l'dge adulte,
I'administration de calcium et de phosphate inorganique dans des proportions proches de
celles des produits laitiers a des effets positifs sur 1’homéostasie osseuse (Bonjour et al.

2013). Les interactions entre calcium, phosphate inorganique, protéines et vitamine D
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réduisent la résorption osseuse et atténuent la perte osseuse liée au vieillissement
(Rozenberg et al. 2016).

Les produits laitiers apportent beaucoup de phosphore (environ 90mg pour 100g
de lait) mais en contrepartie apportent encore plus de calcium (environ 120mg pour 100g
de lait) sur les 800mg recommandés par les AJR pour le calcium et le phosphore.
Contrairement aux autres aliments riches en phosphore qui apportent peu de calcium

(levure alimentaires, fruits a coques, jaune d’ceuf...) (Rozenberg et al. 2016).

En ce qui concerne le risque de fractures, il est surprenant que la prévalence la
plus importante des fractures de la hanche est observée dans les pays ou la consommation
de calcium est élevée, c'est-a-dire dans des pays tempérés et développés dont la France,
pays ou la consommation de produits laitiers est tres forte. En Afrique par exemple, ces
fractures sont moins fréquentes. Cette observation paradoxale a été expliquée par le
manque d’apports en vitamine D a notre latitude en raison du faible ensoleillement, or, il
a été démontré qu’une supplémentation en calcium n’est pas suffisante en cas
d’hypovitaminose D.

De plus, I’activité physique est moindre dans les pays développés et le mode de
vie sédentaire n’est pas retrouvé dans les pays en voie de développement. Enfin,
I’espérance de vie est plus grande dans les pays développés, sachant que 1% de notre
densité osseuse est perdue tous les ans a partir de 50ans ou apres la ménopause chez les
femmes.

Selon une méta-analyse, il n’existe aucun lien entre 1’apport de lait entier et le
risque de fractures de la hanche chez la femme. Si I’étude suédoise était exclue de cette
méta-analyse, I’étude pourrait conclure a une réduction du risque de fracture de la hanche
de 5% pour un verre de lait quotidien (p=0,049) (Bischoff-Ferrari et al. 2011). D’autres
études ne sont pas aussi concluantes : en général, on n’observe pas de différences
significatives, ou aucune tendance n’est observée entre la consommation de lait et le
risque de fractures (Rozenberg et al. 2016). Néanmoins, les études sont quasiment toutes
en faveur d’un bénéfice de la consommation de produits laitiers, que ce soit sous la forme
de lait, de yaourt et de fromage. De facon intéressante, une étude suédoise incluant le
suivi sur 20 ans de 61000 suédoises agées de 39 a 74ans (Michaélsson et al. 2014),
démontre que la consommation de produits laitiers fermentés diminuerait
significativement le risque de fractures avec une diminution de la mortalité induite de 10
a 15%. En effet, I’espérance de vie suite a une fracture diminue considérablement surtout

en cas d’ostéoporose.
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Par contre, une consommation de 3 verres de lait par jour ou plus a 1’age adulte
augmenterait le risque de fracture comme nous pouvons le voir dans 1’annexe 2, ce qui
représente une quantité supérieure a la consommation moyenne. De plus, I’auteur précise
que 1’étude a était faite lorsqu’en Suede, le lait était enrichi en vitamine A. Or, il a été
démontré qu’un exces de vitamine A augmente le risque de fracture en entrainant des
1€sions osseuses, stimulant la formation des ostéoclastes et en diminuant 1’activité des
ostéoblastes. De plus, une consommation excessive de vitamine A peut modifier le
métabolisme hormonal du calcium et diminuer le calcium circulant (Zhang et al. 2017).
Il faut donc tenir compte du fait que I’apport en vitamine A dans ce lait était inapproprié.

Une étude observationnelle faite en Suéde montre qu’une consommation de plus
d’un verre de lait par jour augmente le risque de fracture et la mortalité. En effet, elle
retrouve une augmentation du risque de fracture chez les femmes mais pas chez les
hommes et un taux de mortalité plus élevé pour les deux sexes (Michaélsson et al.2014).
Les auteurs précisent que « les résultats doivent toutefois étre interprétés avec prudence,
compte tenu du mode de recueil des données de I’étude ». Il existe donc un risque de
nombreux biais lors des études observationnelles. Le mécanisme proposé incrimine le D-
galactose du lait (5g par verre) qui augmente les concentrations en interleukine-6 et en 8-
iso-PGF2a, deux facteurs de I’inflammation et du stress oxydatif montré dans une étude
expérimentale chez la souris et la drosophile (Cui et al. 2006) (Cui et al. 2004). En effet,
on retrouve une augmentation de 8-iso-PGF2a dans les urines, avec 0,4nmol/mmol de
créatinine sans consommation de lait et 0,5nmol/mmol de créatinine pour la
consommation de 7 verres de lait par jour chez la femme (p=0,002). Concernant 1I’'IL6,
elle augmente de 0,3 2 0,5mg/ml pour une consommation de 0 a 7 verres de lait (p=0,017)
(Michaélsson et al. 2014). Néanmoins, il a ét¢ montré que les femmes consommant
beaucoup de fromages ou de produits laitiers fermentés par rapport aux femmes
consommant peu de ces aliments présentaient des taux de mortalité et de fractures plus
faibles. En effet, pour chaque portion, le taux de mortalité et de fractures de la hanche a
été réduit de 10 a 15% (p<0,001). Les réductions de risque chez les hommes, étaient plus
modestes ou inexistantes (Michaé&lsson et al. 2014).

Cela expliquerait pourquoi le fromage et les produits laitiers fermentés qui sont
beaucoup moins concentrés en D-galactose, montrerait un intérét particulier dans le
domaine de 1’ostéoporose, au sein de la consommation globale des produits laitiers
(Michaélsson et al. 2014).

Au total, la densité osseuse est déterminante pour évaluer le risque de fractures et

d’ostéoporose au cours de la ménopause et du vieillissement. L’apport en calcium et
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vitamine D est primordial tout au long de la vie, ainsi que la pratique d’une activité
sportive. Les produits laitiers sont une source siire mais il est préférable de varier les
formes. Il y a d’autres facteurs a prendre en compte, car la génétique compte pour 60%
dans I’homéostasie osseuse. L.’age est également un facteur a prendre en compte car la
densité osseuse diminue de 3% 1’année de la ménopause pour les femmes, puis de 1%

chaque année pour I’ensemble de la population.

2.4.2. Effets sur les maladies articulaires

Il existe aucune preuve d’un éventuel bénéfice a éliminer les produits laitiers de
I’alimentation des patients atteints d’arthrite ou de rhumatisme (Rozenberg et al. 2016).
Il est démontré qu’une alimentation équilibrée, une activité physique adaptée ainsi qu’un
contrdle du poids sont les meilleurs conseils a suivre pour éviter un état pro-inflammatoire
a I’origine des douleurs ostéo-arthritiques.

Une étude a observé une évolution significativement plus faible sur 4ans d’ostéo-
arthrite du genou chez des femmes consommant des produits laitiers par rapport a des
femmes n’en consommant pas. En effet, il a ét€ démontré une relation dose-réponse
significative entre la consommation de lait et les diminutions de la largeur de I'espace
articulaire entre le fémur médial et le tibia du genou sur la base de radiographies standard
chez les femmes (p=0,014) apres prise en compte des co-variables énumérées ci-dessus.
Les résultats montrent qu’avec des niveaux croissants de consommation de lait (aucune,
<3, 4-6 et =7 verres / semaine), les diminutions moyennes de la largeur de 1'espace
articulaire étaient respectivement de 0,38mm, 0,29mm, 0,29mm et 0,26mm. Des résultats
similaires ont été retrouvés avec une consommation de plus de 7 portions de fromage par
semaine (p=0,003). Par contre, les résultats ne sont pas significatifs chez les hommes, ni
avec la consommation de yaourts, ou de produits laitiers en général (B. Lu et al. 2014).

Les études ne fournissent pas de résultats complémentaires chez les hommes, mais
rien dans la composition du lait ne permet d’encourager une éviction des produits laitiers

en cas de maladies articulaires.
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2.5. Effets buccodentaires

Les études s’accordent a dire que les produits laitiers favorisent une bonne santé
dentaire. La consommation de produits laitiers en général réduit significativement le
risque de parodontite (p=0,003), ainsi que la consommation de lait seul (p=0,028) et
fermenté (p=0,029). Concernant les fromages, les effets n'étaient pas significatifs
(p=0,625). Les autres produits laitiers (beurre, glace, créme etc...) par contre augmentent
non significativement les risques de parodontites (Adegboye et al. 2012).

