S feux

Fiver 2008

SUr

I"'informaition nutritionnelle

Contenu

Quoi de neuf?
Laits en format
pratique p.4

Le saviez-vous? p. 6,7

Auteure

Brianne McVeigh, MSc, Dt.P., est
éducatrice en nutrition chez les
Producteurs laitiers du Canada, ot
elle développe des ressources sur

la nutrition et la santé et présente
des ateliers aux éducateurs. Brianne
détient une maitrise en sciences de la
nutrition et en biologie humaine de
I’Université de Guelph. Elle a un inté-
rét particulier dans I’éducation des
adultes et aux formations en ligne.

Remerciement

Tous nos remerciements a Lesia
Hucal, BSc, BEd, Dt.P., pour la
révision de cette publication.
Lesia est diététiste en santé
publique pour la ville d’Hamilton
et travaille également en tant que
coordinatrice de programme aupres
du Nutrition Resource Centre; elle
est aussi professeure suppléante
au Hamilton-Wentworth Catholic
District School Board.

Présenté par ’équipe des diététistes
des Producteurs laitiers du Canada

Produits laitiers et santé
Les réponses A vos questions
les plus freqguemment posées

Intfroduction N

Au fil des ans, les diététistes professionnels des Producteurs laitiers du Canada ont recu
plusieurs questions importantes de la part de leurs lecteurs en ce qui concerne les produits
laitiers et la santé. Rassemblant des études pertinentes et vous offrant les informations les plus
récentes sur des questions clés a votre pratique et vos clients, ce numéro de Pleins feux répond
a vos questions les plus fréquemment posées. Les réponses a un bon nombre de ces questions
sont établies depuis quelque temps et n’ont donc pas fait I'objet de recherches récentes. J

Lq “- b i o) I og iq ue calcium et la vitamine D. En outre, ni le lait

biologique, ni le lait conventionnel ne
Q: Je recois beaucoup de questions sur  contiennent d’antibiotiques ou d’hormones

le lait issu de I'agriculture biologique de croissance artificielles. Il n'existe pas
dans le cadre de mon exercice suffisamment d’études pour indiquer que le
professionnel. Celui-ci est-il meilleur choix de I'un est « meilleur pour la santé »

pour ma santé que le lait conventionnel? que lautre”.

Le lait biologique est produit par des
vaches qui sont nourries d’aliments issus
de l'agriculture biologique. Cela signifie
que les aliments doivent étre cultivés sans
I'utilisation de pesticides ou d’engrais
synthétiques. Des organismes tiers de
certification déterminent la définition du
terme « biologique ». En plus d’étre nourries
entierement d’aliments biologiques, les
vaches produisant du lait biologique ne
peuvent pas recevoir d’antibiotiques. La
principale différence entre le lait biologique
et le lait non biologique est le cofit, le lait
biologique étant souvent plus dispendieux.

Souvent les personnes choisissent le lait
biologique parce quelles veulent soutenir les
pratiques d’agriculture biologique. Cest
finalement un choix personnel, les deux
types de lait étant sains, siirs et naturels.

R : Il n’existe aucune preuve que le lait
biologique soit meilleur pour la santé ou
plus stir que le lait non biologique. Tous
les laits doivent se conformer aux mémes
réglementations concernant la salubrité
des aliments. Le lait conventionnel et
le lait biologique sont des choix sains,
ils contiennent tous deux de nombreux
nutriments essentiels et sont tous

les deux dépourvus d’antibiotiques et
d’hormones de croissance artificielles.

Contexte

Tous les laits doivent répondre aux mémes
normes strictes de qualité a chaque

étape, de l'exploitation agricole jusquau
consommateur. Sur le plan nutritionnel, le
lait biologique et le lait conventionnel sont
identiques. Ils contiennent tous deux la
méme quantité de nutriments, dont le
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Diarrhée

Q : Devrais-je recommander aux clients
souffrant de diarrhée de limiter leur
consommation de produits laitiers?

