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Le lait de ferme protège contre l’asthme 
et les allergies  
Existe-t-il des alternatives au lait cru?  

 
 
 

Ces dernières années, des études d’observation indiquent un effet 
protecteur du lait de ferme sur le développement de l’asthme et des 
allergies. Toutefois, le lait non traité ne peut pas être recommandé pour 
des raisons d’hygiène. Quels sont les composants du lait qui protègent 
contre l’asthme et les allergies? Sont-ils uniquement présents dans le lait 
cru? Le yogourt présente-t-il des effets protecteurs similaires?   

 
Une enfance passée sur une ferme traditionnelle pratiquant l’élevage d’animaux de rente et, dans l’idéal, 
de vaches laitières, est depuis longtemps considérée comme une protection contre les affections et les 
infections allergiques des voies respiratoires1-3. On suppose que le contact avec les vaches, la fréquenta-
tion de l’étable à un jeune âge et la consommation de lait cru sont des facteurs protectifs de cet «effet de 
la ferme»1,2,4-7. Comme cette influence est aussi observée chez des enfants qui, même s’ils ne grandissent 
pas dans une ferme, consomment du lait de ferme, la consommation de lait non traité est aussi considé-
rée comme protectrice, indépendamment du fait que l’on grandisse sur une ferme1,2,5,6. Cet effet a main-
tenant été confirmé par une méta-analyse8. 
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Preuves jusqu’ici manquantes de l’effet protecteur 
 
Il convient de relever que l’évaluation actuelle repose sur des études d’observation, qui certes confirment 
l’hypothèse en raison de la consistance des données, mais qui en principe ne peuvent pas fournir une 
preuve définitive pour des raisons de méthode. Une telle preuve est censée être fournie par une étude 
d’intervention (www.martha-studie.de) actuellement en cours. Le but est de comparer l’effet du lait 
entier ayant subi un traitement minimal – servant de substitut acceptable au lait cru – avec celui du lait 
demi-écrémé chauffé à ultra-haute température relativement à leurs propriétés protectives. Toutefois, 
même s’il était possible de prouver l’effet protecteur du lait cru, il ne sera pas facile de traduire ce résultat 
en recommandations concrètes. La consommation de lait cru s’accompagnant d’un risque d’infections 
mortelles, la vente de lait cru n’est autorisée qu’avec l’indication que le lait doit impérativement être 
chauffé à 70° C.  
 

Observation de l’effet protecteur des produits laitiers traités  
 
À noter que plusieurs composants du lait cru, plus ou moins affectés par la chaleur, sont à prendre en 
considération pour expliquer son effet protecteur8,9. Les composants étudiés jusqu’ici sont les protéines 
sériques intactes5, la matière grasse lactique4,10 et la teneur en germes9.  
 
À cette occasion, des effets protecteurs ont été constatés chez du lait entier et du beurre qui ne venaient 
pas directement de la ferme. Un groupe de travail néerlandais a ainsi pu montrer en 2003 déjà un effet 
protecteur de la consommation régulière de lait entier et de beurre contre l’asthme chez des enfants en 
bas âge11. Roduit et al. ont observé une réduction de l’apparition d’asthme et d’allergies alimentaires lors 
de la consommation de yogourt et de beurre durant la première année de vie12. Une étude finlandaise a 
permis d’observer une corrélation comparable entre la consommation de produits au lait de vache et 
l’asthme allergique13. L’effet protecteur de la matière grasse lactique a longtemps été attribué aux acides 
gras trans typiques des ruminants 14,15, d’autant plus qu’un mécanisme plausible de leur effet avait pu 
être démontré16,17. Une étude récente attribue aussi un rôle déterminant aux acides gras à longue chaîne 
oméga 310.  
 

Effets protecteurs du yogourt  
 
Il a récemment été démontré que certains acides gras à chaîne courte peuvent présenter un effet protec-
teur contre la sensibilisation, et donc potentiellement aussi contre l’asthme et les allergies alimentaires18. 
À cet égard, le yogourt est apparu comme un aliment associé positivement avec des taux élevés d’acides 
gras à chaîne courte protecteurs. Cette observation a amené les auteurs à formuler l’hypothèse selon 
laquelle non seulement les aliments dont la digestion favorise la formation d’acides gras à chaîne courte 
dans l’intestin présentent un effet protecteur, mais aussi ceux qui les contiennent déjà. Cette hypothèse 
est très intéressante dans la mesure où l’effet protecteur du yogourt a été mis en évidence par d’autres 
études également – mais contre une autre maladie allergique, la dermatite atopique. On a observé dans 
une cohorte de naissance japonaise que la consommation de yogourt par la mère était associée avec une 
fréquence réduite de la dermatite atopique chez l’enfant19. Et la consommation maternelle n’est pas 
seule à avoir un effet protecteur. À l’occasion d’une étude contrôlée et randomisée, Crane et al. ont mon-
tré que l’introduction du yogourt dans la première année de vie présente un effet protecteur significatif 
contre le développement d’un eczéma atopique20. Cet effet était particulièrement clair lorsque le yogourt 
avait été introduit durant la première année de vie déjà. Un groupe de travail japonais a en plus observé 
qu’une consommation régulière de yogourt à 12 mois peut aussi protéger à long terme contre la derma-
tite atopique21. Outre le yogourt, la consommation de fromage à 18 mois, et surtout d’un choix diversifié 

http://www.martha-studie.de/
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de fromages, avait un effet protecteur contre l’apparition de l’eczéma atopique et d’une allergie alimen-
taire à l’âge de 6 ans22.  
 

Résumé  
 
Même si, ces dernières années, des études d’observation ont attribué un effet protecteur contre 
l’apparition de l’asthme et d’allergies principalement au lait cru, il n’y a pas de preuve définitive que 
l’absence de traitement du lait en soit responsable. Étant donné que ni le mécanisme, ni la question des 
composants responsables n’ont été entièrement clarifiés, le rôle joué par l’absence de traitement à la 
chaleur du lait n’est pas clair non plus. Quoi qu’il en soit, les données actuelles suggèrent plutôt que les 
produits laitiers traités peuvent aussi développer un effet protecteur. C’est à l’évidence surtout le cas 
lorsqu’on consomme des produits laitiers gras, comme le lait entier, le beurre et le yogourt nature dans le 
cadre d’une alimentation variée faisant la part belle à une multiplicité d’aliments. 
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