La principale explication retenue réside dans la composition des produits laitiers :
le calcium, le phosphore et certains peptides bioactifs protegent 1’émail des dents et
exercent une action protectrice contre la cariogenese et le déchaussement de plus de 3mm
des dents (Ravishankar et al. 2012). L apport de produits laitiers est significativement
bénéfique pour la santé buccodentaire (p=0,021), de la méme facon lors d’une
consommation de lait (p=0,025) ou uniquement des yaourts (p=0,03). En revanche,
I’apport de calcium provenant des autres produits laitiers ou de sources non laitiéres n’a
pas montré de bénéfices significatifs (p=0,340). L explication apportée a la différence de
significativité selon la source du calcium est que le calcium présent dans les produits
laitiers est beaucoup mieux absorbé que le calcium alimentaire en général (Adegboye et
al.2012).

Le lactose, principal glucide des produits laitiers, est un sucre moins cariogene
que le saccharose et le fructose car sa métabolisation par les micro-organismes acidifie
moins la salive que ces derniers (Ravishankar et al. 2012). De plus, il n’est présent qu’a
4.7% dans le lait de vache.

Une étude a mesuré les concentrations en calcium et phosphore dans la plaque
dentaire de volontaires (tableau 11). Une concentration significativement plus élevée a
été retrouvée chez les mangeurs de yaourts et de fromages (Ravishankar et al. 2012), ce
qui s’explique par la présence de calcium et de phosphore dans les produits laitiers, mais
aussi sans doute par d’autres composants tels que les Lactobacillus et Bifidobacterium du
yaourt favorisant I’équilibre microbien de la plaque dentaire en limitant la croissance de

bactéries pathogenes et en stimulant le systéme immunitaire (Haukioja, 2010).
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Tableau 11 : Comparaison des concentrations de phosphore et de calcium (mmol/l)

présents dans la plaque dentaire selon I’alimentation des volontaires (Ravishankar et al.

2012).
Calcium Phosphorus
Group
Caries-active Caries-free Caries-active Caries-free
Cheese B 4.73+0.14 511+0.12 3.90+0.18 4.62+0.91
6.08+0.72 8.23+0.45" 4.78+0.35 6.51+0.91*
p value 0.002" 0.000" 0.002(8) 0.262(S)
Milk B 4.70+0.44 5.30+0.32 4.02+0.54 4.21+0.56
4.83+0.41 5.67+0.27* 4.12+0.65 4.8210.61*
p value 0.656 0.017* 0.770* 0.162**
Yogurt B 4.74+0.25 4.95+0.19 3.97+0.37 4.12+0.31
5.67+0.28 5.84+0.32** 4.72+0.45 5.42+0.42**
p value 0.000* 0.000* 0.011* 0.001*
Control B 4.98+0.02 5.19+0.09 4.11+0.15 4.62+0.33
5.03+0.04 5.23+0.25** 4.40+0.38 4.98+0.08"
p value 0.057** 0.665™ 0.46™ 0.58

* Significant ** Non-significant. Paired t-test to compare caries-free and caries groups, unpaired t-test to compare before and after consumption of dairy products

Une étude japonaise sur la consommation de produits laitiers, en particulier du
fromage, par des femmes enceintes conclue que plus leur consommation est élevée, moins
I’enfant a naitre n’a de risques d’avoir des caries. La minéralisation et la formation des
premieres dents débutent généralement a la 13*™ semaine de gestation. Un apport
calcique élevé chez la mere a cette période favoriserait la minéralisation des dents pour
former un émail plus résistant. Une autre hypothese serait qu’une forte consommation de
fromage par la mere signifierait qu’elle a une alimentation équilibrée qu’elle transmettra
a son enfant qui, des la diversification alimentaire, mangera du fromage en plus grande

quantité (Tanaka et al. 2012).

2.6. Effets cardiovasculaires

Les études indiquent qu'une consommation élevée de lait et de produits laitiers,
soit 200 — 300 ml / jour, n'augmente pas le risque de maladie cardiovasculaire. En
particulier, il existe une association inverse avec le risque d hypertension et d’accident
vasculaire cérébral (Thorning et al. 2016).

Les produits laitiers riches en matieres grasses augmentent les concentrations

circulantes de lipoprotéines de haute densit¢ (HDL, communément appelé « bon
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cholestérol ») et de lipoprotéines de basse densité (LDL, communément appelé « mauvais
cholestérol »). Néanmoins, il a été démontré que les minéraux contenus dans le lait et les
produits laitiers diminuent la synthese des LDL induite par la consommation de produits
laitiers riches en matieres grasses (Soerensen et al. 2014) (Lorenzen et Astrup. 2011). Par
exemple, le fromage n’augmente pas autant les LDL que pourrait le laisser penser sa
concentration en acides gras saturés (Hjerpsted et al. 2011). Dans une méta-analyse
prenant en compte de nombreuses études, il existe une association inverse significative
entre la consommation de lait et les accidents vasculaires cérébraux, avec un risque
d’AVC inférieur de 7% par 200 ml de lait consommé par jour (De Goede ef al. 2016).
Une autre méta-analyse de Hu et al. montre une relation dose-réponse inverse non linéaire
entre la consommation de lait et le risque d'accident vasculaire cérébral, la réduction du
risque la plus élevée étant de 7,8%, avec une consommation de lait de 200 a 300 ml / jour
(Hu et al. 2014). De plus, une autre méta-analyse sur les produits laitiers et les maladies
cardiovasculaires a révélé que la consommation de fromage et de lait, ainsi que de yaourt,
était inversement associée au risque de maladies cardiovasculaires (Rice BH. 2014). Une
méta-analyse de Qin et al. A montré que la consommation de produits laitiers était
associée a une réduction du risque de maladie cardiovasculaire de 12% et du risque
d’AVC de 13% par rapport aux individus n'ayant pas ou peu consommé de produits

laitiers (Qin et al. 2015).

Le régime de référence contre 1’hypertension est appelé le DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) et ses recommandations sont montrées dans le tableau
12. 11 comprend des quantités modérées de produits laitiers pauvres en lipides qui
protegent contre les maladies cardiovasculaires, les maladies coronariennes, les accidents

vasculaires cérébraux et l'insuffisance cardiaque (Maddock et al. 2018).
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Tableau 12 : Recommandations du régime DASH pour le contréle de I’hypertension

(https://www .regime-dash.com)

Nbre de portions
Aliments quotidiennes Taille des portions

Légumes 4a5 1/2 verre de jus de tomate, 1 bol de légume crus soit 75 gr,
1/2 bol de légumes cuits soit 50 gr.

Fruits 4a5 1 fruit ou 75 de fruits cuits, 1/2 de jus de fruit, 1/4 de verre
de fruits séchés.

Fruits sec, 4 a5 par semaine  1/3 de verre de noix.
noix, graines
Nbre de portions
Aliments quotidiennes Taille des portions
Viande maigre, 5 e 1oeuf
poisson, volaile e 30 gr de viande maigre

e poisson ou volaille

Produits laitiers, 2a3 e 1yaourt nature
pauvre en M.G. e 200 ml de lait écrémé
e 30 gr de fromage pauvre/allégé.

Céréales 6as8 ¢ 1tranche de pain soit 40 gr.
e 1verre de riz ou de pates soit 100

gr.
e 30 gr de céréales (petit déjeuner)

Sucreries 4 a 5 par semaine e Confiture.
e 1cuillére de sucre.
e 1verre de sirop, boisson gazeuse,
soda sans sucre.

Matiére grasse Limiter au maximum e Beurre, margarine, huile

Il est démontré que les produits laitiers sont protecteurs vis-a-vis de certains
facteurs de risques cardiovasculaires, tel que 1’hypertension artérielle et le risque
d’accidents vasculaires cérébraux (AVC). D’apres une étude de 2012 sur les facteurs de
risque de 1’athérosclérose, chaque consommation supérieure de 5g par jour de produits
laitiers pauvres en matiere grasse était associée a un risque de 21% plus faible de maladies
cardiovasculaires (p<0,01) (Otto et al. 2012). Une méta-analyse montre que la

consommation de produits laitiers varié€s, ou uniquement fermentés, appauvris en graisse,
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ainsi que le fromage, réduisent significativement le risque d’AVC contrairement aux
produits non-fermentés, entiers, au beurre et a la creme (Siri-Tarrino et al. 2010).

La composition en acides gras saturés des produits laitiers comporte
majoritairement des acides gras saturés a chaine moyenne, qui augmentent les
concentrations en HDL-cholestérol, alors que l'acide palmitique, acide gras saturé
majoritaire dans les viandes n’augmente que faiblement le HDL-cholestérol (Mensink et
al.2003). 11 en résulte que les produits laitiers diminuent le rapport cholestérol / HDL et
réduit le risque de maladies cardiovasculaires contrairement aux viandes.