R : Non. Des études ont démontré que le lactose n’est
pas une cause majeure de troubles gastro-intestinaux,
dont la diarrhée. Les produits laitiers fermentés,
comme le yogourt contenant des probiotiques tels que
Lactobacillus acidophilus, peuvent méme étre efficaces
dans le traitement de certains types de diarrhée. Les
individus intolérants au lactose peuvent tout de méme
apprécier les bienfaits du lait en adoptant diverses
stratégies alimentaires pour améliorer leur tolérance.

Contexte

La diarrhée peut étre provoquée par de nombreux
facteurs, dont les médicaments (notamment les
antibiotiques), les infections bactériennes ou virales, les
infections intestinales et les colopathies fonctionnelles,
ainsi que par des intolérances alimentaires*’. Le lait est
souvent considéré comme cause de la diarrhée, mais

une méta—analyse récente, portant sur 21 études, a
comparé les effets du lait contenant du lactose a ceux d’un
placebo et a conclu que le lactose n’était pas une cause
majeure de troubles gastro-intestinaux, dont la diarrhée®.

De plus, les produits laitiers fermentés, dont le
yogourt contenant des probiotiques tels que L. acidophilus,
peuvent étre efficaces dans le traitement de la diarrhée
associée aux antibiotiques chez les adultes™.

Bien que le lait ne devrait pas provoquer de diarrhée
dans la plupart des cas, une diarrhée peut étre le signe
d’une intolérance au lactose. Le lactose est un sucre
naturel présent dans le lait et les produits laitiers; il est
normalement réduit dans l'organisme. Certaines personnes
sont intolérantes au lactose, ce qui signifie quelles ne
produisent pas suffisamment de lactase, une enzyme
qui est nécessaire a la digestion du lactose. Parmi les
symptomes de I'intolérance au lactose, on peut citer des
crampes a 'estomac, des ballonnements et de la diarrhée.

Lintolérance au lactose est beaucoup moins fréquente
quon ne le pense' . Laffection doit étre diagnostiquée
par un médecin. Un des tests diagnostiques est I’'analyse
de ’hydrogene respiratoire.

Il n’est pas nécessaire d’éliminer les produits laitiers
de l’'alimentation des personnes qui ne digerent ou ne
tolérent pas bien le lactose. La restriction de ces aliments
peut avoir des effets néfastes™" car les produits laitiers
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sont une importante source de calcium et d’autres
nutriments essentiels.

Lintolérance au lactose affecte les personnes
a différents degrés et la majorité des individus
intolérants au lactose peuvent utiliser diverses
stratégies alimentaires afin de profiter des bienfaits
du lait”. Parmi ces stratégies, on note I’'ajustement de
la quantité de lactose consommée en mangeant des
petites portions et en augmentant progressivement les
quantités au fil du temps, la consommation du lait avec
les repas et 'adaptation selon le type de produit laitier
consommé (par exemple, le yogourt et de nombreux
fromages affinés comme le Cheddar et le Parmesan
contiennent moins de lactose que le lait liquide). I
existe certains produits qui peuvent aider, comme les
laits réduits en lactose ou sans lactose ainsi que les
formulations commerciales de lactase (comprimés,
gélules et gouttes de lactase). Le recours a certaines
de ces stratégies et le fait de continuer a consommer
du lait peuvent améliorer la tolérance au lactose".

Constipation

Q : Des clients me disent souvent qu’ils deviennent
constipés quand ils mangent du fromage. Y a-t-il
un lien entre le fromage et la constipation?

R : Non. La constipation n’est pas provoquée par un
aliment en particulier. Elle résulte le plus souvent
d’un manque de fibres alimentaires, d’'une hydratation
insuffisante et d’un manque d’activité physique.

