
Peser le rôle des produits 
laitiers dans la gestion 
du poids corporel

Introduction
Au cours des vingt dernières années, 
l’obésité est devenue le plus important 
problème nutritionnel au monde1. Au 
Canada, la prévalence de l’excès de poids 
et de l’obésité a augmenté au cours des 
dernières décennies tant chez les enfants que 
chez les adultes. Actuellement, on considère 
que 59 % de la population adulte présente 
un excès de poids alors que 23 % est obèse1. 
Le problème de l’obésité chez les enfants 
et les adolescents au Canada représente 
une situation encore plus inquiétante : 
 sa prévalence augmente à un rythme 
encore plus rapide que chez les adultes1. 

	
	 Les causes de l’obésité sont complexes 
et multifactorielles. Elles comportent des 
composantes environnementales, sociales 
et héréditaires. C’est pourquoi plusieurs 
stratégies seront nécessaires afin de 
s’attaquer à ce problème de santé publique. 
	 Selon les toutes premières lignes 
directrices de pratique clinique pour 
la prévention et la gestion de l’obésité, 
les modifications de l’alimentation et 
du mode de vie demeurent la pierre 
angulaire de la gestion et de la prévention 
de l’excès de poids et de l’obésité1. 
	 Parallèlement au problème grandissant 
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Sommaire 
L’excès de poids et l’obésité représentent les problèmes de santé les plus importants 
auxquels nous devons faire face depuis quelque temps. Les causes en sont complexes et 
multifactorielles. C’est pourquoi de multiples stratégies sont nécessaires pour s’y attaquer. 
Modifier l’alimentation et le mode de vie demeure la pierre angulaire de la gestion et de 
la prévention de l’excès de poids et de l’obésité. Parallèlement au problème grandissant de 
l’obésité, les données recueillies lors d’enquêtes nationales, menées aux États-Unis et au 
Canada, ont mis en lumière le problème relié à la sous-consommation de légumes, de fruits 
et de produits laitiers. Les données provenant de nombreuses études menées au cours de 
la dernière décennie, comprenant des études épidémiologiques à large échelle et des essais 
cliniques randomisés, suggèrent que les produits laitiers jouent un rôle bénéfique dans la 
gestion du poids. Ces résultats ont été corroborés par des études démontrant les mécanismes 
potentiels par lesquels plusieurs composantes des produits laitiers pourraient jouer un rôle 
dans l’équilibre énergétique et, par conséquent, dans la gestion du poids. 
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de l’obésité, les données recueillies lors d’enquêtes nationales, 
menées à la fois aux États-Unis et au Canada, indiquent 
que l’apport en calcium et la consommation de produits 
laitiers tant chez les enfants que chez les adultes étaient 
largement inférieure aux recommandations2–4. L’Enquête 
sur la santé dans les collectivités canadiennes démontre la 
sous-consommation de deux groupes alimentaires clés 
(Légumes et fruits et Produits laitiers) où 65 % à 84 % des 
adultes canadiens (de plus de 31 ans) ne consomment pas 
le nombre de portions recommandé de produits laitiers4. 
	 Au cours de la dernière décennie, le rôle du 
calcium et des produits laitiers a fait l’objet de 
nombreuses études, mais également de controverse.
	 Ce numéro de Pleins feux a pour but de mettre 
en lumière les données probantes liées au rôle du 
calcium et des produits laitiers dans la gestion du poids 
et étudie les mécanismes potentiels par lesquels les 
produits laitiers pourraient jouer un rôle primordial 
dans la prévention et la gestion de l’excès de poids et 
de l’obésité, dans le contexte d’un mode de vie sain. 

