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Réhabilitation de la graisse lactique, 
du beurre et du cholestérol! 
 
 
 
Ulrike Gonder, écotrophologue diplômée, Ernährung und Gesundheit kontrovers 
 

Parce qu’il préserve les vaisseaux sanguins et prévient l’obésité, un 
mode de vie sain peut empêcher – en partie du moins – l’apparition 
des maladies associées comme le diabète de type 2, l’infarctus du 
myocarde et l’accident vasculaire cérébral (AVC). Cela inclut l’ali-
mentation. Or, les denrées alimentaires d’origine animale ont sou-
vent été considérées autrefois comme néfastes pour le système 
cardiovasculaire. On sait aujourd’hui que c’est faux. État des lieux. 
 
La critique d’une condamnation en bloc des matières grasses n’est pas nouvelle, loin de là. En 
2002 déjà, l’épidémiologue Walter Willett, de l’Université de Harvard, avait fait le constat sui-

vant: «Malheureusement, l’insistance mise sur 
la réduction des lipides a été lourde de consé-
quences dans la lutte contre le surpoids et, de 
manière plus générale, pour une amélioration 
de la santé» (1). L’étude prospective EPIC, qui 
portait sur quelque 500 000 participants de 
neuf pays européens, n’a pas non plus trouvé 
de lien entre la prise de poids et une consom-
mation accrue de lipides en général ou de cer-
tains acides gras en particulier (2). Lors d’une 
récente étude scandinave portant sur près de 
1800 hommes, les chercheurs ont a même ob-
servé une baisse significative du risque d’obé-

sité abdominale en cas de hausse de la consommation de graisse lactique (3). 
 

Cholestérol alimentaire: un nutriment qui ne pose pas de 
problème 
 
Il y a longtemps que l’hypothèse selon laquelle le cholestérol alimentaire obstruerait les artères, 
provoquant des infarctus du myocarde et des AVC, a été démentie. Ironie du sort, c’est son au-
teur lui-même qui l’a dénoncée. Instigateur d’une peur des acides gras (saturés) qui a fini par 
gagner le monde entier, Ancel Keys s’est attaqué au cholestérol. Toutefois, en 1956 déjà, il pré-
cisait que «pour une large palette de régimes alimentaires, [le taux de cholestérol] est largement 
indépendant des apports de cholestérol». Son constat de 1997 est encore plus catégorique: «Il 

Pas de tartine sans beurre. 
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n’existe aucune corrélation quelle qu’elle soit entre le cholestérol alimentaire et le cholestérol 
sanguin. […] À moins d’être une poule ou un lapin, le cholestérol alimentaire est sans intérêt.» 
(4). 
 
On a effectivement constaté des lésions vasculaires provoquées par des fourrages riches en 
cholestérol chez les poules et les lapins. L’hypothèse du cholestérol a longtemps subsisté sur 
cette base, malgré la critique. Mais aujourd’hui, la cause de ces lésions est connue: on avait pul-
vérisé du cholestérol oxydé, «rance», sur l’alimentation des animaux. Contrairement au choles-
térol non modifié que l’on trouve dans le lait, la crème ou le beurre, l’oxycholestérol peut être 
néfaste pour les vaisseaux sanguins (5, 6). Les oxycholestérols se forment notamment lors du 
séchage par pulvérisation. 
 
Et pourtant, les autorités américaines auront attendu jusqu’en 2015 pour abandonner la quan-
tité maximale recommandée de 300 mg de cholestérol alimentaire par jour. C’est du moins ce 
que propose la commission d’experts dans son récent rapport scientifique sur la révision des re-
commandations nutritionnelles officielles des États-Unis. Ce rapport stipule lapidairement que 
«les preuves scientifiques disponibles ne révèlent aucune corrélation significative entre le cho-
lestérol alimentaire et le taux sérique de cholestérol». Par conséquent, «le cholestérol n’est pas 
un nutriment problématique que l’on consomme en excès» (7). 
 