Contexte

Le mythe selon lequel le fromage causerait la constipation
persiste toujours méme s’il n’existe aucune preuve
scientifique pour l'appuyer. La constipation est souvent
provoquée par divers facteurs liés au mode de vie, tels que
’alimentation globale, le niveau d’activité physique et les
médicaments; elle nest pas due a un aliment en
particulier*”®. Les études n'ont pas réussi a démontrer un
lien entre la consommation de fromage et une incidence
accrue de la constipation, un ralentissement du transit
intestinal ou tout autre signe concernant la fonction
intestinale chez les adultes™". Tl est probable que la
constipation soit provoquée par un faible apport en
fibres et une hydratation insuffisante. Les personnes
souffrant de constipation doivent consommer des
aliments riches en fibres, boire davantage de liquides et
pratiquer régulierement une activité physique”.
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Mucus

Q : J'ai entendu certains clients dire qu’ils cessent
de boire du lait lorsqu’ils sont enrhumés parce

qu’ils pensent que le lait provoque la production de
mucus. Est-ce quelque chose que je dois conseiller?

R : Non. Aucune étude ne confirme que la consommation
de lait provoque une augmentation de la production de
mucus ou d’autres symptdmes associés au rhume.

Contexte

Plusieurs personnes pensent que les produits laitiers
entrainent la production de mucus et par conséquent, les
évitent lorsqu’elles présentent des symptoémes de rhume.
Dans une étude, 60 adultes sains ont été exposés a un
virus courant du rhume (rhinovirus 2); leurs symptomes
et leur consommation de lait ont été notés. Les symptomes
signalés étaient probablement le résultat d’une réponse
immunitaire au virus du rhume lui-méme : le lait n’a pas
été associé a une augmentation des symptdmes dans cette
étude”. De méme, d’autres études ont démontré que la
consommation de lait de vache n’entraine pas la
production de mucus (sécrétions nasales) et ne cause pas
l'obstruction des bronches (provoquant une constriction
thoracique et d’autres symptomes)*.

Bien quiaucune étude n’ait réussi a démontrer un lien
entre la consommation de lait et la sécrétion accrue de
mucus, quelques études ont démontré une association entre
la croyance en ce mythe et 'incidence des symptomes
signalés®**. Dans une étude réalisée par Pinnock et ses
collegues, les sujets qui croyaient que le lait entraine la
production de mucus ont signalé des symptomes tels quune
difficulté a avaler, une salive épaisse et une congestion.
Cependant, cette étude a démontré qu'en réalité, les sujets
qui croyaient a ce mythe, méme s’ils rapportaient davantage
de symptomes, ne présentaient pas des taux de mucus plus
importants que les sujets qui ne croyaient pas a ce mythe™.

De plus, une étude ultérieure a comparé le lait
de vache et une boisson de soya, qui présente des
caractéristiques similaires de sensation buccale.

Dans cette étude, les sujets qui croyaient que le lait
provoquait la production de mucus ont rapporté

des effets similaires avec les deux boissons®, ce qui
signifie que leur croyance peut étre attribuée a la texture
de la boisson et non spécifiquement au lait de vache.

Le mythe a propos du mucus trouve probablement
son origine dans la texture crémeuse du lait qui tend
a enduire I'intérieur de la bouche et de la gorge, mais
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qui ne provoque pas la production de mucus.

Cette sensation orale peut étre réduite en

consommant des laits moins gras (1 % et écrémé).
Aucune étude ne confirme une production accrue

de mucus ou de tout autre symptome associé au rhume a

la suite de la consommation de lait™. Il est donc

recommandé de continuer a consommer le nombre de

portions de Lait et substituts tel que recommandé dans le

Guide alimentaire canadien.

Acné

Q : Est-ce que la consommation de
produits laitiers provoque I'acné?

R : Non. Il existe peu d’études confirmant la croyance
selon laquelle le lait serait associé a ’'acné. Alors que I'acné
semble étre plus fréquente dans les pays occidentalisés out
les personnes consomment habituellement plus de produits
laitiers, elle ne semble pas étre due a un aliment particulier.
Elle résulterait plutdt d'une combinaison d’autres facteurs,
parmi lesquels on peut compter les facteurs génétiques, les
changements hormonaux et les polluants environnementaux.