Examiner les données 

Les études épidémiologiques
Les données de la première enquête National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES I) ont 
révélé une association entre un apport en calcium accru 
et un indice de masse corporelle (IMC) plus faible chez 
des adultes américains6. Depuis cette enquête, plusieurs 
études épidémiologiques ont examiné le rôle des produits 
laitiers ou de leurs composantes, telles le calcium, dans 
la régularisation du poids corporel, tant chez les adultes 
que chez les enfants. 
	 Des études de cohortes prospectives ont été menées 
chez les adultes7–14 ainsi que chez les enfants et les 
adolescents15–22. Toutes les études effectuées chez les 
adultes, sauf une12, ont démontré l’effet bénéfique d’une 
consommation de calcium alimentaire ou de produits 
laitiers sur la gestion du poids corporel. Par ailleurs, 
toutes les études menées chez les enfants et chez les 
adolescents, sauf une19, ont démontré des bienfaits sur 
le poids corporel ou aucun effet négatif relativement 
au gain de poids, celui-ci étant normal pendant cette 
période critique du développement.
	 Plusieurs études populationnelles d’envergure 
appuient l’existence d’une relation inverse entre l’apport 
en calcium alimentaire et en produits laitiers et le gras 
corporel, l’IMC et l’incidence de l’obésité. Ces études 
comprennent : 
	 •	NHANES I6

	 •	NHANES III5

	 •	 �L’étude CARDIA (Coronary Artery Risk 
Development in Young Adults)7

	 •	 L’étude des familles de Québec23

	 •	HERITAGE Family Study24 
	 •	 �Continuing Survey of Food Intakes by Individuals2

	 •	Tehran Lipid and Glucose Study11

	 •	Vitamins and Lifestyle Cohort Study25 
 
	 Dans l’étude CARDIA, une augmentation de la 
consommation de produits laitiers (qu’ils soient à 
teneur régulière ou réduite en gras) est associée à une 
diminution de l’incidence de syndrome de résistance à 
l’insuline (SRI), aussi appelé syndrome métabolique, et 
de chacune de ses composantes (obésité, hypertension, 
glycémie anormale et dyslipidémie). L’incidence sur 10 
ans était 72 % plus faible parmi les personnes présentant 
un excès de poids qui consommaient 5 portions ou 

Le saviez-vous?

La découverte du lien entre le lait et le poids :  
Le fruit du hasard

L’association entre les produits laitiers et la gestion 
du poids a été observée la première fois lors d’essais 
cliniques portant sur l’effet antihypertenseur des produits 
laitiers chez des Afro-Américains. Une augmentation 
de 400 à 1 000 mg par jour de l’apport en calcium 
alimentaire des participants, par l’ajout de deux tasses 
quotidiennes de yogourt, pendant un an, a entraîné 
une réduction significative du gras corporel5. Depuis la 
publication de cette étude, plusieurs autres recherches 
ont examiné la relation entre les produits laitiers ou 
leurs composantes (particulièrement le calcium) et la 
régularisation du poids et du gras corporels. 
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plus de produits laitiers par jour que chez ceux qui en 
consommaient 1,5 portion ou moins par jour. De plus, les 
associations étaient proportionnelles à la dose : chaque 
portion quotidienne de produits laitiers consommée était 
associée à une réduction du risque de 21 % de développer 
un SRI (rapport de cotes = 0,79)7. 

En un mot : Dans l’ensemble, les études épidémiologiques, 
y compris les études à grande échelle, suggèrent un rôle 
bénéfique des produits laitiers dans la régularisation du 
poids corporel.

Essais randomisés
De nombreux essais randomisés se sont penchés sur 
l’hypothèse de l’existence d’un lien entre la consommation 
de produits laitiers ou l’apport en calcium et le poids 
chez les adultes26–39 ainsi que chez les enfants et les 
adolescents40–42. La majorité de ces études ont révélé soit 
une augmentation de la perte de poids ou de gras corporels, 
associée à une diminution des calories, soit aucun gain de 
poids. Trois études n’ont démontré aucune association28,32,35, 
mais les résultats de ces études pourraient être attribuables 
à « un effet de seuil » décrit un peu plus loin. 
	 À ce jour, les données les plus probantes de l’existence 
d’un lien entre la gestion du poids et la consommation 
de produits laitiers proviennent de l’importante étude 
Women’s Health Initiative Study, un essai randomisé 
comparatif avec placebo, à double insu, mené auprès 
de 36 282 femmes ménopausées suivies sur une 
période de trois à sept ans38. Cette étude a démontré 
qu’une supplémentation en calcium et en vitamine D 
pourrait aider à prévenir ou à limiter le gain de poids, 
principalement chez les femmes dont l’apport en calcium au 
départ était inférieur à l’apport recommandé de 1 200 mg 
par jour38.

