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Résumé Depuis plusieurs années, les produits laitiers sont au cœur des débats nutrition-
nels. Les produits laitiers, riches en matières grasses, peuvent aggraver la dyslipidémie 
et la consommation de gras saturés et de trans est associée à un risque accru de 
maladies cardiovasculaires (MCV). Dans cette optique, les directives alimentaires actuel-
les recommandent une faible teneur en gras et une réduction significative de l’apport en 
acides gras trans. Toutefois, de récentes études épidémiologiques controversées mon-
trent que la consommation de produits laitiers, à haute teneur en matières grasses, peut 
réduire le diabète, le syndrome métabolique et le risque de MCV. Ce paradoxe laitier a 
entraîné une réévaluation des directives alimentaires. 
 

Mots clés : Lait de vache, Lipides du lait, Acide gras saturé, Acide gras trans, Maladies 
cardiovasculaires 
 

Abstract Since several years, dairy products have been at the heart of nutritional deba-
tes. High-fat dairy products can aggravate dyslipidemia and the consumption of satura-
ted, and trans fats is associated with an increased cardiovascular diseases risk. In this re-
gard, current dietary guidelines recommend a low fat content, and a significant reduc-
tion in trans fatty acid intake. However, recent controversial epidemiological studies 
show that high-fat dairy products consumption may reduce diabetes, metabolic syndro-
me, and the risk of cardiovascular diseases. This dairy paradox has led to a dietary 
guidelines re-evaluation.  
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Introduction  
 
Les produits laitiers sont souvent considérés comme 
délétères sur le plan du risque cardiovasculaire (RCV). 
Or, les études épidémiologiques sont loin d’être né-
gatives, tant sur la base des enquêtes alimentaires 
que des biomarqueurs [1-6]. En effet, les données 
scientifiques (épidémiologiques, cliniques et mécanis-
tiques) sont en faveur d’un rôle bénéfique du lait et 
de ses dérivés en terme de RCV [3-5], puisque cer-
tains de ces résultats concernant, par exemple, le 
diabète de type 2 (DT2) et le syndrome métabolique 
(SMet) sont en faveur d’un effet protecteur [7,8].  
De plus, les données de cohortes prospectives n’ont 
montré aucune preuve cohérente que les apports 
élevés de lait et de produits laitiers étaient associés à 
un risque accru de MCV, de maladies coronariennes 
ou d’accidents vasculaires cérébraux [9,10]. Au con-
traire, la consommation de lait semble diminuer le 
risque d’hypertension artérielle (HTA) [11] et l’inci-
dence du DT2, chez l’adulte consommant 2 à 3 por-
tions de lait par jour. De même, il existe des preuves 
montrant que la consommation de produits laitiers 
réduit la graisse corporelle, mais pas nécessairement, 
le poids corporel [12-13]. 
C’est en raison de sa richesse en acides gras saturés 
(AGS) que la matière grasse laitière n’a pas une très 
bonne réputation, chez le sujet adulte. Pourtant, les 
recherches récentes dans le domaine indiquent que 
les AGS ne sont pas tous néfastes et ont des rôles 
intéressants [4]. En effet, la matière grasse laitière 
présente l’intérêt d’être la source majeure des AG 
conjugués d’origine naturelle. Toutefois, il n’y a pas, 
suffisamment, de preuves scientifiques permettant 
d’affirmer que la consommation des produits laitiers, 
dans une alimentation équilibrée, est corrélée à une 
élévation de l’incidence du RCV.  
 
Composition et bienfaits nutritionnels du lait de 
vache 
 
Selon l’Organisation des Nations Unies pour 
l'Alimentation et l'Agriculture (FAO, 2019) [14], la 
production mondiale de lait devrait croître de 1,7% 
par an, ces dix prochaines années (atteignant 981 
millions de tonnes (Mts) en 2028), soit plus vite que 
celle de la plupart des produits agricoles. Parmi les 18 
plus grands producteurs de lait, les trois premiers 
sont l'Inde (152 Mts), les Etats-Unis (87,3 Mts) et la 
Chine (45,8 Mts). La France se trouve au 5ème rang 
(24,2 Mts) et le Canada se situe au dernier rang (7,7 
Mts) [14].  