Contexte

Tres peu d’études ont examiné la relation entre les produits
laitiers et 'acné. Il semble qu’il n’y ait que deux études
publiées examinant tout particuliérement les caractéristiques
de l’acné et la consommation de produits laitiers™*, et ces
études n’étaient pas bien congues. Une de ces études, qui a
observé un grand groupe de femme, a mis en évidence une
association, mais cette étude comportait plusieurs limites.
On peut citer, entre autres, le fait que les sujets devaient
rapporter leur alimentation durant leurs années a I’école
secondaire, soit 10 ans avant I’étude, ce qui laisse le champ
libre aux mémoires défaillantes™.

La persistance de ce mythe pourrait s’expliquer, en
partie, par les études qui démontrent des différences
dans la prévalence de I’acné entre les sociétés rurales,
non industrialisées et les pays occidentalisés. Des
études écologiques laissent supposer une association
entre le régime alimentaire occidental et I'acné. Cette
supposition repose sur l'observation d’une incidence
accrue d’acné chez les personnes provenant d’autres
pays qui adoptent une alimentation occidentalisée,
comportant habituellement des produits laitiers”. Les
chercheurs ayant étudié ce phénomene n’ont pu identifier
aucun lien entre des composantes alimentaires données
et ’'incidence de I’acné”. Selon les hypotheses les plus
récentes, la prévalence accrue d’acné serait due a des
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modifications a I'index glycémique de ’'alimentation
ou a une hyperinsulinémie générale” plutot qu'a un
aliment particulier ou une catégorie d’aliments.
Auparavant, certains professionnels de la santé
recommandaient de supprimer les aliments tels que
le chocolat, les aliments riches en gras, les sucreries,
les boissons gazeuses et les produits laitiers de
I’alimentation afin de réduire 'acné. Les études
examinant ces facteurs n'ont cependant pas confirmé
cet avis. De nos jours, la plupart des dermatologues
ne recommandent la restriction d’aucun aliment
en particulier, y compris les produits laitiers, mais
continuent plutdt a conseiller a leurs clients de suivre
les recommandations du Guide alimentaire canadien.
Bien quaucun lien spécifique n’a été mis en évidence
entre des aliments particuliers et 'acné, d’autres facteurs
ont été bien étudiés. Il a été démontré que les facteurs
génétiques, le type de peau, lactivité hormonale, la puberté,
la pollution et le stress favorisent tous ’'acné”. Les
personnes qui souffre d’acné devraient consulter un
dermatologue.

[Quoi de neuf?

Laits en format pratique

Q : J’ai remarqué que certains produits
laitiers n’ont pas a étre réfrigérés.
Comment est-ce possible?

R : Tl est vrai que certaines nouvelles

variétés de lait n'ont pas a étre réfrigérées

avant leur ouverture. Ces nouveaux

formats de lait sont issus de la combinaison d’une
technologie de pasteurisation plus ancienne et
d’un nouveau type d’emballage aseptique.

Contexte

Tout lait frais subit une pasteurisation pour le rendre
str et prolonger sa durée de conservation. Une
pasteurisation a ultra-haute température (UHT) permet
au lait de se conserver plus longtemps sans réfrigération.
La pasteurisation a UHT a tres peu d’effets sur le gotit du
lait et sur sa qualité. De plus, la pasteurisation 8 UHT,
en combinaison avec un emballage innovateur stérilisé

\et aseptique vous permet d’apporter votre lait avec Vous!J
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Calculs rénaux

Q : Les régimes riches en calcium sont-ils
associés d la formation de calculs rénaux?

R : Non. Les personnes souffrant de calculs rénaux
n'ont pas a éliminer les produits laitiers de leur
alimentation. En fait, des études récentes indiquent un
effet bénéfique de la consommation de produits laitiers
sur la prévention de certains types de calculs rénaux.

Contexte

Auparavant, on conseillait aux personnes souffrant de
calculs rénaux de réduire leur consommation d’aliments
riches en calcium comme le lait et le fromage. Ceci est
probablement di au fait que certains types de calculs
rénaux contiennent du calcium et que 'on observe
souvent une forte concentration de calcium urinaire
(hypercalciurie) chez ces personnes’. Cependant, le
calcium urinaire de cette population ne semble pas
diminuer avec une alimentation réduite en calcium®. Des
études ont également démontré que la consommation de
lait pouvait en fait étre une bonne stratégie pour prévenir
la formation de calculs rénaux™". Les suppléments de
calcium ne semblent pas avoir le méme effet protecteur et
peuvent en fait accroitre le risque de formation de calculs;
le calcium d’origine alimentaire est donc recommandé”.