Les recommandations d’apports en acides gras sont environ 1/3 d’acides gras
saturés, 1/3 d’acides gras mono-insaturés et 1/3 d’acides gras poly-insaturés. Il est
recommandé d’éviter 1’exceés d’apport d’acides gras saturés lors de maladies
cardiovasculaires méme s’il n’existe aucune association significative entre la
consommation d’acides gras saturés et le risque de maladies cardiovasculaires (Siri-
Tarrino et al. 2010). L’explication retenue est qu’une consommation élevée d’acides gras
saturés augmente non seulement la fraction LDL mais également le HDL et diminue les
triglycérides, avec un effet net limité sur le ratio cholestérol total/HDL, considéré comme
un meilleur marqueur prédicteur des événements coronariens que la mesure des
concentrations individuelles des lipides (Mensink et al. 2003).

De plus, il apparait dans une étude comportant un questionnaire sur I’alimentation
des patients atteints de pathologies cardiovasculaires que les acides gras saturés ne sont
pas égaux selon leurs provenances, en effet, la viande rouge, qui est une source courante
d’acides gras saturés, contient également du cholestérol alimentaire pouvant augmenter
le risque de maladies cardiovasculaires (de Oliveira Otto et al. 2012).

En revanche, les produits laitiers, qui sont également 1’une des plus grandes
sources d’acides gras saturés, sont également des sources de nutriments bénéfiques,
notamment de phosphore, susceptibles de contrebalancer les effets physiologiques
défavorables des acides gras saturés en baissant la pression sanguine, comme cela a été
retrouvé dans une étude rétrospective sans proposer de mécanisme (Soedamah-Muthu et
al.2011). De plus, I'un des acides gras présent principalement dans les produits laitiers,
l'acide trans-palmitoléique (monoinsaturé), a été associé a des concentrations plus élevées
en HDL avec une baisse des triglycérides, des concentrations plus faibles en protéine C-
réactive (CRP) et a une résistance a l'insuline plus faible par une action sur les tissus

adipeux dont le mécanisme n’est pas encore précisément établi (Mozaffarian et al. 2010).
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2.7. Migraine

L'apport de certains aliments, en particulier le chocolat, certains vins, les viandes
transformées et certains produits laitiers serait responsable de crises de migraine variant
en fonction du niveau de 1'aura migraineuse ou de la fréquence des migraines. C’est une
tendance qui n'est pas retrouvée pour les céphalées non migraineuses (Demmer 2013).

Le mécanisme de déclenchement de la migraine est encore méconnu, mais depuis
quelques temps, certains médecins comme le neurologue Dr Michel Lanteri-Minet, chef
de service au CHU de Nice, présente le fromage, en particulier vieilli et fermenté, comme
un aliment déclencheur de crises de migraine, de méme que les yaourts, et les cremes
glacées absorbées trop froides (Demmer 2013). Les études ne sont pas probantes en raison
de I’hétérogénéité des produits laitiers considérés. Au Brésil, une étude rapporte que 8,5%
des migraineux identifient le fromage comme un élément déclencheur de crise, mais
seulement 2,5% dans le cas du lait. En Belgique, 4,6% des personnes interrogées
suggéré que les fromages fermentés contiennent des molécules vasodilatatrices comme
de la tyramine, possiblement génératrice de migraines. Néanmoins une méta-analyse
conclue qu’apres ingestion de tyramine, il n’y a pas d’augmentation de la fréquence des

maux de téte chez les patients souffrant de migraine (Jansen et al. 2003).

Au total, les études sur ce sujet suggerent que la prise de produits laitiers fermentés
favorise le déclenchement de la migraine. Néanmoins, le mécanisme reste méconnu, mais

I’allergie semble étre écartée (Rist, Buring, et Kurth 2015).

2.8. Maladie de Parkinson

Il n’a pas été retrouvé d’impact significatif de la consommation de 3 produits laitiers par
jour sur I’incidence de la maladie de Parkinson. En revanche, il existe un lien significatif
(p=0,04) entre une consommation élevée de produits laitiers appauvris en matieres
grasses et une légere augmentation du risque de déclarer une maladie de Parkinson, alors
qu’une consommation de produits laitiers riches en matieres grasses est significativement
corrélée (p=0,03) a une diminution du risque de maladie de Parkinson. (Hughes et al.
2017). Un mécanisme a été proposé pour expliquer ce risque accru par certains produits

laitiers, il s’agirait de I’effet anti-uricémique des protéines laitieres. En effet, ’urate a un
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effet protecteur contre la maladie de Parkinson par son action anti-oxydante, mais ceci
n’est retrouvé que chez les hommes (Abbas, Xu, et Tan 2018). Les protéines du lait
réduisant les concentrations sériques d’urate ainsi que la consommation de produits
pauvres en graisse, il y a une réduction du risque de goutte mais une augmentation du
risque de maladie de Parkinson. En effet, uniquement chez I’homme, il y a une réduction
significative (p=0,049) du risque de déclencher une maladie de Parkinson avec une
concentration sérique d’acide urique comprise entre 63 et 90mg/L, supérieure aux valeurs

usuelles (40 a 60mg/L) (Gao et al. 2016).

Une méta-analyse de 2014 va mé€me plus loin en suggérant un risque absolu de 2
a4 cas de maladie de Parkinson par 100 000 personnes-années pour chaque augmentation
de 200g / jour de consommation de lait (p=0,22) et de 1 a 3 cas pour 100 000 personnes-
années par dose de 10g / jour de consommation de fromage (p=0,39). Néanmoins, nous
notons que ces résultats ne sont pas significatifs (Jiang et al. 2014). Dans cette méta-
analyse, la consommation de produits laitiers, contrairement au lait, était associée de
maniere significative a un risque accru de maladie de Parkinson chez les hommes mais
pas chez la femme, de plus, le lait et le fromage pourraient contribuer a l'association
observée. La relation dose-réponse linéaire a montré, non significativement, que le risque
augmentait de 17% pour chaque augmentation de 200 g de lait, et de 13% pour chaque
tranche de 10 g de fromage consommée par jour (Jiang et al. 2014).

Par ailleurs, il peut étre retrouvé dans les produits laitiers de faibles quantités de
pesticides et de résidus neurotoxiques, qui pourraient participer modestement au risque
de développer ce type de pathologie. Des études post mortem ont révélé des taux plus
élevés d’organochlorés, de biphényles polychlorés et de la dieldrine dans le cerveau des
patients atteints de la maladie de Parkinson que dans le cerveau témoin ; certains de ces
composés sont présents en tres faible quantité dans les produits laitiers. En outre, des
produits chimiques induisant le parkinsonisme chez les rongeurs et les primates, tels que
les tétrahydroisoquinolines et les précurseurs des 3-carbolines, sont présents dans divers
produits laitiers. Les concentrations de ces composés étant particulierement faibles dans
les produits laitiers, ce mécanisme reste mineur et d’autres causes sont a privilégier (Chen
et al. 2007).

Au total, une consommation de lait écrémé n’excédant par 200ml et de 10g de fromages
par jour ne présente pas de risque augmenté de déclencher la maladie de Parkinson. Une

consommation plus élevée entraine un risque accru d’environ 15%.
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3. Effets des produits laitiers sur les cancers

L’Europe du Nord-Ouest est la plus touchée par les cancers tous pays confondus
(en particulier le Danemark, la France et la Norvege). Les principaux facteurs sont la
consommation excessive de graisses animales, d’alcool, de tabac et la cholestérolémie
trop élevée. La corrélation entre le cancer et I’apport de viande grasse est beaucoup plus
importante que 1’apport de créme ou de beurre (Grasgruber et al. 2018).

Une méta-analyse de W. Lu affirme que d’apres 11 études prises en compte, il n’y
a aucune corrélation significative entre la consommation de produits laitiers et un
quelconque risque d’augmentation de la mortalité par un cancer (p=0,893) (W. Lu et al.
2016). On peut noter un effet bénéfique mais non significatif du lait (p=0,314) et des
yaourts (p=0,271) sur la mortalité par cancer et une tendance inverse avec le fromage
(p=0,127), le beurre (p=0,317) et la creme (W. Lu et al. 2016).

Plus précisément, les protéines du lactosérum ont une propriété anti-cancérogene
démontrée, expliquée par des expériences in vivo, par leurs effets sur ’augmentation de
GSH dans les tissus, stimulant indirectement 1’immunité (Madureira et al. 2007).
Néanmoins, les protéines du lait sont thermolabiles et peuvent étre partiellement
dégradées par la pasteurisation, en particulier si elle est associée a une homogénéisation
(Qi et al. 2015). 11 faut différencier la consommation de produits laitiers pasteurisés des
produits laitiers stérilisés par UHT. De ce fait, on retrouve les protéines du lactosérum
dans le lait et les yaourts stérilisés par UHT, mais elles sont dégradées dans le fromage

pasteurisé (Grasgruber et al. 2018).

Une étude suédoise observationnelle suggere que la consommation de lait
augmente de facon dose-dépendante la mortalité par cancer avec un hazard ratio a 1.93
pour une consommation de lait supérieure a 3 verres par jour (Michaé&lsson et al. 2014).

