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1. Introduction
L’alimentation lactée est essentielle pour le nourrisson et
l’enfant de moins de 3 ans. Elle est idéalement fournie par le
lait de sa mère ou par des préparations adaptées (prépara-
tions pour nourrissons et de suite, lait de croissance). La
composition du lait de vache non modifié ne convient pas
aux besoins nutritionnels de cet âge.
Après cet âge et pendant toute la croissance, le lait de vache
et les produits laitiers constituent un élément important de
l’alimentation. Malgré cette place essentielle occupée par le
lait de vache et les produits laitiers pour assurer l’apport
calcique, certains s’acharnent à les combattre et à mettre
en garde contre les dangers (cancer, diabète, athérosclé-
rose, sclérose en plaques. . .) qu’ils feraient courir. Pour
certains, ce combat est aussi lié à des motifs ésotériques
(régime macrobiotique. . .) et/ou « éthiques » (« violences »
faites aux animaux, incompatibles avec le respect de leurs
droits) [1]. Pour d’autres, il s’agit de remettre en cause les
apports recommandés en calcium ou même l’importance
attribuée aux laitages, et ils engagent leurs lecteurs à ne
pas tenir compte des recommandations nutritionnelles
et alimentaires. Ils vont jusqu’à dénoncer les manœuvres
inadmissibles qui seraient exercées par l’industrie laitière
avec la complicité des nutritionnistes chargés d’établir ces
recommandations [2].

Le but de cet éditorial est de faire le point sur les données
scientifiques concernant les bénéfices et les risques démon-
trés de la consommation du lait de vache et des produits
laitiers pendant l’enfance et l’adolescence.

2. Les risques de l’exclusion des produits
laitiers chez les jeunes enfants
Dans l’ambiance actuelle des peurs alimentaires, volontiers
entretenues par certains « gourous » médiatiques, les méde-
cins sont de plus en plus souvent confrontés à des parents
qui remplacent le lait de leurs nourrissons ou enfants en bas
âge (préparations pour nourrissons et de suite, laits de
« croissance », produits laitiers frais) par des jus de châtaigne,
d’amandes, de riz ou de soja (tonyu), abusivement qualifiés
de « laits », mettant ainsi gravement en danger la santé de
leurs enfants. En attestent les observations de rachitisme et
de kwashiorkor chez des enfants recevant des substituts de
lait non enrichis en calcium et en vitamine D, et n’assurant
pas non plus les autres besoins nutritionnels [3].

3. Les produits laitiers et la santé osseuse
à court terme
Chez l’enfant plus âgé et l’adolescent, l’exclusion des laits et
des laitages ne met plus en jeu le pronostic vital, mais
la santé osseuse à court terme, avec un risque accru de
fractures [4]. L’absence de consommation de lait pendant
l’enfance [5] ou l’adolescence [6] a, en effet, un impact
négatif sur la minéralisation des os longs et des vertèbres

Mots clés : Lait de vache, Produits laitiers, Calcium, Vitamine D,
Intolérance au lactose, Santé osseuse, Ostéoporose, Cancer
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22 août 2008
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pendant la croissance prépubertaire et pubertaire. Toutes les
études d’intervention chez l’enfant et l’adolescent montrent
non seulement un effet bénéfique de l’apport de lait sur
l’acquisition de la masse minérale osseuse vertébrale et
fémorale [7], ainsi que sur le contenu minéral du corps entier
[8], mais aussi sur la morphogenèse osseuse, avec une
augmentation du diamètre des os longs et de l’épaisseur
de leurs corticales [9]. L’effet d’un apport de lait sur l’épais-
seur des corticales est d’ailleurs supérieur à celui de sels de
calcium (carbonate ou citrate/malate) [7,10].