Ainsi, rien ne prouve qu’il faille limiter la consommation de cholestérol à 300 mg par jour. De 
plus, la moitié de ce cholestérol est de toute façon résorbée par l’intestin et l’organisme synthé-
tise lui-même au moins trois fois plus de cholestérol. Voilà pourquoi la Suisse a décidé, il y a plu-
sieurs années déjà, de ne plus fixer de plafond pour la consommation de cholestérol (8). 
 

Les acides gras saturés également hors de cause 
 
La mise hors de cause des aliments contenant du cholestérol aux États-Unis ne surprend donc 
qu’à moitié, bien qu’elle ait fait la une de certains médias (9, 10). En effet, des études avaient 
montré à plusieurs reprises que l’on peut manger du fromage ou boire du lait sans craindre un 
infarctus du myocarde (11-13). Une méta-analyse du risque d’AVC portant sur 15 études de co-
horte prospectives, 765 000 participants et 28 000 AVC, a récemment confirmé que la consom-
mation de produits au lait entier, de beurre et de crème n’augmente pas ce risque (14). Par ail-
leurs, une méta-analyse de 17 études de cohorte sur la corrélation entre les produits laitiers et 
le diabète de type 2 n’a pas pu établir de lien entre la graisse lactique et le risque de développer 
un diabète (15). 
 
Une évaluation récente de la Malmö Diet and Cancer Cohort (Suède), qui porte sur 27 000 parti-
cipants, 2860 cas de diabète et 14 années d’observation, a révélé une baisse significative de 
23% du risque relatif de développer un diabète chez les sujets consommant le plus de produits 
au lait entier (16). Plus la consommation de crème, de produits entiers au lait fermenté et, chez 
les femmes, de fromage, était élevée, plus l’effet était marqué. Les produits au lait écrémé ne 
montraient quant à eux aucun effet préventif. Une répartition par type d’acides gras a en outre 
révélé que les acides gras saturés à chaîne courte ou moyenne typiques du lait étaient tout par-
ticulièrement associés à un risque de diabète réduit. 
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La Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE) vient de mettre à jour ses lignes directrices pour 
les matières grasses et a analysé pour ce faire plusieurs maladies de civilisation (obésité, diabète 
de type 2, syndrome métabolique, AVC, maladies coronariennes et cancers). Dans aucun cas, 
elle n’a trouvé une preuve convaincante de l’existence d’un lien entre ces maladies et la quan-
tité de matière grasse (corrigée selon l’énergie) ou d’un type d’acides gras en particulier (17). 
Ainsi, de plus en plus de scientifiques et de médecins réclament que l’on cesse d’imposer les 
restrictions usuelles et de condamner en bloc les acides gras saturés. Des chercheurs canadiens 
ont récemment écrit qu’il est «temps de revoir les recommandations existantes sur les acides 
gras saturés» (18). Glen Lawrence, de l’Université Long Island à Brooklyn, a jugé que les preuves 
de l’effet nuisible des acides gras saturés sur les vaisseaux coronaires et la mortalité sont 
«faibles» (19), sans compter qu’un bon nombre d’études ont montré les effets positifs des 
acides gras saturés du lait sur divers facteurs de risque métabolique (p. ex. 20). Il réclame donc 
une «réévaluation raisonnable» des recommandations qui se concentrent sur la réduction des 
acides gras saturés. Dernièrement, le cardiologue britannique Aseem Malhotra est lui aussi par-
venu à la conclusion que les acides gras saturés ne sont «pas le sujet principal» et a demandé 
que l’on «brise le mythe concernant leur rôle dans les maladies cardiovasculaires» (21). 
 
Né en 1914 à Berlin, le biochimiste Fred Kummerow a émigré aux États-Unis avec sa famille en 
1923. Pendant plus de 70 ans, il a consacré sa carrière de chercheur à la réhabilitation des ali-
ments naturellement riches en cholestérol et en matières grasses. Dans une interview donnée 
en 2013, cet homme de 98 ans, toujours en pleine forme intellectuelle, a indiqué manger un 
œuf par jour et boire un verre de lait entier trois fois par jour (22). Peut-on trouver meilleur ex-
emple? 
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