En Afrique, la production laitière était de 43,78 Mts, 
durant la période 2016-2018 [14]. En Algérie, le lait 
constitue un produit de base dans le modèle de 
consommation algérien, quel que soit le revenu du 
consommateur et il est subventionné par l’Etat. 
L’Algérie se place au 3èmerang mondial, en matière 
d’importation de laits et de produits laitiers après 
l’Italie et le Mexique. Sa part dans les importations 
alimentaires totales du pays représente environ 22%.  
Les rendements sont, généralement, bas mais le lait 
est, surtout, du lait de chèvre et de brebis.  
La production laitière mondiale est dominée par cinq 
espèces animales, 83% de la production laitière totale 
provient des vaches, suivies par les buffles avec 13%, 
les chèvres 2%, les moutons 1% et les chameaux 0,4% 
[15].  
Le lait est une source majeure d'énergie, de protéines 
et de graisses, concourant en 2009 en moyenne à 134 
kcal d’énergie/habitant (hab)/jour (j), 8 g de 
protéines/hab/j et 7,3 g de matière grasse/ hab/j 
[15]. Toutefois, les composantes nutritionnelles des 
laits varient lorsque les différentes régions géo-
graphiques sont considérées (Fig. 1) 
 

 
Fig 1. Variation de la composition du lait en énergie, 

protéines et graisses alimentaires en fonction de 
certaines régions géographiques [16] 

 
La composition nutritionnelle du lait de vache a été, 
largement, bien décrite dans la littérature et la plu-
part des articles publiés sur la composition du lait se 
rapportent à la graisse et aux AG. Mais les protéines 
du lait sont, également, bien documentées [17-20]. 
Le lait est un mélange complexe constitué à 90% 
d'eau et qui comprend : une solution vraie contenant 
les sucres, le lactose, les protéines solubles, les miné-
raux (calcium (Ca), phosphore, zinc) et les vitamines 
(vit) hydrosolubles (B2 et B12), une solution colloï-
dale contenant les protéines, en particulier les caséi-
nes, une émulsion de matières grasses dans l’eau 
[20].  
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La densité du lait est de 1,030 à 1,034 g/mL. Le pH du 
lait est proche de la neutralité: 6,6 à 6,8.  
Les laits sécrétés par les différentes espèces de 
mammifères présentent des caractéristiques 
communes et contiennent les mêmes groupes de 
composants, cités précédemment. Néanmoins, les 
proportions respectives de ces composants varient, 
largement, d'une espèce à l'autre [21-23] (Tableau I). 
Or, pour certains constituants, des différences 
sensibles peuvent exister entre ces divers types de lait 
[17-21].  
 

Tableau I.  Composition chimique moyenne du lait de quel-
ques espèces (g/L)  

 Prot Lip Lac Cend Ca P 

 
Vache 

 
33 

 
45 

 
50 

 
7 

 
1,25 

 
0,9
5  

Chèvre 
 
34 

 
35 

 
45 

 
8 

 
1,35 

 
1 

 
Brebis 

 
60 

 
70 

 
45 

 
8,7 

 
1,9
0 

 
1,5 

 
Femme 

 
13 

 
39 

 
70 

 
2 

 
0,3
0 

 
0,1
5 [17-21]. Prot : Protéines ; Lip : Lipides ; Lac : Lactose ; Cend : Cendres ; 

