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Le rôle du lait dans la prévention du 
syndrome métabolique et du diabète 
 
 
 

Sur la base d’études épidémiologiques, on suppose depuis long-
temps qu’une forte consommation de lait et de produits laitiers 
abaisse le risque de développer un syndrome métabolique (1). À ce 
propos, des études de longue durée ont montré qu’une consom-
mation élevée de lait et de produits laitiers réduit également le 
risque de diabète de type 2 (2). 
 

Divers mécanismes biologiques pourraient être 
à l’origine de l’effet protecteur potentiel du lait. 
Jusqu’ici, la diététique considérait néanmoins 
qu’une forte consommation de produits laitiers 
– en particulier ceux au lait entier – était pro-
blématique. En cause, leurs teneurs en choles-
térol et en acide gras saturés, des substances 
qui favoriseraient l’apparition de pathologies 
cardiovasculaires. Or, les études de longue du-
rée n’ont pas mis en évidence une hausse du 
risque cardiovasculaire chez les personnes con-
sommant beaucoup de lait et de produits lai-
tiers, mais plutôt une baisse de ce risque (3-5). 
Sans compter que le lait est un aliment particu-

lièrement complexe: il contient des centaines de nutriments bioactifs qui ont un effet favorable 
sur la santé. 
 

Graisse du lait, sensibilité à l’insuline et tolérance au glucose 
 
Ces derniers temps, la science a souvent mis en évidence des propriétés jugées bénéfiques des 
composants du lait. C’est le cas pour les acides aminés de la protéine du lait, pour les acides gras 
à chaîne courte ou longue, pour les acides gras trans, pour le calcium ainsi que pour d’autres 
sels minéraux. Il semble ainsi plausible que le lait ait un effet protecteur contre la résistance à 
l’insuline, le diabète (6, 7), les maladies cardiovasculaires et certains cancers (8). Au sein du dé-
partement de médecine de la University of Washington de Seattle (États-Unis), un groupe de 
travail de la division Metabolism, Endocrinology & Nutrition  a récemment étudié les liens entre 
la consommation de graisse lactique d’une part et la sensibilité à l’insuline et la tolérance au 
glucose d’autre part. Il s’agit là de deux facteurs déterminants en ce qui concerne le risque de 
diabète de type 2 (9). 
 

La graisse du lait  «dégraisse» le foie et améliore la sensibilité à 
l’insuline. 
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Pour couper court aux faiblesses des relevés alimentaires, les chercheurs ont travaillé avec des 
marqueurs objectifs de la consommation de lait et de produits laitiers. En particulier, ils se sont 
servis de l’acide trans palmitoléique (trans-16:1n27), qui est un excellent indicateur de la con-
sommation de graisse lactique. Selon des études de longue durée, il existe une relation inverse 
significative entre la part de cet acide dans les phospholipides plasmatiques et l’incidence d’un 
diabète de type 2. Les chercheurs ont également mesuré la quantité d’acide pentadéconoïque 
(15:0) et d’acide heptanoïque (17:0) dans les phospholipides du plasma. Ces deux acides gras à 
chaîne longue et à nombre impair d’atomes de carbone sont, dans la nature, présents quasi 
exclusivement dans les graisses des ruminants. Par conséquent, il s’agit aussi de très bons mar-
queurs de la consommation de graisse lactique.  
 

Cellules bêta et sensibilité à l’insuline 
 
Dans le cadre d’une étude longitudinale, on a comparé 17 personnes (hommes et femmes) 
présentant une stéatose hépatique non alcoolique avec 15 sujets en santé, d’âge et d’IMC sem-
blables. Les chercheurs ont non seulement mesuré la présence des acides gras susmentionnés, 
mais aussi estimé le taux de graisse dans le foie par tomodensitométrie. Ils ont ensuite réalisé 
des tests de tolérance au glucose par voie intraveineuse et orale (HGPO), ainsi qu’un clamp eu-
glycémique hyperinsulinémique, qui est l’étalon-or pour déterminer la sensibilité à l’insuline et 
la fonction des cellules bêta. 
 

Résultats 
 
Des analyses multivariées ajustées selon l’âge, le sexe et l’IMC ont révélé une relation inverse 
significative entre la quantité de phospholipides trans-16:1n27, de phospholipides 17:0, 
d’acides gras libres 15:0 et d’acides gras libres 17:0 d’une part et la glycémie à jeun, la concen-
tration de glucose sanguin lors de l’HGPO et l’accumulation de graisse dans le foie d’autre part. 
En outre, les phospholipides trans-16:1n27 étaient directement associés à une sensibilité hépa-
tique et systémique à l’insuline. Aucun lien n’a été constaté entre les biomarqueurs utilisés et la 
fonction des cellules bêta. En cas d’analyse ajustée selon la sensibilité à l’insuline et 
l’accumulation de graisse dans le foie, la corrélation entre graisse lactique et tolérance au glu-
cose était plus faible. À l’inverse, cette relation était renforcée en cas d’analyse ajustée selon la 
fonction des cellules bêta. 
 

Synthèse 
 
L’étude présentée ci-dessus soutient l’hypothèse selon laquelle la graisse lactique est bioactive 
et intervient dans des processus qui sont à l’origine d’une réduction de l’accumulation de 
graisse dans le foie et d’une amélioration de la sensibilité hépatique et systémique à l’insuline. 
Elle rappelle en outre qu’il est mal à propos de juger des effets d’un aliment sur la santé en pre-
nant pour seul critère sa teneur en cholestérol et en acides gras. 
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