En un mot : La majorité des essais randomisés, y 
compris une étude d’envergure, démontre clairement 
que les produits laitiers ou leurs composantes, tels que le 
calcium, ont un effet bénéfique sur la régularisation du 
poids corporel. 

L’effet de seuil 
Même si les données demeurent non concluantes, on croit 
qu’il existerait un apport en calcium au-delà duquel il n’y 
aurait pas davantage de bienfaits en ce qui à trait à la 
gestion du poids. Bien que les données soient insuffisantes 
pour permettre de calculer précisément ce seuil, certains 
chercheurs suggèrent qu’il serait d’environ 800 mg de 
calcium par jour, avec un intervalle de 600 à 1 200 mg par 
jour43. Quelle qu’en soit la valeur exacte, il semble qu’une 
supplémentation en calcium et en vitamine D, ainsi que la 
consommation de produits laitiers, augmentent la perte de 
masse adipeuse comparativement à une situation témoin 
chez des personnes présentant un excès de poids ou 
obèses, ayant un apport habituel en calcium largement 
inférieur aux taux recommandés pour leur groupe d’âge43. 
	 L’effet de seuil pourrait expliquer en partie le fait que 
certaines études n’ont pu établir de lien entre les produits 
laitiers et la gestion du poids28,32,35. 

Modèles alimentaires
Bien qu’il soit important de comprendre le rôle de chacun 
des nutriments et des groupes alimentaires, l’alimentation 
dans son ensemble ou les modèles alimentaires d’un 
individu auront probablement plus d’impact sur la gestion 
du poids. 
	 Trois études de cohorte prospectives ont indiqué qu’une 
consommation plus élevée de produits laitiers à teneur 
réduite en gras (dans le contexte d’un modèle alimentaire 
sain comprenant une consommation accrue de fruits) était 
associée à un poids corporel et des mesures d’adiposité plus 
faibles8,9,44. Bien que ces études ne permettent pas d’isoler 
l’effet bénéfique des produits laitiers en tant que tel, il est 
clair qu’une plus grande consommation de produits laitiers 
est un aspect important d’une saine alimentation.
	 Une étude récente a démontré qu’un modèle alimentaire 
qui comprend des produits laitiers à teneur réduite en 
gras, ainsi que des céréales à grains entiers, est associé 
positivement à des taux d’adiponectine plasmatiques chez 
les femmes en santé45. Il a été démontré que l’adiponectine, 
une hormone sécrétée par les adipocytes, améliore l’action 
de l’insuline, le métabolisme du glucose et des lipides, en 
plus de réduire le risque de diabète de type 2 (revue de 
littérature par Yannakoulia et coll. 2008)45. 
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En un mot : Les produits laitiers font partie intégrante 
d’un modèle alimentaire qui semble avoir un effet 
bénéfique favorisant l’atteinte et le maintien d’un poids 
santé.

Suppléments de calcium vs  
produits laitiers
À ce jour, presque toutes les études portant sur les effets 
du calcium ou des produits laitiers sur le poids ont 
examiné soit les effets des produits laitiers, soit ceux des 
suppléments de calcium sur le poids corporel. 
	 Une seule étude comparative a été menée dans le 
but de comparer les produits laitiers et les suppléments 
de calcium27. Dans cet essai randomisé comparatif avec 
placebo, les participants recevant des suppléments de 
calcium, de même que ceux soumis à une diète à teneur 
élevée en produits laitiers, ont perdu davantage de poids 
et de gras corporels que les participants soumis à la 
diète témoin (faible en produits laitiers et en calcium). 
Toutefois, les participants soumis à la diète à teneur 
élevée en produits laitiers ont présenté une perte de poids 
et de gras corporels significativement plus importante 
que ceux recevant un supplément de calcium27. 
	 Cette étude a été la première à suggérer que les 
produits laitiers pourraient avoir un rôle à jouer dans la 
régularisation du poids, au-delà du calcium. Bien que 
des études supplémentaires soient nécessaires afin de 
confirmer ces résultats, plusieurs études révèlent que 
diverses composantes des produits laitiers pourraient 
avoir un rôle dans la gestion du poids, tel que décrit dans 
la section suivante. 