Ca :Calcium ; P : Phosphore 
 

Il existe aussi de légères variations entre les laits de 
diverses régions, selon les races de vaches prédomi-
nantes, le type d'élevage, le climat [24,25] et, surtout, 
le mode d’alimentation du bétail qui influence, énor-
mément, la qualité nutritionnelle du lait. Des modifi-
cations de composition peuvent intervenir, tout au 
long de la chaîne des traitements (de la traite 
jusqu'au consommateur) [19]. Par ailleurs, les traite-
ments technologiques peuvent modifier la composi-
tion du lait et, ainsi, sa qualité nutritionnelle [26]. 
Certains changements sont, en l’occurrence, l'écré-
mage qui prive le lait de sa matière grasse et des AG 
essentiels et entraîne des pertes élevées en vit lipo-
solubles A et E. Dans le lait demi-écrémé, la perte est 
partielle. D'autres techniques ont des effets plus 
sournois, comme le chauffage ou la conservation. 
Les produits laitiers sont aussi une source significative 
d’antioxydants, notamment, du fait de leur fraction 
protéique. Certaines études ont même montré que 
ces derniers ont une capacité anti-oxydante, de mê-
me ordre de grandeur, que celle des céréales, des lé-
gumineuses et des jus de fruits [27]. Le potentiel anti-
oxydant des produits laitiers a été étudié, surtout in 
vitro, avec très peu d’études in vivo, chez l’Homme et 
l’animal [28].  
Le potentiel antioxydant des produits laitiers dépend  

de l’origine de l’animal, de son type génétique, de 
son alimentation (composition, quantité et 
complémentation) et des conditions de pâturage 
(variations saisonnières…) [29-31]. Les protéines de 
lait n'apparaissent qu'au 6ème rang dans la liste des 
aliments responsables d'allergie, loin derrière l'ara-
chide, les noix, le soja, le poisson et les œufs. En fait, 
l'allergie aux protéines de lait ne concerne que 1% de 
la population adulte et 2% des enfants [32].  
L’allergie au lait de vache est l’une des allergies les 
plus fréquentes, chez le jeune enfant et elle 
représente l’une des trois allergies les plus souvent 
observées, chez l’enfant de moins de 6 ans [32]. Le 
lait de vache peut, de plus, être à l’origine de 
réactions cliniques très sévères. Il est donc important 
de disposer d’outils diagnostiques fiables pour 
confirmer une allergie au lait de vache, identifier le 
mécanisme impliqué et évaluer le «profil allergique» 
du patient [33]. 
Qualitativement, les protéines du lait ont une 
efficacité nutritionnelle élevée, elles ont l’avantage 
de posséder une bonne valeur biologique, c'est-à-dire 
un bon équilibre en acides aminés (AA) indispensa-
bles et une digestibilité très élevée (90 à 96% pour 
leur coefficient de digestibilité apparente). Les caséi-
nes sont pauvres en AA soufrés, ce qui est compensé 
par la richesse en lactoglobuline et en lactalbumine. 
Toutefois, ces deux dernières protéines constituent la 
peau du lait que l’on chauffe et sont éliminées quand 
le lait est filtré. Les AA soufrés deviennent, donc, le 
facteur limitant. Comme tous les autres aliments 
d’origine animale, le lait de vache est riche en lysine. 
Celle-ci est, en revanche, rapidement dénaturée par 
la chaleur et, particulièrement, lors de l’ébullition.  
La quantité, le degré d’insaturation, la nature de la 
matière grasse ingérée, la fréquence de distribution 
de l’aliment et le pourcentage de fourrages dans la 
ration sont autant de facteurs de variation de la di-
gestibilité des AG [20].  
 

Effets cardio-protecteurs du lait de vache  
 
Les quelques études réalisées chez les rongeurs ten-
dent à montrer que le lait et ses protéines peuvent 
jouer un rôle protecteur contre une augmentation du 
stress oxydant [28, 34]. La capacité antioxydante du 
lait (vache, buffle) est, en grande partie, due aux vita-
mines A, E, aux caroténoïdes, au zinc, au sélénium et 
au système de défense anti-oxydante enzymatique 
(superoxyde dismutase, catalase, glutathion peroxi-
dase). Aussi, le potentiel antioxydant de la caséine est 
lié à ses AA constitutifs, alors que, pour le lactosé-  