Le mécanisme retenu est I’augmentation des marqueurs du stress oxydatif et de
I’inflammation lors de la consommation de lait. En effet, le D-galactose serait pro-
inflammatoire et a l’origine de stress oxydatif. Il augmente les concentrations en
interleukine-6 et en 8-iso-PGF2a., deux facteurs de I’inflammation et du stress oxydatif,
sur les souris et les drosophiles (Michaélsson et al. 2014). L’annexe 2 résume les données
de cette étude suédoise.

Dans une étude de suivi sur 7 ans de patients atteints de cancer, il a été démontré

que la consommation de calcium n’était pas liée au cancer chez I’homme et diminuait
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linéairement le risque de cancer chez la femme pour une consommation allant jusqu’a
1300mg/jour. Au-dela de cette dose, I’effet se stabilise.

Il faut surtout considérer qu’une alimentation équilibrée est la clé d’une bonne
santé. En effet, comme nous pouvons le voir dans 1’annexe 3, pour de nombreux cancers
(dont le cancer du sein, des testicules, du rein, de la vésicule biliaire, de la vessie, du
colon...), on remarque qu’une consommation de lait et de légumes diminue 1’apparition
d’un cancer, ces résultats étant tres significatifs surtout sur le cancer colorectal chez la

femme (r=-0,71 ; p<0,001) (Grasgruber et al. 2018).

3.1. Cancer du sein

Une méta-analyse parue dans «Journal of Breast Cancer » affirme que la
consommation de produits laitiers est inversement et significativement associée a un
développement d’un cancer du sein, ce bénéfice étant dose-dépendant et produit laitier
dépendant pour le niveau de protection. L’explication retenue est I’effet anti-cancérogene
de la vitamine D et du calcium sur les cellules cancéreuses du sein, en particulier chez la
femme pré-ménopausée (Zang et al. 2015). Le mécanisme démontre que la vitamine D
limite la réactivité des cellules MCF-7 aux effets mitogéniques de 1'lGF-I, induit par la
réduction de I'expression des récepteurs de 1'lGF-I (Parodi et al. 1997).

Les produits laitiers les plus protecteurs sont les yaourts et ceux a faible teneur en
matieres grasses. Au contraire, les acides gras saturés présents dans les produits laitiers a
forte teneur en matieres grasses sont associés a une augmentation non significative du
risque de cancer. Des études in vitro ont montré que les HDL stimulent la prolifération
des lignées de cellules tumorales mammaires ER+ et ER-, y compris les cellules MCF-7.
Ainsi, la concentration élevée de HDL observée chez les souris nourries au régime

hypercalorique favorise la croissance tumorale (Lamas et al. 2015).

3.2. Cancer colorectal

Une étude européenne a inclus 4513 cas de patients atteins de cancer colorectal
sur 11 ans et a évalué I’impact que pouvait avoir la consommation de produits laitiers sur
son incidence. La conclusion est que la consommation de produits laitiers serait
protectrice, surtout avec le lait entier, les yaourts et le fromage, sans différence selon la

composition des aliments (N. Murphy et al. 2013).
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Dans cette étude, le risque de cancer colorectal était 7% plus faible pour chaque
consommation supérieure a 200 g / jour de lait. Ces résultats sont significatifs pour le lait
entier (p=0,048) et écrémé (p<0,001) mais pas pour le lait demi-écrémé (p=0,13).

La consommation de fromage est protectrice sur le risque de cancer colorectal, ce
qui fournit une preuve supplémentaire que la teneur en lipides des produits laitiers ne nuit
pas au role anti-cancérigeéne. Concernant la consommation de yaourt, 1I’effet bénéfique
est expliqué par la présence de bactéries lactiques, protectrices vis-a-vis du cancer
colorectal. Une étude de cohorte en Italie a révélé une réduction de 35% du risque de
cancer colorectal, aprés ajustement en fonction de l'apport en calcium, chez les
participants ayant consommé plus de 25g/jour de yaourt par rapport a la non-
consommation. L'effet anticancéreux du yaourt pourrait également €tre induit par un effet
anti-inflammatoire sur la muqueuse du cdlon et en particulier par les propriétés anti-
inflammatoires de S. thermophilus et L. bulgaricus en stimulant le syst¢tme immunitaire
(Pala er al. 2011).

L’explication de la protection vis-a-vis du cancer colorectal consiste
essentiellement a un réle du calcium et de la vitamine D. Parmi les différents mécanismes
évoqués, la contribution du calcium et de la vitamine D a inhiber la néoplasie colique est
démontrée par une série complexe d’évenements induits par les agents chimio-préventifs
a différents niveaux. De plus, le calcium pourrait influencer la différenciation cellulaire
du colon et bloquer la carcinogénese en agissant directement dans le noyau des cellules
(Lamprecht et Lipkin. 2001).

Cet effet protecteur n’a pas été démontré significativement par un apport de
calcium non laitier. L hypothese pour expliquer la différence de significativité est que le
calcium laitier est beaucoup mieux absorbé (Pala ef al. 2011).

L’analyse confirme une relation linéaire inverse entre un apport en calcium
d’origine laitiere 250mg a 1900mg/jour, dans la diminution d'environ 8% du risque de
cancer colorectal, notamment une augmentation de 300 mg / jour de I'apport en calcium

laitier, pour les hommes et les femmes (Keum ez al. 2014).

Au total, les produits laitiers et le calcium contenu sont inversement associés a la survenue

du cancer colorectal (p<0,001) (Park et al. 2009).
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3.3. Cancer de la prostate

Actuellement, le cancer de la prostate est tres fréquent en Europe, il est le premier
cancer masculin avec une incidence de 22% en 2018, en particulier dans les pays dont le
PIB est important. Une étude observationnelle menée en 2012 sur 39 pays européens,
« compare l’incidence des cancers a 1’alimentation et a d’autres variables telles que le
tabagisme, l'indice de masse corporelle, 'augmentation du cholestérol et les indicateurs
socio-économiques ». Il a été observé que les produits laitiers, excepté le lait, augmentent
significativement le risque de cancer de la prostate comme on peut le constater dans le

tableau 13 (Grasgruber et al. 2018).

Tableau 13 : Corrélation entre les produits laitiers et le cancer de la prostate (Grasgruber

etal.2018).

Aliments r-value

Produits laitiers (beurre exclu) 0.66

Lait -0.21

Fromage 0.61

Beurre 0.60

Lait + 1égumes -0.53

Lait + l1égumes + céréales -0.62

Protéines animales 0.75

Néanmoins, une méta-analyse de 2014, n’avait pas démontré d’impact des
produits laitiers sur I’incidence du cancer de la prostate. De plus, chez les patients atteints
d'un cancer de la prostate installé, il n'existe pas de preuves permettant de recommander
qu'exclure le lait et les produits laitiers de leur régime alimentaire ait un effet sur la
progression. (Mandair et al. 2014).

Dans une étude prospective de cohorte, Song et al. ont analysé les effets de
différents types de lait sur 8 situations de cancer de la prostate (High grade, low grade,
advances, localized, fatal, Pre-PSA, Post-PSA (symptom), post-PSA (screening). Une
fois les résultats ajustés selon les variables, la consommation de produits laitiers en
général ne montre pas d’effet significatif global sur la maladie. Plus précisément, les
autres ont montré qu'une consommation de plus de deux verres de lait écrémé était

associée a un risque accru de cancer de la prostate de bas grade uniquement (p<0,001).
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De plus, le lait entier a été associé a une incidence plus élevée de cancer fatal de la prostate
pour un verre par jour contrairement a un groupe de patients qui n’en boit que rarement
(p=0,01) (Song et al.2013).

Néanmoins, dans les pays ou il y a une grande consommation de lait comme
I’ Albanie ou la Roumanie, on remarque que 1’incidence de cancer de la prostate est faible
(Grasgruber et al. 2018). Il ne faut donc pas incriminer tous les produits laitiers. Il
semblerait que les protéines soient mises en cause dans 1’incidence du cancer de la
prostate. Les protéines des produits laitiers sont réputées étre de treés haute qualité
nutritionnelle. On retrouve les mémes protéines dans le lait que dans les autres produits
laitiers. La cause n’est donc pas liée a la qualité des protéines. Sur le plan quantitatif, on
peut noter que la concentration en protéines dans le fromage est plus élevée que dans les
autres produits laitiers (Tableau 1).

Par contre, il faut noter que cette étude est observationnelle, il faut donc prendre
les habitudes alimentaires dans leur globalité. En Albanie et Roumanie, le régime
alimentaire est caractérisé par une faible qualité nutritionnelle des protéines selon 1'index
PDCAAS (Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score ou index chimique corrigé
de la digestibilité). C’est un outil pour évaluer la qualité nutritionnelle des protéines, en
fonction de leurs compositions en acides aminés indispensables et de leurs digestibilités.
En France, par exemple, nous mangeons des produits laitiers certes, mais également trop
de viandes et de protéines. Il est donc possible que les produits laitiers ne soient pas la
cause du cancer de la prostate, mais plutdt un exces de protéines. Ces deux habitudes

alimentaires coexistent dans plusieurs pays ou le cancer de la prostate est plus fréquent.