Bon nombre de personnes développent des calculs
rénaux a partir d’oxalates, des composés qui sont
présents dans certains fruits, légumes, légumineuses et
céréales. La liaison du calcium aux oxalates contribue
a limiter ’absorption de ces derniers et constitue
alors un moyen de diminuer la formation de calculs
rénaux®. Par conséquent, les professionnels de la santé
recommandent la consommation de lait aux repas
comme mesure préventative. La consommation de
lait entre les repas est également recommandée car
une partie du calcium est excrétée avec 'oxalate. Il
est donc important d’avoir un apport suffisant en
calcium alimentaire afin de compenser cette perte.

En terminant, les personnes étant a risque de
développer des calculs rénaux, notamment ceux
constitués a partir d’oxalates, devraient consommer
suffisamment de calcium provenant de produits laitiers.
Une restriction de calcium n’est pas recommandée car elle
peut avoir des effets indésirables sur la santé osseuse™” et
peut en fait accroitre I'incidence de calculs rénaux®***.
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Protéines et biodisponibilité
du calcium

Q : Certains de mes clients craignent que
les protéines contenues dans le lait aient
un impact sur 'absorption du calcium.
Que pouvez-vous me dire a ce sujet?

R : Bien que les produits laitiers contiennent des protéines,
le calcium du lait est tout de méme bien absorbé. Les études
sont fortement en faveur d’une alimentation contenant des
quantités suffisantes de protéines et de calcium pour une
santé osseuse optimale.

Contexte

Certains chercheurs pensent qu'une consommation
importante de protéines peut avoir un effet négatif sur la
santé osseuse. Cette idée trouve son origine dans des études
ayant identifié un lien entre une consommation accrue de
protéines et une excrétion urinaire accrue de calcium**®.
Les protéines retrouvées dans les aliments tels que les
produits laitiers ne semblent pas conduire a un équilibre
calcique négatif et pourraient ne pas avoir d’effet négatif
sur la santé osseuse si ’'alimentation contient suffisamment
de calcium**.

Bien que certaines études aient démontré quune
alimentation riche en protéines peut avoir des effets néfastes
sur Pos*?, il existe des preuves substantielles indiquant
que les protéines peuvent en fait avoir des effets positifs sur
l’os, notamment lorsque I'alimentation fournit des apports
suffisants en calcium et en vitamine D*. Plusieurs
études ont aussi démontré que les régimes fournissant
des quantités suffisantes de calcium et de protéines
pouvaient aider aux adultes a préserver leur masse osseuse
et méme prévenir la perte osseuse et les fractures™* .

Labsorption du calcium dépend en grande partie de
la quantité de calcium consommeée. Pour cette raison,
plusieurs études se concentrent sur le ratio calcium/
protéines et non sur des quantités spécifiques de
protéines. Selon certains chercheurs, un ratio calcium/
protéines d’au moins 20 mg de calcium pour chaque
gramme de protéines ingérées serait bénéfique”™*.

Il a été évoqué que les protéines du lait pouvaient
nuire a Pabsorption du calcium contenu dans le lait.

Ce n’est pas le cas. Le calcium des produits laitiers est
bien absorbé™. Les protéines du lait contiennent aussi
de nombreux acides aminés essentiels qui contribuent
a la formation de l'os. Le ratio calcium/protéines dans
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le lait satisfait a la recommandation ci-dessus (35 mg
de calcium par gramme de protéines pour du lait a 1%
M.G.) et promouvoit ainsi la santé osseuse”*'. Outre
les propriétés des protéines, le lait contient aussi du
phosphore, un nutriment qui aide a la résorption du
calcium dans le rein et qui, fort probablement, limite leffet
des protéines sur 'excrétion urinaire du calcium™*.
En général, les études favorisent une alimentation
contenant des quantités suffisantes de calcium, de
vitamine D et de protéines. Il est donc recommandé
de suivre le Guide alimentaire canadien et de
consommer suffisamment d’aliments contenant a la
fois des protéines et du calcium (comme le lait et les
substituts du lait) pour une santé osseuse optimale.