Nutr. Santé, 2020, Vol. 09, N°01:1-8.      DOI:10.30952/ns.9.1.1 

4 
 

rum, les groupements thiols de la ß-lactoglobuline 
joueraient un rôle majeur [35]. En effet, leur blocage 
réduit leur pouvoir antioxydant [36]. Parmi les diffé-
rentes sous-unités de la caséine, les caséines α pré-
sentent le potentiel antioxydant le plus élevé, com-
paré aux caséines ß et k, particulièrement, en raison 
de la présence de résidus phosphosérine [37]. Le lait 
contient, aussi, des inhibiteurs de l’enzyme de con-
version de l’angiotensine capables de diminuer le ni-
veau de stress oxydant, chez la souris [38].  
Chez l’homme, des niveaux augmentés de glutathion 
dans les cellules sont significativement corrélés avec 
la quantité de protéines de lactosérum consommées 
[39]. 
Les produits laitiers sont, largement, conseillés dans 
une alimentation saine et équilibrée, en particulier, 
chez les enfants et les jeunes adultes. Toutefois, de 
nouvelles recommandations sont préconisées par le 
Haut Conseil de la Sécurité Publique (HCSP), dans le 
cadre du Programme National Nutrition Santé 2019-
2023 (PNNS4) [40]. Ainsi, la consommation de lait et 
ses dérivés est passée de 3 à 2/j pour les adultes et 
de 4 à 3/j, pour les enfants et les seniors, avec l’ob-
jectif de faire évoluer la consommation des produits 
laitiers, chez les adultes, de sorte que 100% de la po-
pulation consomment, au moins, un produit laitier 
par jour et 100% de la population consomment moins 
de 4 produits laitiers par jour.  
Bien que de nombreux consommateurs se méfient 
des produits laitiers, en raison de leurs graisses qui 
contiennent des AGS et du cholestérol et qui sont 
incriminées, en partie, dans l’augmentation des 
pathologies coronariennes [41], les produits laitiers 
ne représentent pas un facteur de risque de MCV 
[42,43]. En général, une consommation modérée de 
produits laitiers n’est absolument pas incompatible 
avec le maintien de la santé CV. Ainsi, les produits 
laitiers ont montré des effets positifs ou neutres sur 
les facteurs de risque des MCV [42,44, 10]. De même, 
les études de cohortes prospectives ont suggéré une 
relation inverse entre le Ca, la vit. D et d’autres com-
posés bioactifs (peptides, oligosaccharides….), l'ap-
port alimentaire laitier et le développement du DT2 
[44-46]. Un bénéfice vis-à-vis du SMet et de ses com-
posants a été, aussi, rapporté dans certaines études 
et les données concernant cette pathologie et ses 
facteurs de risque sont en faveur d’un effet protec-
teur [47-49].  
Des travaux sur l’insulino-resistance (IR) ont montré, 
également, qu'une augmentation de la consomma-
tion de lait et de Ca était associée à une prévalence 
plus faible du Smet [50] et du DT2 [51].  

Chez les faibles consommateurs de produits laitiers, 
chaque portion (volume moyen et habituel dans la 
population) réduit de 9% le risque de DT2 [52]. 
D’autres études ont montré une réduction de 40 à 
72% du risque de Smet et de MCV, chez les 
consommateurs de produits laitiers [7,53,54]. 
Dans une méta-analyse de 9 études prospectives (3 
menées aux Etats Unis et 6 en Europe), des cher-
cheurs [11] ont montré un effet protecteur de la con-
sommation de lait et de produits laitiers sur le risque 
d’HTA. Les données rassemblées portaient sur 57 256 
personnes, suivies durant 5 à 15 ans, au cours des-
quelles ont été diagnostiqués 15367 cas d’HTA. Pour 
une consommation de 100 à 700 g/j de lait et 
produits laitiers (tous confondus), la diminution du 
risque d’HTA était linéaire. Des résultats semblables 
ont été retrouvés pour une consommation de 100 à 
500 g/j de lait et de laitages pauvres en matière gras-
se. Les données n’étaient pas suffisantes pour conti-
nuer la relation, au-delà de 700 et 500 g. Globa-
lement, ces auteurs préconisent une consommation 
de 200 g de lait et produits laitiers/j afin de diminuer, 
significativement, le risque d’hypertension de 3%.  
 