L’alimentation joue un réle dans la survenue de maladies, des aliments peuvent
contrebalancer D’effet d’autres aliments, d’ou l’'intérét de manger équilibré. Il est
important de ne pas considérer qu'un ou deux éléments de la composition des aliments,
en effet, comme nous pouvons le voir sur la figure 2 : la forte consommation de protéines
semble augmenter 1’incidence de cancer de la prostate et I’on retrouve cet effet si ’on
considere uniquement les protéines issues des produits laitiers. Par contre, lors de la
consommation modérée de protéines, I’incidence de cancer de la prostate diminue. Cela
met en évidence, que les aliments ont des effets par leur composition en tant qu’ensemble,

pas uniquement par des effets séparés des nutriments.
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Figure 2 : Effets de la consommation de protéines sur 1’incidence de cancer de la prostate

(Grasgruber et al. 2018)
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A titre d’exemple, en Grece, la consommation de fromages est importante, ce qui
augmenterait significativement le risque de déclarer un cancer de la prostate d’apres les
études citées précédemment, néanmoins, le taux de cancer de la prostate dans ce pays est
tres faible. L hypothese retenue est I’effet protecteur qu’apporte la grande consommation

de légumes dans ce pays (Grasgruber ef al. 2018).

3.4. Cancer de I’estomac

Une méta-analyse prenant en compte 8 études, soit 7272 cas de patients atteints
de cancer gastrique conclue qu’il n’y a pas de d’association claire entre la consommation

de produits laitiers et le risque de déclencher un cancer gastrique. Aucun lien n’a été
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trouvé entre la consommation de lait et ce cancer dans cette méta-analyse, ni méme pour
les produits fermentés (Tian et al. 2014).

En revanche, on peut séparer les études en deux groupes : 3 études de cohorte et
5 études cas-témoins en milieu hospitalier. Celles qui ont été menées dans les hopitaux
montrent que la consommation de produits laitiers serait inversement associée au risque
de cancer de I’estomac, mais de facon non significative. Alors que les études de cas-
témoins effectuées chez les patients indiquent que les produits laitiers augmenteraient le
risque de cancer gastrique la encore non significativement (Tian et al. 2014). La réponse
a cette incohérence était que le cancer gastrique n’est détecté que tardivement et qu’il est
précédé par des douleurs gastriques chroniques que certains des patients non suivis
médicalement tentent d’atténuer en buvant du lait, ce qui augmente leurs consommations
avant le diagnostic du cancer. Ca serait plutdt une conséquence du cancer et non un risque.

Prises chacune séparément, les études selon les pays montrent des résultats
différents. Une étude en Amérique du Nord, suggere que les produits laitiers sont un
facteur de risque au cancer de 1’estomac (Ward et Lopez-Carrillo. 1999). En ajustant les
variables comme I’IMC et I’apport énergétique total, I’effet des produits laitiers devient
non significatif. En effet, ’obésité est un facteur de risque du cancer gastrique ; le
mécanisme sous-jacent a cette association est une production accrue d'insuline et d’IGF-
1 chez les patients obeses. Cependant, I’'IGF-1 est également présente en faibles quantités
dans les produits laitiers. La voie de signalisation IGF-1 a été impliquée dans le
développement du cancer gastrique. En Chine, certaines études observationnelles
associent la consommation de produits laitiers a une réduction du risque de cancer
gastrique. Dans ce pays, la consommation de produits laitiers étant faible et le taux de
cancer gastrique étant supérieur a celui des pays occidentaux, I’hypotheése d’un effet
bénéfique des produits laitiers est plausible. Par contre, les habitudes alimentaires des
Chinois et des Occidentaux étant tres différentes, nous ne pouvons donc pas conclure
(Huang et al. 2009).

Des recherches suggerent que les produits laitiers et le lait entier protegent du
cancer gastrique par la présence en forte concentration de protéines, vitamines, minéraux
et acides gras reconnus comme ayant des activités anti-tumorales tel que I’acide
linoléique conjugué (Tian et al. 2014). Il a été démontré que ’acide linoléique conjugué
inhibe la prolifération in vitro de cellules cancéreuses gastriques humaines et prévient le

développement du cancer de l'estomac chez la souris (Parodi PW.1997).
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Par ailleurs, une étude intéressante faite en 2006 met en avant un effet protecteur
possible des produits laitiers fermentés (fromages et yaourts) contre Helicobacter pylori,
facteur de risque principal du cancer gastrique. En effet, ils contiennent des bactéries
productrices d’acide lactique, une substance inhibant la croissance d’Helicobacter pylori
et entrant en compétition avec lui sur les sites de fixation de la paroi gastrique. Ce
phénomene ne constitue pas une preuve définitive mais il doit étre pris en compte dans
I’effet protecteur des produits fermentés sur le risque de cancer gastrique (Ljungh et

Wadstrom 20006).

3.5. Cancer du pancréas

L’équipe de Genkinger a publié une méta-analyse de 14 études comprenant 2212
cas de cancer pancréatique. En prenant en compte les habitudes alimentaires des patients,
le tabagisme et la consommation d’alcool, les auteurs démontrent qu’il n’existe aucun
lien entre la consommation des produits laitiers et la survenue du cancer du pancréas

(Genkinger et al. 2014).

3.6. Cancer du poumon

Une méta-analyse constituée de 12 études de cohorte (Yang et al. 2016) affirme
qu’il n’existe aucun lien entre la consommation de produits laitiers et le risque de cancer
du poumon en Europe et en Amérique. Cependant, 3 études au sein de cette méta-analyse
retrouvent une association inverse significative entre la consommation de produits laitiers
et la mortalité lors d’un cancer du poumon (Chow et al. 1992) (Breslow et al. 2000) (Van
der Pols et al. 2007). La majorité des études ne trouvent aucun lien significatif entre la
consommation de lait ou de fromage et le cancer du poumon, sachant que certaines études
américaines trouvaient une relation positive, mais elles comportaient de nombreux biais
comme ne pas prendre en considération le tabagisme.

Au total, cette méta-analyse démontre qu’il n’y a pas d’association significative
entre les produits laitiers et le cancer du poumon. De plus, le facteur de risque principal
évitable pour ce cancer est le tabagisme, retrouvé chez 80% des hommes et 50% des
femmes atteints par cette maladie. M&€me si des facteurs nutritionnels peuvent jouer un

role, ce ne sont pas les premiers a prendre en compte.
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Discussion

Les produits laitiers sont parfois accusés d’€tre des facteurs déclenchants de
migraine, d’intolérance, ou a I’origine d’ostéoporose et des soupcons, réels ou non, pesent
encore sur eux, ainsi que sur le risque de diabete de type 1 et de cancer de la prostate.

Comme on peut le voir dans le tableau 14, les produits laitiers peuvent étre a
I’origine de migraine, d’intolérance, ou sont des facteurs de risque de maladies comme la
maladie de Parkinson ou encore de cancer de la prostate, mais dans une tres faible mesure
s’ils sont consommés dans la limite des recommandations, c’est-a-dire 3 portions par jour
en variant les produits laitiers.

Concernant leurs rdles dans I’apparition des crises migraineuses, ce sont les
fromages affinés qui sont reconnus comme déclencheurs de migraine, par la présence de
tyramine dans leur composition. Les yaourts et crémes glacés sont également mis en
cause, mais uniquement lorsqu’ils sont absorbés trop froids. De plus, les déclencheurs de
crises migraineuses sont tres variables selon les personnes et n’exigent pas une éviction
de tous les produits laitiers.

L’intolérance au lactose est plus difficile a appréhender, en effet, elle est
également personne-dépendante car tous les intolérants au lactose ne le sont pas au méme
degré, certains ne pourront pas du tout boire de lait, alors que d’autres pourront en boire
un verre par jour. Les fromages, yaourts et plats cuisinés a base de lait sont en général
bien tolérés par les intolérants au lactose. Il est donc possible pour un intolérant au lactose
de continuer a consommer des produits laitiers sans désagréments.

Effectivement, il existe un lien significatif entre une consommation excessive de
produits laitiers allégés en matiere grasse et la déclaration d’une maladie de Parkinson.
Ce lien disparait lors d’une consommation de trois portions variées de produits laitiers
quotidienne. Les produits laitiers ne sont donc pas a proscrire au cours de cette maladie.

La consommation de produits laitiers est significativement démontrée comme étant
un facteur de risque du cancer de la prostate mais certaines études sont contradictoires et
le mécanisme reste inconnu. De plus, on sait qu une consommation équilibrée et un mode
de vie sain diminue le risque de cancer.