Antibiotiques

Q : Certains de mes clients pensent que
le lait contient des antibiotiques. Que
pouvez-vous me dire d ce sujet?

R : Le lait subit des analyses rigoureuses pour garantir
sa grande qualité et 'absence de résidus d’antibiotiques.

Contexte

Les producteurs accordent une grande importance a la
sécurité et la santé des animaux dont ils s'occupent. Ils
peuvent donner des antibiotiques a leurs vaches seulement
si elles sont malades et a condition que le médicament soit
prescrit par un vétérinaire. Les antibiotiques sont utilisés
pour préserver la santé et le bien-étre des animaux.
Toutefois, lorsqu’une vache est traitée aux antibiotiques,
son lait n’est pas autorisé dans le chargement de lait et

il est détruit. La vache est mise a ’écart du troupeau
jusqu’a ce que les tests effectués sur son lait démontrent
I’absence de résidus d’antibiotiques. Pour s'assurer qu’il

ne reste aucun résidu d’antibiotique, le lait est vérifié

par le producteur laitier, le chauffeur laitier et la laiterie.
Si une trace quelconque d’antibiotique est retrouvée,

le lait est détruit. Des pénalités tres séveres s'imposent
aux personnes qui ne respectent pas les normes.
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Nutrition Facts
Valeur nutritive
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Q : J'ai quelques clients qui désirent consommer du
lait cru car ils croient que la pasteurisation détruit la Les nufriments mentionnés sur I'étiquette
valeur nutritive du lait. Que devrais-je leur conseiller? sont ceux qui se refrouvent dans le lait

R : La pasteurisation a trés peu d’effets sur la valeur apres la pasteurisation. Le lait fournit de
nutritive du lait et elle est méme essentielle pour préserver Qombreux nutriments bénéfiques.

sa salubrité. Au Canada, tout lait doit étre pasteurisé. Il est
illégal de vendre ou d’acheter du lait cru non pasteurisé. pasteurisation. Mais on considere cette perte comme étant
non significative d’un point de vue nutritionnel puisque

le lait n’est pas une source importante de vitamine C.

Certaines personnes questionnent leffet de la
pasteurisation sur les protéines et les enzymes. Méme s’il
est vrai que le chauffage a une température au dela de 60°C
peut provoquer la dégradation de certaines protéines™®, la
pasteurisation n’a aucun effet sur la qualité nutritive du lait.
Des études ont démontré que les protéines dénaturées
peuvent méme étre digérées plus facilement®. Certaines
personnes pensent que le lait cru est plus nutritif et se
digere mieux car il contient des enzymes « actives », qui
sont désactivées par la pasteurisation. Ce n'est pas le cas®”.
Bien que certaines enzymes soient dénaturées par la
pasteurisation, le méme phénomene se produit dans
I'environnement acide de I'estomac. De plus, ces enzymes
ne sont pas essentielles a la digestion®.

Le lait cru est un lait qui n’a pas été pasteurisé.
Celui-ci est dangereux car il peut contenir des
microorganismes pathogenes comme E. coli, des
Salmonelles, des Campylobacters, le bacille de la
tuberculose et de Listeria. Bon nombre de personnes
au travers le Canada ont été gravement malades apres
avoir consommé du lait cru et ce malgré l'existence
de normes de pasteurisation tres strictes. Parmi les
symptomes d’infection, on note des céphalées, des
douleurs abdominales, de la diarrhée, de la fievre, des
nausées et des vomissements. Le risque peut étre plus
élevé chez les personnes dont le systtme immunitaire
est affaibli, les femmes enceintes, les enfants et les
personnes agées. Les réglementations font en sorte qu’il
est illégal de vendre ou distribuer du lait cru au Canada.