Matière grasse du lait de vache et RCV 
 
Les produits laitiers, contenant des matières grasses 
du lait, sont des sources alimentaires majeures d’AG. 
Par conséquent, seule une faible teneur en matière 
grasse, le lait sans gras et les produits laitiers sont 
recommandés, dans le cadre d'une alimentation sai-
ne, afin de réduire le risque de MCV. 
La matière grasse laitière n’a toujours pas une très 
bonne réputation chez l’adulte, en raison de sa ri-
chesse en AGS. Pourtant, les connaissances scientifi-
ques récentes indiquent que les AGS ne sont pas 
néfastes et ont, eux aussi, des fonctions très impor-
tantes. Depuis l’acide butyrique (C4 :0), pour son rôle 
protecteur dans le cancer du côlon jusqu’aux AG plus 
longs, comme l’acide myristique (C14 :0) pour l’acy-
lation spécifique des protéines, ces AGS sont actifs et 
très utiles à la vie cellulaire. Or, les plus intéressants 
des AGS sont, particulièrement, présents et biodispo-
nibles dans la matière grasse laitière. 
La consommation d’AGS n’est associée, ni à la morta-
lité CV, ni à l’augmentation du risque de maladie co-
ronarienne, d’AVC ischémique ou de diabète. Par 
contre, les AG trans sont associés à la mortalité.  
Ce sont les trans d’origine industrielle (dans les 
produits transformés, tels que viennoiseries, pizzas, 
quiches, margarines, barres chocolatées, certains 
plats cuisinés…) qui sont visés : ils augmenteraient de  
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30% le risque de maladie coronarienne et de 18% la 
mortalité liée à cette maladie. Ce qui n’est pas le cas 
des trans naturels, présents dans le lait des 
ruminants, mais, au contraire, l’acide trans-
palmitoléique est, même, associé à une diminution 
du risque de DT2 [55]. 
Ainsi, il n'existe aucune preuve que les AGS du lait 
soient associés aux MCV [56], c’est uniquement leurs 
excès dans l’alimentation qui est néfaste. Entre excès 
et absence et, même, sur la base de leur richesse en 
AGS, les produits laitiers ont donc une place dans 
l’alimentation humaine [57]. 
Les graisses du lait sont, également, composées de 
molécules bioactives (AG oméga 3, gangliosides, 
acide linoléique conjugué) qui peuvent contrecarrer 
l’effet des AGS, au sein d’une alimentation équilibrée 
[41]. Peu d'études ont abordé cette interrogation et 
c’est le pourcentage d’AGS, contenu dans les produits 
laitiers qui a attiré le plus l’attention car, il contribue 
à l’apport total en graisses saturées des populations 
occidentales. Or, la quantité totale consommée de 
graisses saturées a été considérée comme un facteur 
de risque important de MCV, en raison de l’augmen-
tation des niveaux de LDL (lipoprotéines de basse 
densité), dans certaines populations. Toutefois, les 
études dans ce domaine indiquent que la consomma-
tion d’AGS n’est pas, systématiquement, associée à 
un risque plus accru de MCV [56, 58] et serait moins 
incriminée, comme le pensaient, précédemment, cer-
tains auteurs [59]. 
Les produits laitiers ne contribuent qu’à environ 15% 
de la ration des AGS et leur impact sur les facteurs de 
RCV reste indéterminé.  
Contrairement aux graisses apportées par la plupart 
des autres sources animales, les AGS des produits 
laitiers sont composés d’AG dont la longueur varie 
entre 4 et 20 atomes de carbone. Les AGS ne sont pas 
tous hypercholestérolémiants et les effets négatifs 
des lipides du lait sur la santé humaine suscitent 
encore le débat [55].  
Les lipides du lait contiennent, aussi, des AG trans, 
également, considérés comme hypercholestérolémi-
ants. Pour ces composés, la polémique repose sur 
l’effet relatif des AG trans «naturels» issus du micro-
biote du rumen et celui des AG trans industriels, pro-
venant de la trans-estérification industrielle des AG 
polyinsaturés (AGPI). Par ailleurs, l’acide linoléique 
conjugué est, aussi, présent dans le lait de vache et 
l’effet de cet AG sur la santé humaine suscite la 
controverse [59]. 
La matière grasse du lait contient peu d’AGPI, le rap-
port entre les AG essentiels que sont l’acide lino- 