En ce qui concerne le développement du diabete de type 1, les études démontrent
que la présence d’insuline bovine dans les laits maternisés est un facteur de risque pour
les nourrissons mais elles ne prennent en compte que les nourrissons génétiquement

prédisposés. De plus, elles ne considerent pas que la présence de protéines de lait de vache
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soit le probléeme, mais plutot qu’elles ne soient pas hydrolysées, voir exemptes d’insuline
bovine.

Enfin, il existe beaucoup d’autres facteurs de risque plus importants a éviter avant
de remettre en cause la consommation de laitages. Le tabagisme, la consommation
d’alcool et I’obésité sont les facteurs de risque que 1’on retrouve le plus souvent et ils ne
présentent aucun bénéfice contrebalangant leurs risques.

Dans 1’état actuel de nos connaissances, les produits laitiers montrent beaucoup
plus de bénéfices sur les maladies que de risques. En effet, ils sont associés a une faible
prévalence du syndrome métabolique, de diabéte de type 2, d’ostéoporose et d’ostéo-
arthrite, mais aussi a un risque plus faible de mortalité cardiovasculaire malgré leur teneur
en acides gras saturés. Il n’existe aucune corrélation significative entre la consommation
de produits laitiers et un quelconque risque d’augmentation de la mortalité par un cancer.
De plus, on sait qu’une alimentation riche en légumes et en lait réduit le risque
d’apparition des cancers du sein, des testicules, du lymphome non-hodgkinien, du
colorectal, du rein et de la vessie.

Au total, on peut se souvenir de la citation « Tout est poison, rien n'est poison : c'est

la dose qui fait le poison » comme le disait déja Paracelse au XVI*™ siecle.

Les produits laitiers sont indispensables pour couvrir les besoins calciques

recommandés (https://www.anses.fr/fr/content/le-calcium). Ils sont la source principale

de calcium a tout age, dont 40 a 60% a 1’age adulte. Les boissons a base de soja ou
d’amande contiennent 10 fois moins de calcium que le lait de vache, cette alternative
souvent comparée au lait n’est donc recommandée. Certaines eaux minérales (Hépar et
Contrex par exemple) peuvent participer a 1’apport calcique. Deux a trois verres d’eau
riche en calcium sont nécessaires pour apporter la méme quantité de calcium qu’un verre
de lait de vache. Les légumes contenant du calcium, par exemple le chou, le brocoli, les
épinards et les fruits secs, n’apportent pas autant de calcium que les laitages, en effet, il
faudrait en consommer 200g plusieurs fois par jour pour atteindre un apport calcique
similaire aux produits laitiers, ce qui est difficilement envisageable (Léon Guéguen 2014)
(Rozenberg et al. 2016).

De plus, I’analyse des composants du lait montre une composition variée
exemplaire : eau, protéines, vitamines, minéraux, glucides et lipides, c’est une base
appréciable pour obtenir une alimentation équilibrée. On note une prédominance d’acides
gras saturés, mais avec une teneur tout a fait raisonnable qui n’entraine pas de

dépassement des recommandations journalieres en consommant du lait demi-écrémé et
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des cremes allégées. Il a d’ailleurs été démontré que la présence d’acides gras saturés
n’était pas néfaste, en effet, la consommation de produits laitiers reste bénéfique par
rapport au risque cardio-vasculaire. Il faut prendre en compte les aliments dans leur
ensemble, certains nutriments contrebalancent les effets d’autres.

Au total, il parait extrémement difficile d’avoir une alimentation équilibrée avec

une éviction totale des produits laitiers.
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Tableau 14 : Récapitulatif des bénéfices et risques potentiels des produits laitiers pour la

santé selon les produits laitiers et la significativité.

Consommation de tous

les produits laitiers

Consommation

de lait

Consommation

de fromages

Consommation

de yaourts

Références

Obésité

++

++

++

++

1;20;23;63;65;76;
111 121

Diabete de type 2

NC

10;22;31;32;35;95;
104 ;117

Microbiote

intestinal

NC

16 ;28 ;37;85;90

Ostéoporose

—+

(selon études)

13;15;18;26;27; 40;
73,97 ;112;123 ;131

Ostéo-arthrite

+++

62 ;97

Parodontite

++
Sauf beurre, créme,

glace : -

3,39;89;114

HTA et maladies

cardio-

vasculaires

lait entier, beurre,
créme : -

lait écrémé : ++

36;42;43;61;66;71;
75;79;88;94;102;
106 ;107 ; 115

Migraine

- (personne

dépendante)

- (personne

dépendante)

10;46 ;96 ;128

Maladie de

Parkinson

Lait entier : ++
Lait écrémé :

2:;19;33;45;47

Cancer du sein

++

(surtout les allégés)

++
(surtout le lait

écrémé)

545130

Cancer colorectal

++

++

5877 ;80 ;81

Cancer de la

prostate

--/0

--/0

38;69 ;108

Cancer de

I’estomac

44 ;60;82;116; 122

Cancer du

pancréas

Cancer du

poumon

17;21;118 ;127

Avec ++ : protege de la maladie significativement (p<0,05) ; + : tendance de protection non

significative ; 0 : n’a aucun effet sur la maladie ; -- : favorise la maladie significativement ; et - :

tendance favorisante non significative ; --/0 : controversé

NC : absence d’effet connu
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Conclusion :

Les produits laitiers présentent une excellente qualité nutritionnelle et participent
de facon majeure aux recommandations dans le cadre d’une alimentation saine et
diversifiée. De la méme facon qu’un aliment est a considérer en tenant compte de
I’ensemble de sa composition, la santé d’un individu dépend de ses pratiques alimentaires
globales. Il ne suffit donc pas de manger trois portions de produits laitiers pour avoir une
alimentation équilibrée. Par ailleurs, une alimentation équilibrée, sans activité physique
ne suffit pas a garantir une santé parfaite. Enfin, une excellente hygiéne de vie n’exonere
pas de tout risque pour la santé. En effet, il faut aussi prendre en compte 1’influence de
I’exposition passive a des toxiques, des antécédents familiaux et le vieillissement, qui est
également un facteur de risque de déclarer des maladies.

En tenant compte de I’ensemble des études, nous concluons en suggérant que des
études indépendantes de suivi sont encore a faire pour confirmer les résultats obtenus.
Beaucoup de mécanismes d’action restent a découvrir pour comprendre 1’action du lait
sur notre organisme. Néanmoins, a ce jour, nous pouvons affirmer I’intérét de maintenir
les produits laitiers dans notre alimentation car leurs bénéfices sont bien supérieurs aux

risques parfois évoqués dans la littérature et repris par les médias.
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Annexes

Annexe 1 : Différences dans la concentration des principaux groupes microbiens et des

acides gras a chaine courte en fonction de la consommation des différents types de

I'échantillon (Gonzalez et al. 2019)

z

€S consommes par

z

produits laitiers ferment

Yogurt (g/day) Natural Sweetened Cheese (g/day) Matured/semi- Fresh cheese Fermented
Yogurt (g/day) Yogurt (g/day) matured cheese (g/day) milk (mg/day)
(g/day)
Non- Consumers Non- Consumers Non- Consumers Non- Consumers Non- Consumers Non- Consumers Non- Consumers
consumers consumers consumers consumers consumers consumers consumers

(n=27) (n=103) (n=50) (n=80) (n=106) (n=24) (n=27) (n=103) (n=47) (n =83) (n = 86) (n=44) (n=122) (n=8)

Microbial target (log no. cells per gram of feces)

Akkermansia 49+24 56+23 49+23 58+22* 56+23 50+22 54+25 55+23 52+23 56+24 56+24 52+23 56+24 46+25
Bacteroides 83+20 83+18 80%20 85+17 85+17 76+19* 89+10 83+18 82+20 84%17 84+186 83+22 84+19 81+11
group

Bifidobacterium 7.4+1.6 744117 73+17 7717 76+17 73+18 76+17 75+17 76+18 75+17 75+17 76+18 76+18 75+05
sp

Clostridium 70+24 70+23 69+27 70+21 70+22 69+3.0 69+23 70+23 71+22 69+24 69+23 72+23 71+£23 60+28
cluster XIVa

Lactobacillus 55+186 58+1.9 57+18 58+18 57+18 59+20 62+22 56+17 6.0+2.1 56+1.7 59+18 56+19 58+19 56+1.1
group

Faecalibacterium 6.8 + 1.5 68+18 68%+16 68+17 68+17 69+17 63+24 70+15 6.5+21 70+14 68+18 68+16 69+18 6.7+09
prausnitzii

SCFA concentration (mM)

Acetate 332+159 365+196 37.5+182 347+179 342+175 426+17.1* 289+ 145 37.6+185* 346+207 365+174 344+174 384+204 364+188 274+199
Propionate 125+65 131+76 131+72 130+73 128+71 138+76 98+59 139+7.2* 126+7.7 13371 121£73 147x714* 132+74 10676
Butyrate 11.7+£90 10071 112%72 98+76 104+81 101+44 7757 MAx7.7* 98+70 10778 94+69 121+84* 105+77 87+56

