
 

 

www.swissmilk.ch 

Le lait fait-il augmenter le risque de 
fractures et la mortalité? 
 
 
 

Les auteurs d’une étude publiée le 29 octobre 2014 dans la revue 
spécialisée British Medical Journal ont constaté qu’une grande 
consommation de lait est associée avec une élévation du taux de 
mortalité ainsi qu’avec un risque accru de fractures osseuses, sur-
tout chez les femmes. Ces constats contredisent toutefois toutes 
les publications antérieures. 

 
Le British Medical Journal a publié une analyse 
de deux études de suivi de longue durée effec-
tuées en Suède qui examinaient le lien entre 
une consommation accrue de lait et le risque de 
fractures osseuses, d’une part, et entre la con-
sommation de lait et la mortalité, d’autre part 
(1). Ces travaux portaient sur un total de 
61 433 femmes (âgées entre 39 et 74 ans au 
début de l’étude) et de 45 339 hommes (âgés 
entre 45 et 79 ans au début de l’étude). Les ha-
bitudes alimentaires des femmes avaient été 
consignées une première fois au début de 
l’étude, puis une deuxième fois au cours des 
20 ans d’observation, alors que pour les 
hommes, un seul relevé avait été effectué pen-

dant les 11 ans d’observation. On avait utilisé pour les relevés un questionnaire de fréquence de 
prise des aliments. Au cours du suivi, 17 252 fractures osseuses et 15 541 décès ont été recen-
sés dans le groupe des femmes, contre 5066 fractures osseuses et 10 112 décès dans le groupe 
des hommes. 
 
Les données préalablement ajustées en fonction de certains facteurs majeurs ont montré que 
chez les femmes, la probabilité de décès pour une consommation de trois verres de lait ou plus 
par jour était de 93 % supérieure en comparaison d’une consommation de moins d’un verre de 
lait par jour (Hazard Ratio = risque relatif = RR) (RR = 1,93; 95 % IC: 1,80-2,06). Chez les 
hommes, l’augmentation du taux de mortalité n’était que de 10 % pour une augmentation 
équivalente de la consommation (RR = 1,10; 95 % IC: 1,03-1,17). 
 
Par contre, la relation entre la consommation de fromage et/ou de lait fermenté / de yogourt et 
la mortalité totale était inversée: une augmentation de la consommation avait pour ainsi dire un 
effet «protecteur». 

Toujours valable: trois portions journalières de lait et de produits 

laitiers. 
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Commentaire de l’étude 
 
Comme toutes les études épidémiologiques, ces deux nouvelles études de cohorte suédoises 
livrent des corrélations purement statistiques et ne peuvent foncièrement pas répondre à la 
question de la causalité. Une corrélation n’est pas égale à une relation de cause à effet. Pour 
pouvoir interpréter les résultats d’études de cohorte, il faut les intégrer dans un contexte perti-
nent. Comme échelle d’évaluation, on utilise habituellement les critères de Bradford-Hill, dont 
l’un des principaux est celui de la cohérence des données: il s’agit de vérifier si les observations 
coïncident avec celles qui ont été faites par d’autres chercheurs avec des méthodes différentes 
sur différents groupes à risque. On cherche aussi à savoir si et dans quelle mesure des études 
mécanistiques pourraient expliquer un éventuel rapport de causalité. Les deux nouvelles ana-
lyses suédoises présentées ici ne répondent à aucun de ces critères. 
 

Aucune preuve que le lait augmente le taux de mortalité 
 
L’étude de Michaëlsson et al. (2014) contredit une foule d’études comparables. Une méta-ana-
lyse d’études de suivi de longue durée menées dans différents pays jusqu’en 2011 n’a pas pu 
prouver qu’une grande consommation de lait entraîne une augmentation de la mortalité (2). 
Une autre méta-analyse a abouti au même résultat en 2013 (3). Quatre autres études de suivi 
de longue durée publiées entre-temps ont même révélé une relation plutôt inverse entre la 
consommation de lait et la mortalité (4-7). 
 
Dans l’analyse de Michaëlsson et al. (2014), l’augmentation de la mortalité globale chez les 
femmes s’expliquait par un taux nettement plus élevé des décès dus à des pathologies cardio-
vasculaires et à des cancers, alors que chez les hommes, le risque cardio-vasculaire n’était que 
légèrement accru et le risque de cancer n’avait pas du tout augmenté. Les auteurs présument 
que le mécanisme à l’origine de l’augmentation des risques repose sur le galactose absorbé 
avec le lait naturel (composant du glucose). Ils évoquent des expériences sur les animaux qui 
montrent qu’une augmentation des apports de galactose entraîne un accroissement du stress 
oxydatif, des inflammations chroniques, des phénomènes neurodégénératifs, une inhibition de 
la réaction immunitaire, des modifications des gènes et un vieillissement prématuré. 
 