4. Les produits laitiers et la santé
osseuse à long terme
L’exclusion de l’apport lacté pendant l’enfance influence éga-
lement la santé osseuse à long terme, et enparticulier le risque
d’ostéoporose et de fractures chez la femme après la méno-
pause. L’ostéoporose chez les personnes âgées constitue
actuellement une préoccupationmajeure enmatière de santé
publique, en raison des fractures, des douleurs, des invalidités
et de la surmortalité qu’elle génère (Russell et al. in [11]). La
prévention de l’ostéoporose repose notamment sur l’obten-
tion d’un pic demasseminérale osseuse (PMMO) le plus élevé
possible chez l’adulte jeune [11]. Si ce pic est atteint à des âges
un peu différents, selon les sites osseux et les publications, on
considère que plus de 90 % du PMMO est atteint à l’âge de 18
ans (Matkovic et al. in [11]) ; les pédiatres sont donc particu-
lièrement concernés par les mesures préventives à promou-
voir. La variabilité de la minéralisation osseuse dépend avant
tout des facteurs génétiques qui rendraient compte de 50 à
80%de sa variance (McGuigan et al. in [11]).Mais à côté de ces
déterminants constitutionnels, interviennent des facteurs
environnementaux sur lesquels il est possible d’agir, comme
l’activité physique (Baxter-Jones et al. in [11]) et des facteurs
nutritionnels, au 1er rang desquels les apports de calcium, de
protéines et le statut vitaminiqueD. La prise de lait pendant la
croissance influence la santé osseuse, et enparticulier le risque
de fractures, chez les femmes après la ménopause et chez les
sujets âgés. L’impact positif de cette prise de lait résultemoins
d’uneaugmentationde ladensitéminéraleosseusede l’adulte
etde la femmeaprès laménopause, cet effet étantmodesteet
controversé [12–14], que d’un effet sur la croissance et la
morphogenèse des os [13,14]. Ainsi, 2 études récentes mon-
trent l’impact positif de l’apport de lait sur le diamètre et
l’épaisseur des os longs pendant la croissance et son influence
à long terme sur la santé osseuse des femmes après la
ménopause et des sujets âgés. La première étude met en
évidence que l’effet bénéfique du lait sur l’épaisseur des

corticales des os longs persiste en fin de puberté [13]. La 2e
étudemontreun risque significativementplus élevé (multiplié
par 2) de fractures chez les femmes de plus de 50 ans ayant
consommé moins d’un verre de lait par semaine pendant
l’enfance, par rapport aux femmes en ayant consommé au
moins un verre par jour [14].

5. Les autres bénéfices de la
consommation des produits laitiers
En dehors de ces travaux centrés sur la minéralisation
osseuse, il est important de mentionner ceux qui ont montré
d’autres avantages en faveur des produits laitiers. C’est
parfois la crainte d’une prise de poids excessive qui amène
des adolescentes à supprimer les produits laitiers, alors que
leur consommation, a fortiori s’il s’agit de lait ou de produits
laitiers frais demi-écrémés, est associée à une réduction du
risque de surcharge pondérale [15]. En dehors de cette réduc-
tion du risque de surcharge pondérale à l’adolescence,
d’autres effets positifs ont été montrés chez l’adulte : réduc-
tion du risque d’hypertension artérielle, de syndrome méta-
bolique, de pathologie coronarienne, d’accident vasculaire
cérébral [16] ou de cancer du côlon [17].