Results from univariate analyses, adjusted by age and gender, were presented as mean =+ standard deviation. Bacteroides group, Bacteroides-Prevotella-Porphyromonas; SCFA, Short chain fatty acids. Variables
included in natural yogurt: whole natural yogurt, skimmed natural yogurt and lactose-free natural yogurt. Variables included in sweetened yogurt: whole flavored yogurt, whole sweetened yogurt, whole yogurt with
fruits, skimmed fiavored yogurt, skimmed sweetened yogurt, skimmed yogurt with fruits and Greek yogurt. Variables included in matured/semi-matured cheese: biue cheese, matured/semi-matured cow cheese,
matured/semi-matured goat cheese and processed cheese. Variables inciuded in fresh cheese: fresh goat cheese and fresh cow cheese. Varniables included in fermented milks: natural milk with Bifidobacterium, milk
with Bifidobacterium and fruit, natural milk with Lactobacillus and milk with Bifidobacterium and sterofs. *p value < 0.05. Boid characters indicate statistically significant differences (p < 0.05).
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Annexe 2 : Effets de la consommation de lait sur certaines pathologies chez les femmes

et chez les hommes (Michaelsson et al. 2014)

’| Milk consumption and time to death and fracture in Swedish Mammography Cohort* and Cohort of Swedish Men

Categories of daily milk intake

1-2 glasses (200-399  2-3 glasses (400-599 Continuous (per 200
Variables <1 glass (<200 g/d) g/d) g/d) 23 glasses (2600 g/d) g)
Swedish Mammography Cohort
Total mortality:
No of deaths 5422 5830 3150 11398 15541
Person years of follow-up 476 485 444724 229648 80961 1231818
Rate/1000 person yearst 10.7 12.6 15.4 17.7 12.6

Age adjusted HR {85% Cl)

1.00 {reference)

1.30 (1.25 to 1.35)

1.83 (1.75 10 1.81)

2.20 (2.06 t0 2.35)

1.18 (1.16 to 1.20)

Multivariable adjusted HR (85% Clyf

1.00 (reference)

1.21 (1.16 o 1.25)

1.60 (1.53 to 1.68)

1.93 (1.80 10 2.06)

1.15(1.13 10 1.17)

Cardiovascular mortality:

No of deaths 1904 1989 1030 355 5278
Person years of follow-up 476 485 444724 229648 80 961 1231818
Rate/1000 person yearst 36 4.3 5.3 6.2 43

Age adjusted HR (85% ClI)

1.00 (reference)

1.26 (1.18 o 1.34)

1.85 (1.71 10 1.99)

2.19 (1.96 10 2.46)

1.20 (1.16 to 1.23)

Multivariable adjusted HR (85% Clyf

1.00 {reference)

1.16 {1.08 to 1.24)

1.59 (1.47 0 1.73)

1.90 (1.68 10 2.14)

1.15 (11210 1.19)

Cancer mortality:

No of deaths 1412 1186 488 187 3283
Person years of follow-up 476 485 444724 228 648 80 961 1231818
Rate/100C person yearst 28 26 24 28 27

Age adjusted HR (85% ClI)

1.00 {reference)

1.11 (1.02 10 1.19)

1.24 (1.1210 1.37)

1.55 {1.33 10 1.80)

1.08 (1.05 10 1.13)

Multivariable adjusted HR (85% Cljt

1.00 {reference)

1.07 {0.99 to 1.15)

1.16 (1.04 to 1.28)

1.44 (1.23t01.69)

1.07 (1.0210 1.11)

Any fracture:

No of fractures 7080 6317 2812 943 17252
Person years of follow-up 424 857 402138 210610 75 231 1112837
Rate/1000 person yearst 16.0 15.4 15.0 151 15.5

Age adjusted HR (85% Cl)

1.00 (reference)

1.08 {1.04 t0 1.11)

1.17 (1.12t0 1.22)

1.16 (1.08 t0 1.24)

1.02 {1.00 to 1.03)

Multivariable adjusted HR (85% Clyf

1.00 (reference)

1.07 (1.04 to 1.11)

1.16 (1.11 10 1.21)

1.16 (1.08 to 1.25)

1.02 (1.0 to 1.04)

Hip fracture:

No of fractures 1584 1620 808 247 4259
Person years of follow-up 468 603 436 885 225 969 79 838 1211295
Rate/1000 person yearst 341 36 4.1 4.2 35

Age adjusted HR (85% Cl)

1.00 {reference)

1.24 (1.16 t0 1.33)

1.69 (1.55 t0 1.85)

1.76 (1.54 10 2.02)

1.11 (1.08 to 1.15)

Multivariable adjusted HR (85% Cljt

1.00 {reference)

1.18 (1.1 t0 1.28)

1.55 (1.41 to 1.69)

1.60 (1.39 0 1.84)

1.08 {1.05t0 1.13)

Cohort of Swedish Men

Total mortality:

No of deaths 3468 2501 2347 1786 10112
Person years of follow-up 221381 127 248 103 048 82 415 534094
Rate/1000 person yearst 18.2 18.3 19.6 20.7 18.9

Age adjusted HR {85% Cl)

1.00 {reference)

1.00 {0.95 to 1.05)

1.07 (1.0210 1.13)

1.13{1.07 10 1.19)

1.03 {1.02 to 1.05)

Multivariable adjusted HR (85% Clyf

1.00 (reference)

0.99 (0.94 to 1.05)

1.05 (1.00 o 1.11)

1.10 (1.03 10 1.17)

1.03 (1.01 to 1.04)

Cardiovascular mortality:

No of deaths 1468 1161 1098 841 4568
Person years of follow-up 221 381 127 248 103042 82 415 534 094
Rate/1000 person yearst 7.9 8.4 8.0 9.6 8.6

Age adjusted HR (85% Cl)

1.00 (reference)

1.06 {0.98 to 1.15)

1.14 (1.05 0 1.23)

1.21 (1.11101.32)

1.05 {1.03 to 1.07)

Multivariable adjusted HR (85% Cl)f

1.00 (reference)

1.04 (0.96 10 1.12)

1.10 (1.01 0 1.19)

1.16 (1.06 10 1.27)

1.05 {(1.03 to 1.07)

Cancer mortality:

No of deaths

1077

704

616

484

2881

Person years of follow-up

221 381

127 248

103 048

82 415

534 094
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Variables

Rate/1000 person yearst

Categories of daily milk intake

<1 glass (<200 g/d)
55

1-2 glasses (200-399 2-3 glasses (400-599

g/d)
5.2

g/d)
5.4

=3 glasses (2600 g/d)
5.6

Continuous (per 200

9)
5.4

Age adjusted HR (85% CI)

1.0C {reference)

0.95 (0.87 to 1.05)

0.97 (0.88 to 1.07)

1.03 (0.92101.14)

1.00 {0.98 t0 1.03)

Multivariable adjusted HR {85% Cl)t

1.0C (reference)

0.97 (0.88 to 1.07)

0.97 (0.87 to 1.07)

1.01(0.90t01.13)

0.99 (0.97 to 1.02)

Any fracture:

No of fractures 2095 1326 1085 863 5379
Person years of follow-up 211 554 121162 98 290 78 355 508 361
Rate/1000 person yearst 10.5 10.7 10.5 10.8 10.6

Age adjusted HR (85% CI)

1.00 {reference)

1.02 (0.95t0 1.10)

1.01 (0.94 t0 1.09)

1.03 (0.96 10 1.12)

1.01 (1.00 to 1.03)

Multivariable adjusted HR {85% Cl)t

1.00 (reference)

1.02 (0.96 t0 1.10)

1.01 (0.93 to 1.08)

1.03 (0.94101.11)

1.01 (0.99 to 1.03)

Hip fracture:

No of fractures 439 308 318 200 1266
Person years of follow-up 218925 126 241 102126 81 755 530 047
Rate/1000 person yearst 24 23 2.0 23 24

Age adjusted HR (85% CI)

1.0C {reference)

0.95 (0.82 o 1.10)

1.12 (0.96 t0 1.29)

0.97 (0.82 10 1.15)

1.02 (0.98 to 1.06)

Multivariable adjusted HR {35% Cl)t

1.00 (reference)

0.95 (0.82 to 1.11)

1.13 (0.97 to 1.31)

1.01 (0.85 t0 1.20)

1.03 (0.99 to 1.07)

HR=hazard ratio.