Cette thèse contredit premièrement les différences spécifiques liées au sexe rapportées par Mi-
chaëlsson et al. (2014) eux-mêmes. Leur interprétation est en outre en contradiction avec la 
plupart des études épidémiologiques menées jusqu’ici, qui, tout comme les méta-analyses qui 
en sont dérivées, n’ont pas révélé d’augmentation du risque. Par exemple, les résultats d’une 
méta-analyse, publiée en 2010, des études de suivi de longue durée alors disponibles ont 
même révélé une relation inverse entre les maladies cardiovasculaires et la consommation ac-
crue de lait (8). Une autre méta-analyse publiée en 2011, utilisant une méthode légèrement 

différente, a révélé un risque zéro lors d’une consommation accrue de lait (2). Enfin, une série 
d’études de suivi de longue durée menées récemment n’ont pas montré non plus d’aug-
mentation du risque d’infarctus du myocarde et d’AVC par une consommation accrue de 
lait (4-6, 9, 10). Si le galactose posait vraiment un problème de santé, ces études, qui impli-
quaient aussi toujours des apports accrus de galactose, auraient dû donner des résultats 
comparables ou similaires. 
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De même, les très nombreuses études de suivi de longue durée réalisées à ce jour ne confirment 
pas le risque de cancer fortement augmenté chez les femmes qui ressort des derniers travaux 
de Michaëlsson et al. (2014). Pour les principaux types de cancer, on ne constate pas, sauf pour 
le cancer de la prostate, d’accroissement du risque lors de consommation accrue de lait (11, 12). 
Pour deux des types les plus importants – le cancer du sein et le cancer colorectal – les méta-
analyses montrent que le risque est même inversé lors d’une consommation accrue de lait (13-
15). 
 

Le lait ne fait pas augmenter le risque de fractures 
 
Les travaux de Michaëlsson et al. (2014) contredisent également la majorité des études menées 
jusqu’ici en ce qui concerne le risque de fractures osseuses. Tout d’abord, il est incontesté 
qu’une grande consommation de lait augmente la densité minérale osseuse et la masse miné-
rale osseuse (16-19). Cet effet est également prouvé par des études diététiques d’intervention 
contrôlées et randomisées (17). Un risque accru de fractures n’est donc pas plausible biologi-
quement. Comme on pouvait s’y attendre, les études de suivi de longue durée menées jusqu’ici 
et une méta-analyse de celles-ci n’ont pas conclu à une augmentation du risque de fractures 
par une consommation accrue de lait (20). Enfin, dans une récente analyse de la fameuse étude 
Framingham, une consommation accrue de lait était associée à une baisse significative du 
risque de fractures (21). 
 

Conclusion 
 
Michaëlsson et al. (2014) concluent leur analyse en insistant sur le fait qu’elle montre seulement 
une corrélation statistique et ils recommandent une interprétation très prudente des résultats, 
car les études épidémiologiques ne peuvent foncièrement pas prouver de relations de causalité. 

Leur étude est très clairement une aberration parmi les 
abondantes données disponibles à ce jour sur le sujet. Les 
raisons de ces résultats atypiques ne peuvent pas être direc-
tement identifiées. En premier lieu, il faudrait mentionner 
des problèmes méthodologiques en ce qui concerne les rele-
vés alimentaires qui, comme on le sait, sont toujours peu 
fiables. C’est d’ici que pourrait provenir aussi le problème de 
la causalité inverse. En tout cas, les auteurs eux-mêmes n’ex-
cluent pas la possibilité que les participants se sachant en 
moins bonne santé aient bu davantage de lait parce qu’ils 
étaient convaincus de son importance pour la santé. 
 
Les vastes et multiples avantages d’une consommation ré-
gulière de lait et de produits laitiers sont bien documentés 
(22-24). Il serait irresponsable, sur la base d’une seule étude 
aux résultats discutables, de mettre en garde les consomma-

teurs contre le lait et les produits laitiers ou simplement de semer des doutes. Les médias de-
vraient plutôt assumer leur grande responsabilité en matière d’information en évaluant la perti-
nence de chaque étude sous un angle critique et en la situant dans le contexte du savoir établi. 
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