Mécanismes biologiques potentiels 
Bien que l’effet du calcium et des produits laitiers sur le 
métabolisme énergétique et l’adiposité continue de faire 
l’objet de recherches, plusieurs études ont confirmé la 
théorie des effets biologiques potentiels, comprenant des 
études chez les animaux, des études épidémiologiques et 
des essais cliniques46. 
	 Deux mécanismes physiologiques principaux ont été 
suggérés afin d’expliquer comment l’apport en calcium 
peut avoir un effet sur le poids: 1) l’effet du calcium 
alimentaire sur la concentration de calcium intracellulaire 
et 2) l’effet du calcium alimentaire sur l’absorption des 
acides gras par le tractus gastro-intestinal. 

Effet du calcium alimentaire sur la 
concentration de calcium intracellulaire
Un faible apport en calcium alimentaire augmente les taux 
de parathormone (PTH) et de la 1,25 hydroxyvitamine 
D, ce qui entraîne une élévation des concentrations de 
calcium intracellulaire. Des concentrations élevées de 
calcium intracellulaire dans les adipocytes stimule la 
lipogenèse et inhibe la lipolyse. Ce mécanisme est appuyé 
par des études menées sur des souris transgéniques (revue 
de littérature par Zemel 2005)47, par des études in vitro 
sur des adipocytes humains48–50 et par un récent essai 
randomisé, chez l’humain51. 

Effet du calcium alimentaire sur l’absorption 
des lipides par le tractus gastro-intestinal
Des taux de calcium alimentaire plus élevés semblent lier 
davantage les acides gras au niveau du côlon, réduisant 
ainsi l’absorption des lipides. Ce mécanisme est appuyé 
par plusieurs études menées chez les animaux et les 
humains (revue de littérature par Major et coll. 2008a)43.

LAIT
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L’ensemble vaut plus que la somme 
des parties! 
Les résultats de plusieurs études démontrent que les 
produits laitiers ont des effets plus marqués sur la gestion 
du poids que le calcium provenant des suppléments27. 
C’est pourquoi il a été suggéré que d’autres composantes 
bioactives présentes dans les produits laitiers, qui 
pourraient agir de façon indépendante ou en synergie 
avec le calcium alimentaire, auraient également un rôle 
important à jouer sur le métabolisme énergétique (revue 
de littérature par Zemel 2005)47. 
	 Les autres composantes bioactives qui pourraient 
contribuer à la régularisation du poids comprennent :
	 •	 �La composition des protéines, notamment des 

quantités élevées d’acides aminés à chaîne ramifiée 
	 •	 �D’autres propriétés des protéines de lactosérum, telle 

la présence de peptides inhibiteurs de l’enzyme de 
conversion de l’angiotensine 

	 •	 La vitamine D
	 •	 �La qualité des glucides (défini par l’indice 

glycémique)

	 Les acides aminés à chaîne ramifiée, particulièrement 
la leucine présente en grande quantité dans les produits 
laitiers, auraient un effet positif sur la synthèse protéique 
et conserveraient la masse maigre52. 
	 En plus des acides aminés à chaîne ramifiée, le 
lactosérum contient de nombreuses composantes 
bioactives pouvant agir de façon indépendante ou en 
synergie sur la lipogenèse, la lipolyse, l’oxydation des 
lipides et la répartition énergétique46. 
	 L’activité inhibitrice des protéines de lactosérum 
sur l’enzyme de conversion de l’angiotensine pourrait 
avoir un effet sur le métabolisme des lipides dans les 
adipocytes. L’angiotensine II stimule l’expression de 
la synthase des acides gras dans les adipocytes, et 
l’inhibition de l’enzyme de conversion de l’angiotensine 
réduit légèrement l’obésité tant chez les souris et que 
chez les humains hypertendus (revue de littérature par 
Zemel 2005)47. L’effet inhibiteur des produits laitiers 
sur l’enzyme de conversion de l’angiotensine pourrait 
également expliquer leurs importantes propriétés 
antihypertensives, comme le démontre de nombreuses 
études, y compris l’étude DASH53.
	 Le rôle de la vitamine D est devenu un sujet d’un très 
grand intérêt. Une étude récente a démontré qu’en plus 
du calcium, un état adéquat en vitamine D pourrait 