*Had access to repeat exposure information; exposures and covariates were treated as cumulative averages.

tAge standardised rates, number of cases per 1000 person years at risk.

fAdjusted for age, body mass index, height, total energy intake, total alcohol intake, healthy dietary pattern, calcium and vitamin D supplementation, ever use of

cortisone, educational level, living alone, physical activity level estimated as metabolic equivalents, smoking status, and Charlson’s comorbidity index; and in

women additionally for use of oestrogen replacement therapy and nulliparity.
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Annexe 3 : Impacts des aliments dans les différents cancers (Grasgruber et al. 2018)

Cancer types beta  Optimal models Optimal and parsimonious models total
+/-)
6 models total 12 models total

Prostate cancer + Beef and pork fat (6), soybean ail, raised cholesterol (5) Beef and pork fat (12), soybean ail (11), raised cholesterol (9)

— % Plant food energy (5), smaoking (4) % Plant food energy (9), smaking (8), sunflower ail (2)
Testicular cancer + Animal fat, lard (3), cheese (2) Animal fat (7), cheese, lard (5)

— Onions (4), bananas, MVC, % PC CARB energy, VC, etc. (2) Onions (7), MVC (5), bananas, VO, % PC CARB energy etc. (4)
Breast cancer + Grapes (4), cilcrops, smoking (3) Coffee (7), soybean oil (8), oilcrops (5)

Dist, beverages (5), % CA energy, MVC, potatoes (3)

Dist. bev. (7), % CAenergy (6), % PC CARB energy, potatoes (5)

Non-Hodgkin ymphoma +
{NHL) (men)

Pork (3), treenuts (2)
Clives, smoking (4), vegstables, MVC (2)

Pork (&), bananas, treenuts (4)
Clives, smoking (7), MVC (4)

NHL (women) + Bananas, pork (5), soybean oil (4) Saoybean oil (9), pork, bananas (7)
- Distilled beverages, olives (4), % plant food energy (2) Clives (7), distilled beverages, % plant food energy (6)
Multiple mysloma (men) + Anim. fat and anim. protein, soybean ail (3), meat, pork, ete. (2) Anim. fat and anim. protein (8), fish and seafood fat, soybean oil (5)
— Smoking (3), clives, onions (2) Smoking (), enions (4), clives (3)
Multiple myeloma + Meat (4], pork, wine (3) Meat (9), pork (8), wine (6)
(wonnen) = Spices (3), plant fat, VC (2)
Leukemia (men) + Eggs (6), meat, pork (&) Eggs (12), pork (10), meat (9)
Leukemia (women) + Anim. fat and anim. protein (8), Anim. protein, meat protein (4)  Anim. fat and anim. protein (12), anim. protein (9), meat protein (8)
Esophageal cancer + Dairy (4), Anim. fat and Anim. protein, Dairy fat (3) Dairy (9), dairy fat (7), lard (4)
(men) — Beer, cocoa, coffes, grapes, tomatoes (2) Grapes (6), beer, coffes, tomatoes (3)
Esophageal cancer + Tea(8), raised cholesteral, ref. sugar and swesteners (4) Raised cholesteral, tea (10), Beef, ref. sugar and sweeteners (5)
(women) = % Plant food energy (3) % Plant food energy (6), grapes (4), pork (3)
Colorectal cancer (men) + Pork (5), eggs (3), poultry (2) Pork (9), eggs (7), lard (3)
- Clives (8), ilcrops (4), MVC, VC, smoking (2) Clives (11), oilcrops (8), MVC (7)
Colorectal cancer + Pork (5), eggs (3), poultry (2) Pork (11), eggs (7), poultry (2)
(wornen) —  Olives (5), oilcrops (3), dairy fat, MVC, VC (2) Olives (10), MVC (6), ailcrops (5)

Gallbladder cancer (men)  +

BMI(5)
Raised chol., MV (4), vegetables, ref. sugar and sweeteners (3)

BMI (11)
Raised chaol. (8), vegstables, ref. sugar and swesteners (5)

Gallbladder cancer + Beer (4), Pork (3) Beer (7), pork (6)
{wornen) - Millkk fat, ref. sugar and sweeteners, vegestables (3) Milk fat (7), milk protein, ref. sugar and sweseteners (6)
Kidney cancer (men) + BMI(3), dairy (2) BMI (7), dairy, eggs (3)
— Tomatoes (3), MV, cilcrops, vegstables (2) Tomatoes (8), cilcrops (4), olives (3)
Kidney cancer (women) + BMI, total energy (4), beer (2) BMI (7), raised cholesteral (5), beer, total energy (4)
- Vegetables (6), tomatoss (5), honey (3) Vegetables (12), tomatoes (11), honey (5)
Bladder cancer (men) # Tomatoes (3), raised cholesterol, anim. fat and anim. protein (2) Tomatoes (5), raised cholesterol, anim. fat and anim. protein (2)

Tea (&), potatoes (4), milk (3)

Tea (9), potatoes (8), milk (7)

Bladder cancer (women) +

Beer (8), lard (4), fruits (3)
Potatoes (5), honey (2)

Beer (9), lard (8), eggs (6)
Potatoes (9), honey (3), % CA energy (2)

Stomach cancer (men) + % PC CARB energy, % CA energy (3), apples, smoking (2) % PC CARB energy (8), % CA energy (7), apples (4)
— Chesse, dairy fat (4), oranges and mandarins (3) Cheese (8), dairy fat (7), oranges and mandarins (6)
Stomach cancer + % PC CARB energy (6), Dist. beverages (4), % CA energy (2) % PC CARB energy (12), dist. beverages (8), % CA energy (4)
(womnen) — Oranges and mandarins (5), alcoholic beverages, cheese (3) Oranges and mandarins(10), alccholic beverages, cheese (8)
Total cancer incidence + Pork (5), lard (3) Pork (10), lard (§)
(men) = Olives (5), MVC (3), cilcrops, VC (2) Qlives (11), MVC (8), cilcrops (4)
Total cancer incidence + Lard, raised cholesteral (4), soybean il (3) Soybean oil (9), lard, raised cholesteral (7)
(women) = MVC, Dist. beverages (3), % CA energy, Onions (2) MVG (9), Dist. bev. (6), %plant food en., VG, onions, %CA en. (2)

Each row fists top 3 placed variables with positive or negative beta cosfficients that appeared in this selaction at feast twice,
Beta coefficients exprass the influence of independant variables on the dependent variable. Thay show how many standard deviations the dependent variable will change, per1 SD

increase in the independent variable.

MV, Milk and Vegetables; MVC, Milk and Vegelables and Cereals; VC, Vegetables and Cereals; BM, body mass index.
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Les produits laitiers : Etude des bénéfices et de I’innocuité pour la santé
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RESUME

Les produits laitiers font partie des aliments dont la consommation est recommandée par le Programme National
Nutrition Santé, pour garantir une alimentation équilibrée. Ils présentent de nombreuses qualités nutritionnelles mais,
néanmoins, leur intérét pour la santé est parfois remis en cause. Selon les apports journaliers recommandés, ils montrent
une composition exemplaire en protéines, vitamines et minéraux en fournissant notamment plus de 50% des besoins en
calcium, I’un des nutriments majeurs. Exclure les produits laitiers de 1’alimentation ne permet pas d’atteindre les AJR
sans compléments médicamenteux. De plus, les protéines du lactosérum qu’ils contiennent sont utilisées comme apport
protéique dans la formulation des laits infantiles, des compléments alimentaires et en nutrition parentérale.

Les études d’impact des produits laitiers sur les maladies montrent des bénéfices démontrés pour les maladies
métaboliques telles que 1’obésité ou le diabéte de type 2. Leurs concentrations en calcium et vitamine D favorisent le
métabolisme osseux et limitent le risque de fractures en préservant le capital osseux. Concernant les maladies cardio-
vasculaires, il est suggéré que les produits laitiers allégés ont un effet protecteur. Ainsi, 2 a 3 portions de produits laitiers
appauvris en matiéres grasses sont recommandées dans le régime DASH, régime de référence pour le contrdle de
I’hypertension.

Les résultats concernant la maladie de Parkinson sont controversés et demandent plus de recherches car les mécanismes
sous-jacents sont inconnus. En effet, la consommation de lait entier ou de yaourts serait bénéfique, la consommation de
fromages ou de lait écrémé serait délétére et une consommation variée de produits laitiers ne montre pas d’effet sur
cette maladie.

Concernant leurs effets dans les cancers, les bénéfices ne sont que partiellement démontrés. On observe aucun effet sur
le cancer de I’estomac, du pancréas et du poumon et un bénéfice pour les cancers du sein et colorectal. Un risque semble
exister dans la survenue du cancer de la prostate mais les résultats ne sont pas significatifs pour un apport correspondant
aux recommandations nutritionnelles.

Au total, la consommation de produits laitiers montre des bénéfices trés supérieurs aux risques potentiels pour la santé.
Un apport varié en produits laitiers alternant lait, fromages et yaourts est conseillé en respectant les quantités
recommandées, soit 2 a 3 portions par jour chez I’adulte et 3 a 4 portions au cours de la croissance et chez le sujet agé.
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