léique (18:2 n–6) et l’acide α-linolénique (18:3 n–3) 
est de 2:1. Dans une autre étude, il a, aussi, été dé-
montré que les AGS contenus dans le lait ne sont pas 
tous hypercholestérolémiants [59]. En effet, certains, 
comme l’acide stéarique, sont si mal absorbés, au 
niveau intestinal, qu’ils ne sont même pas considérés 
comme hypercholestérolémiants. Dans ce contexte, 
les graisses riches en stéarate ont, d’ailleurs, été 
proposées comme substituts d’AG trans et autres 
graisses hypercholestérolémiantes [60]. 
Alors qu’il est scientifiquement admis que le choles-
térol alimentaire a peu d’influence sur les maladies 
coronariennes [56,58], sur 12 études, correspondant 
à plus de 215 000 sujets recrutés, 8 d’entre elles ont 
conclu qu’il n’y a pas de lien entre la consommation 
de produits laitiers et l’incidence de MCV et que c’est, 
seulement, l’excès d’AGS, dans l’alimentation, qui po-
se problème. Ainsi, certains auteurs concluent, dans 
leurs études, qu’entre excès et absence, et même sur 
la base de leur richesse en AGS, les produits laitiers, 
comme le beurre ont une place en nutrition humaine 
[41]. 
La raison pour laquelle les graisses du lait ont meil-
leure réputation qu’auparavant réside, probable-
ment, dans la présence d’autres types d’AG. 
Les matières grasses du lait sont, également, riches 
en AGMI. Or, il est bien connu que le remplacement 
dans l’alimentation de graisses saturées par des grais-
ses mono-insaturées est aussi efficace pour abaisser 
les facteurs de RCV [61] que la consommation d’AGPI 
[62]. 
 
Effets cardioprotecteurs des protéines du lait de 
vache  
 
Plusieurs études épidémiologiques ont rapporté une 
corrélation négative entre la consommation régulière 
de lait et l’adiposité chez l’adulte [63,64]. Une con-
sommation importante de produits laitiers a, égale-
ment, été associées à une faible prévalence d’IR et à 
un moindre risque de DT2 et de MCV, chez l’adulte 
en surpoids [53,65, 66]. Ces effets résulteraient de 
l’action conjuguée des protéines entières, des pepti-
des encryptés et des AA. Bien que le mécanisme de 
cet effet bénéfique ne soit pas bien élucidé, il sem-
blerait que l’action physiologique des protéines du 
lait, la caséine et le lactosérum, au-delà de leur rôle 
de fournisseurs d’AA essentiels à la synthèse protéi-
que, y soit impliquée [63, 65]. Les lignes directrices 
actuelles pour la consommation de lait de vache, 
chez les enfants de plus de 2 ans, suggèrent 1% ou 
2% de lait pour réduire le risque d’obésité. Dans cette  
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optique, certains auteurs ont montré que la 
consommation de lait entier, chez les jeunes enfants, 
en bonne santé, a été associée à des réserves plus 
élevées de vit. D et à une baisse de l’in-dice de masse 
corporelle [67].  

 
 
Conclusion 
 
Il n’y a pas suffisamment de données permettant 
d’affirmer que la consommation de produits laitiers, 
dans une alimentation équilibrée, est associée à une 
augmentation du RCV. Ainsi, des études longitudi-
nales et interventionnelles dans ce sens, sont néces-
saires pour confirmer ces résultats.  
En revanche, les données scientifiques 
(épidémiologiques, cliniques et mécanistiques) sont 
en faveur d’un rôle protecteur du lait et de ses 
dérivés en terme de RCV. Ainsi, les produits laitiers 
(consommés modérément) doivent avoir une place 
dans notre alimentation quotidienne. 
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