6. La pathologie réellement liée aux
produits laitiers
La consommation de lait est susceptible de déclencher des
troubles dans 2 situations spécifiques. L’allergie aux protéi-
nes du lait de vache (APLV), qui affecte 1 à 2 % des nourris-
sons, impose le remplacement du lait par un substitut à
protéines très hydrolysées et guérit le plus souvent avant
l’âge de 2 ans. L’intolérance au lactose, par déficit en lactase
intestinale génétiquement déterminé, atteint de façon très
variable les populations ; elle n’affecte que 5 à 10 % des
individus en Europe, alors qu’elle en atteindrait 90 à 100 %
dans certaines populations asiatiques et africaines, où elle
épargne les populations pastorales (Peuhls, Touaregs,
Bédouins, Tutsis. . .). La capacité de digérer le lait apparaı̂t
comme un avantage sélectif majeur en raison des bénéfices
nutritionnels assurés par les apports de calcium, protéines,
glucides, lipides et eau fournis par le lait. De plus, le déficit en
lactase responsable de l’intolérance au lactose n’apparaı̂t
qu’après l’âge du sevrage, n’est pas complet et permet de
consommer une petite quantité de lait. La plupart des études
effectuées en double insu montrent que les adultes connus
pour avoir une digestion du lactose déficiente peuvent
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tolérer un apport quotidien de 240 mL de lait sans éprouver
de symptômes et que la prise régulière de petites quantités
de lait augmente la tolérance au lactose, même chez les
sujets ayant une mal digestion du lactose lors des tests. Les
fromages affinés, pratiquement dépourvus de lactose, les
yaourts, en règle bien tolérés ou des laits délactosés, per-
mettent d’assurer les apports souhaitables en calcium [1].
Des publications ont évoqué la possibilité d’un lien entre la
consommation de laitages et certaines pathologies de
l’enfant comme le diabète de type I, les troubles du compor-
tement, l’autisme, et chez l’adulte la sclérose en plaques et
certains cancers.
Un des risques évoqués concerne la responsabilité possible
d’une introduction très précoce (avant l’âge de 6mois) du lait
de vache ou des préparations qui en dérivent dans la sur-
venue ultérieure d’un diabète de type I. Malgré l’importance
des facteurs génétiques qui participent au développement
de ce diabète, divers facteurs d’environnement favorisants
ont été recherchés pour expliquer en particulier l’importante
augmentation de fréquence de cette maladie au cours des
dernières années. Parmi ces facteurs figure l’introduction
précoce des protéines du lait de vache ; celle-ci pourrait
favoriser à long terme, du fait d’une similarité de structure
entre certaines protéines du lait bovin et certaines protéines
de la membrane des cellules-b des ı̂lots de Langerhans,
l’apparition d’une réaction auto-immune dirigée contre ces
cellules. Cette hypothèse a été appuyée par les résultats
d’études épidémiologiques scandinaves, mais reste l’objet de
discussions qui devraient être tranchées par les résultats
d’une grande étude internationale, randomisée, multicen-
trique (TRIGR) dont les résultats seront disponibles en 2012.
Quant à l’autisme, aucune étude comportant un effectif
suffisant et uneméthodologie rigoureuse ne permet d‘impu-
ter au lait de vache une responsabilité dans l’apparition ou
l’aggravation de l’autisme. Aucun régime d’exclusion n’est
de ce fait justifié [18].
Par ailleurs, un lien a été évoqué entre consommation de
laitages et risque de développer un cancer du sein, de la
prostate ou du côlon. La plupart des études ont été consa-
crées aux apports de produits laitiers à l’âge adulte, une
seule étude rétrospective ayant analysé la prise de lait et
laitages pendant l’enfance, et leurs résultats sont contra-
dictoires. Les études les plus récentes ne retrouvent pas
d’impact négatif et suggèrent au contraire un effet béné-
fique modeste de la prise de produits laitiers sur le risque de
cancer du sein [19] et du côlon [17]. Le lien entre cancer de la
prostate et prise de produits laitiers chez l’adulte semble
mieux argumenté, mais celui-ci n’est observé que pour des
apports élevés de lait ou produits laitiers, représentant plus

de 600 mg de calcium par jour en plus des apports non lactés
[20].
Enfin, aucune étude ne met en cause aujourd’hui la consom-
mation de produits laitiers comme un facteur étiologique
possible de la sclérose en plaques.

7. Conclusion
Ainsi, aucun argument scientifique ne soutient la mise à
l’index incompréhensible que subissent actuellement le lait
de vache et les produits laitiers. Ces produits, très contrôlés
sur le plan des contaminants microbiologiques et chimiques
(aflatoxines, dioxines, pesticides, métaux lourds, radionucléi-
des) constituent non seulement des aliments très utiles pour
assurer l’équilibre alimentaire, mais aussi des aliments très
sûrs. Il n’y a aucune raison de décourager ou d’exclure leur
consommation, que ce soit chez le jeune nourrisson en relais
de l’allaitement maternel ou chez l’enfant plus grand et
l’adolescent. Les pédiatres et les professionnels de l’enfance
peuvent rassurer les familles sur l’innocuité du lait et des
produits laitiers et combattre ainsi le déchaı̂nement média-
tique croissant dont ces aliments sont injustement l’objet.
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