augmenter l’oxydation des lipides et l’effet thermique 
d’un repas51. 
	 Le faible indice glycémique des produits laitiers 
représente un autre mécanisme potentiel par lequel ces 
derniers pourraient moduler le poids corporel. Une 
récente revue systématique de la littérature Cochrane 
a révélé que les diètes à indice glycémique ou à charge 
glycémique faibles se sont avérées plus efficaces pour 
entraîner une perte de poids et de masse adipeuse que 
les diètes à indice glycémique élevé ou que les diètes 
traditionnelles réduites en gras, en plus de donner lieu à 
un profil lipidique plus favorable54.

Des bienfaits au-delà du poids  

En bref

Les bienfaits des produits laitiers vont bien au-delà de 
leur effet sur la perte de poids et de gras corporels. Une 
composition corporelle optimale est sans doute encore 
plus importante qu’une perte de poids ou de gras. 
Les stratégies utilisées pour perdre du poids entraînent 
souvent une perte de tissus maigres, tels les muscles et les 
os. Il va de soi qu’il faut absolument préserver ces tissus. 
	 Une étude récente a démontré l’importance d’une 
consommation accrue de produits laitiers pour favoriser 
la préservation des tissus maigres dans le cadre d’une 
stratégie de perte de poids61. Une revue de littérature 
récente corrobore les résultats provenant d’essais 
randomisés selon lesquels une consommation de produits 
laitiers protègerait la masse musculaire dans le contexte 
d’une restriction calorique et augmenterait la masse 
musculaire dans le cadre d’une diète isocalorique43. 
	 Les personnes présentant un excès de poids ou obèses 
sont à risque de développer de nombreux problèmes 
de santé, y compris l’hypertension, le syndrome 
métabolique, les maladies cardiovasculaires et le diabète 
de type 2. Il a été démontré qu’une consommation 
accrue de produits laitiers pourrait avoir un effet 
bénéfique dans la réduction de ces risques7,39,53,62–64. 
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De nouvelles études ont mis en évidence un lien entre les os 
et le métabolisme énergétique55,56. L’impact du calcium et de 
la consommation de produits laitiers sur la santé osseuse est 
bien établi, ce qui appuie davantage l’effet biologique du lait 
dans la gestion du poids. Le rôle de l’ostéocalcine, une 
hormone sécrétée par les cellules osseuses (ostéoblastes), est 
de grand intérêt. Il a été démontré que l’ostéocalcine serait 
impliquée dans la régularisation endocrinienne du 
métabolisme énergétique en raison de ses effets sur la 
sécrétion et l’action de l’insuline, ainsi qu’à travers 
l’expression de l’adiponectine55. 
	 Des récentes recherches génomiques et métabolomiques 
apportent un soutien supplémentaire au rôle biologique 
potentiel des produits laitiers dans la gestion du poids. Une 
étude récente indique qu’une diète à teneur élevée en 
calcium comprenant des protéines de lactosérum avait un 
effet sur l’expression de plus de 129 gènes dans le tissu 
adipeux, y compris des gènes intervenant sur l’insuline, 
l’adipocytokine et le métabolisme des acides gras57. Une 
autre étude menée par le même groupe démontre que 
l’impact d’une restriction énergétique était augmenté par le 
lactosérum et le calcium en ce qui concerne l’accumulation 
de graisses dans le foie (stéatose hépatique), ce qui serait un 
mécanisme clé dans le développement du syndrome 
métabolique et des complications qui y sont associées58. 
	 Une autre étude a révélé que la consommation 
de produits laitiers réduirait le stress oxydatif et 
l’inflammation tant chez les animaux que chez 
les humains50. On croit que le stress oxydatif 
et l’inflammation jouent un rôle clé dans les 
complications métaboliques associées à l’obésité50. 
	 D’autres études récentes mettent également en 
évidence la régularisation de l’appétit par certaines 
vitamines et minéraux, y compris le calcium60. 
	 Un article de revue de littérature fournit des données 
importantes selon lesquelles les produits laitiers et le 
calcium pourraient influencer plusieurs composantes de 
l’équilibre énergétique, dont l’apport et la dépense 
énergétiques43.