Contexte

La pasteurisation est le processus selon lequel on chauffe
le lait a des températures suffisamment élevées pour tuer
les germes pathogenes susceptibles de provoquer une
maladie. Il existe trois méthodes de pasteurisation :

la pasteurisation ultra-rapide a haute température, la
pasteurisation a basse température et la pasteurisation a
ultra-haute température (UHT). La pasteurisation non
seulement rend le lait propre a la consommation, mais
elle augmente sa durée de conservation (le temps pendant
lequel un produit peut étre conservé) en détruisant

les microorganismes. La pasteurisation ne fait appel

a aucun additif alimentaire. Bien que les producteurs
prennent les mesures nécessaires pour assurer la
salubrité de leur lait, ils ne peuvent garantir qu’il est
indemne de bactéries tant qu’il n’a pas été pasteurisé.

La pasteurisation, étant importante pour la santé
humaine”,est 'une des mesures de protection les plus
bénéfiques et les plus rentables pour les consommateurs.
Ce procédé est obligatoire depuis plusieurs années au
Canada (depuis 1938 en Ontario) et fait parti de la Loi
canadienne sur les aliments et drogues depuis 1991.

Tout lait est une excellente source de calcium, de
protéines, de riboflavine, de vitamine A et de phosphore,
ainsi qu’'une bonne source de thiamine et de vitamine B,,.
En plus d’étre str, le lait pasteurisé possede également les
avantages d’étre enrichi de vitamine D (le lait cru ne
contient que de tres petites quantités de cette vitamine) et
d’avoir un taux constant de vitamine A.

La pasteurisation a tres peu d’effets sur la valeur nutritive
du lait. Des études ont démontré que la pasteurisation n’a
aucun effet sur 'absorption du calcium et que la vitamine
A, la vitamine D, la riboflavine et la niacine ne sont pas
affectées par la chaleur™. Lors de la pasteurisation, la
perte de thiamine et de vitamine B, est minime (environ
10 %)*. Le lait demeure une source importante de ces
nutriments puisque la perte est minime en comparaison
avec les grandes quantité de ces vitamines dans le lait.
Environ 20 % de la vitamine C est perdue au cours de la

Il Ny a pas que le lait qui est pasteurisé. Le miel,
le cidre de pomme et le jus de pomme sont
également pasteurisés.
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Hormones

Q : Est-ce que l'utilisation d’hormones de
croissance artificielles est permise pour augmenter
la production de lait chez les vaches au Canada?

R : Non. Lutilisation d’hormones de croissance telles que
la somatotropine bovine recombinante (rbST) n’est pas
permise au Canada. Aucune hormone artificielle n’est
utilisée pour accroitre la production de lait dans ce pays.

Contexte

La somatotropine bovine (bST) est une hormone produite
naturellement par les animaux; elle controle la croissance
et la lactation. La bST n’a pas d’effet sur I’étre humain®.
La bST recombinante (rbST) est une version commerciale
de ’hormone naturelle, qui lorsque donnée aux vaches
laitieres peut accroitre la production de lait de 10 % a 15 %*.
Cependant, elle peut aussi accroitre le risque de mastite
(infection des mamelles de la vache), d’infertilité et de
boiterie chez les vaches®, ce qui explique pourquoi Santé
Canada ne permet pas son utilisation®. Il est important de
noter quaucun effet néfaste sur la santé humaine n’a été
démontré avec 'utilisation de la rbST et que celle-ci est
autorisée dans d’autres pays (comme aux Etats-Unis), ol
elle est considérée comme étant sire.

P

>

Les questions au sujet du lait et de la santé
découlent souvent des inquiétudes qu‘ont les gens
concernant la salubrité du lait. Il est important de
noter que la production de lait au Canada est
régie par des normes gouvernementales strictes.
Les producteurs, les transformateurs de lait et les
détaillants doivent fous appliquer ces regles. Le
lait canadien est I'un des aliments les plus sars et
@s plus frequemment contrélés au monde.
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