Quoi de neuf?
Conclusions
Les données provenant d’études épidémiologiques 
d’envergure et d’essais randomisés ont indiqué soit un 
ralentissement du gain de poids chez les groupes à risque de 
prendre du poids (comme les femmes postménopausées et 
les enfants en période de croissance), soit une augmentation 
de la perte de poids ou de masse adipeuse en période de 
restriction calorique chez les personnes présentant un excès 
de poids ou obèses. Cette amélioration de la gestion du 
poids est particulièrement marquée chez les personnes dont 
l’apport habituel en calcium ou en produits laitiers est 
inférieur aux recommandations. Ces résultats ont été 
confirmés tant chez les adultes que chez les enfants, les 
adolescents et les sous-groupes particuliers, telles les 
personnes ayant un diabète de type 2. De plus, ces résultats 
ont été appuyés par les données d’autres études (comprenant 
des études chez les humains) qui ont démontré plusieurs 
mécanismes biologiques potentiels de ces bienfaits. 
	 De nombreux facteurs influencent l’excès de poids et de 
l’obésité. Toutefois, selon les données disponibles, il est clair 
que les produits laitiers jouent un rôle important en eux-
mêmes et en tant que partie intégrante d’une saine 
alimentation contribuant à l’atteinte et au maintien d’un 
poids santé, mais surtout, ils procurent des effets sur la 
santé dans son ensemble. 

Orientations futures
Des essais randomisés à grande échelle et de longue durée 
sont nécessaires afin d’en apprendre davantage au sujet 
de la relation entre les produits laitiers et la prévention du 
gain de poids chez les groupes à risque (tels les enfants, les 
adolescents et les femmes postménopausées). Des essais 
semblables portant sur le lien entre les produits laitiers, dans 
un contexte de perte de poids, et la composition corporelle 
et métabolique sont également requis. D’autres études 
mécanistes chez l’humain pourraient élucider le rôle de 
plusieurs constituants des produits laitiers dans la gestion 
du poids.

Pour votre pratique 
Voici quelques conseils pour aider vos clients à maintenir 
un poids santé : 
•	�Encouragez l’adoption d’une saine alimentation fondée 

sur les recommandations du Guide alimentaire canadien. 
Soulignez l’importance de consommer les portions de 
légumes, de fruits et de produits laitiers recommandées. 

•	�Encouragez les enfants, les adolescents et les femmes 
postménopausées à consommer le nombre recommandé 
de portions de produits laitiers chaque jour. 

•	�Soulignez l’importance de consommer le nombre 6 Pleins feux    Automne 2008
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recommandé de portions de produits laitiers aux 
personnes présentant un excès de poids ou obèses qui 
suivent une diète restreinte en énergie.

•	�Encouragez les personnes à risque élevé (telles les 
personnes souffrant d’hypertension, de diabète de type 2 
ou présentant des facteurs de risque de maladies 
cardiovasculaires) à consommer le nombre recommandé 
de portions de produits laitiers. 

•	�Encouragez un mode de vie sain qui comprend la pratique 
régulière d’activité physique.

•	�Distribuez le feuillet d’information complémentaire Dix 
étapes vers un poids santé à vos clients. 

Ressources pour vos clients
Tirez le meilleur parti de la vie est un outil conçu pour les 
femmes qui désirent atteindre et maintenir un poids santé. 
Créé en 2002, cet outil très populaire a été mis à jour en 

2007 afin d’actualiser les recommandations provenant du 
Guide alimentaire canadien. Cette ressource gratuite offre 
des renseignements et des conseils de qualité sur le Guide 
alimentaire, sur l’activité physique, sur la grosseur des 
portions et comprend des tableaux de suivi pour plusieurs 
semaines. Les femmes qui ont utilisé Tirez le meilleur parti 
de la vie l’ont trouvé encourageant et motivant. Tirez le 
meilleur parti de la vie peut être commandé directement 
en ligne pour les provinces de l’Ontario,  
du Québec et des Maritimes au 
www.savoirlaitier.ca, sous la section  
« Éducation en nutrition ».
	 Au www.votrepoidssante.ca, des 
experts répondent aux questions de vos 
clients portant sur le poids corporel.
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