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L’intolérance au lactose est devenue une préoccupation 
obsessionnelle d’un nombre croissant de personnes dans le 
monde entier, accompagnée des nouvelles tendances des 
régimes d’exclusion. Ces nouvelles tendances pourraient être 
considérées soit comme une prise de conscience du rôle
de l’alimentation dans la santé humaine, soit comme
une désinformation au sujet de certains aliments. Par exemple, 
l’intolérance au lactose est souvent confondue avec l’allergie 
au lait de vache et l’éviction des produits laitiers est souvent 
considérée comme la seule solution pour les personnes 
intolérantes au lactose.

Les produits laitiers contiennent effectivement du lactose, un 
substrat utile pour notre corps. L’éviction totale des produits 
laitiers n’est donc pas recommandée. La plupart du temps, les 
intolérants au lactose peuvent tolérer les produits laitiers en 
les prenant pendant les repas, et mieux supporter les fromages 
à pâte dure et les yaourts que le lait.

Ce livre blanc passe en revue les publications scientifiques pour 
vous permet de mieux comprendre l’intolérance au lactose et les 
risques d’un régime restrictif. Le yaourt peut être une bonne 
alternative, même pour les personnes intolérantes au lactose.
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LE LACTOSE COMME NUTRIMENT1
Le lactose est le sucre (ou hydrate de carbone) principal naturellement
présent dans le lait et les produits laitiers, en quantité variable.

La lactase est une enzyme présente dans l’intestin grêle. Elle est nécessaire 
pour fractionner le lactose en glucose et en galactose, deux sucres simples. 

Le glucose est la principale source d’énergie du corps, il est présent 
dans un grand nombre d’aliments.

À l’inverse, le lactose sera la seule source de galactose au cours de 
la vie. Le galactose est un composant de plusieurs macromolécules 
(cérébrosides, gangliosides et mucoprotéines), il possède diverses 
fonctions biologiques et joue un rôle dans les processus neuronaux 
et immunologiques. Il est également un composant des molécules 
qui sont présentes sur les cellules sanguines et qui déterminent les 
groupes sanguins ABO.2

Figure 1. Quantité moyenne de lactose dans les produits laitiers communs. 
Adapté de Misselwitz et al.1
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Figure 2. Digestion du lactose dans l’intestin.
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LE LACTOSE EST UN NUTRIMENT
ESSENTIEL PENDANT L’ENFANCE

Le lactose est un substrat indispensable, comme 
le montre la composition du lait humain, qui 
contient 7,2 % de lactose et qui pourvoit jusqu’à 
50 % des besoins énergétiques d’un nourrisson, 
alors que le lait de vache ne contient que 4,7 % 
de lactose et qu’il ne pourvoit que jusqu’à 30 % 
des besoins énergétiques d’un nourrisson.3, 4

LE LACTOSE EST UN NUTRIMENT UTILE

Lorsque le lactose n’est pas digéré dans l’intestin grêle, il peut être 
utilisé comme nutriment par le microbiote intestinal (la population 
de microorganismes qui vit dans le tube digestif).5 Les bactéries 
produisent leur propre lactase, qui digère le lactose et génère la 
production d’acides gras à chaîne courte (acétate, propionate, butyrate) 
et de gaz (hydrogène, dioxyde de carbone, méthane). Les acides gras
à chaîne courte sont utilisés localement comme source d’énergie par
le microbiote intestinal et systémiquement après leur absorption, ils sont
transportés vers le foie. Le lactose non digéré et les autres sucres du lait
permettent également de favoriser la croissance des
bifidobactéries, des bactéries bénéfiques pour la santé.6

Selon des études plus récentes, le lactose pourrait également jouer 
un rôle dans l’absorption du calcium et des autres minéraux, comme 
par exemple le cuivre et le zinc, en particulier pendant l’enfance.9, 10 
Des études complémentaires seront nécessaires pour confirmer cette 
hypothèse.

Une réduction des bifidobactéries et des marqueurs
de la fonction immunitaire est observée avec le
vieillissement. Le lactose, qui peut alors être considéré
comme un prébiotique, pourrait jouer un rôle tout au
long de la vie dans la lutte contre le déclin associé au
vieillissement de certaines fonctions immunitaires.9, 10 
En outre, la consommation régulière d’aliments contenant
du lactose pourrait entraîner une tolérance par le microbiome.
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Dans l’intestin pendant la digestion, le lactose est habituellement 
fractionné en glucose et en galactose par la lactase. Cette enzyme se 
trouve dans la membrane de la bordure en brosse des entérocytes, qui 
sont les cellules absorbantes de l’intestin grêle. La lactase, codée par
le gène LCT, devient physiologiquement moins active avec l’âge.11 
Dans les cas de déficit congénital en lactase, une maladie génétique
très rare (qui touche moins de 50 patients dans le monde, principalement 
en Finlande), l’activité de la lactase est considérablement réduite voire
inexistante.1 Les nouveau-nés atteints de cette maladie peuvent présenter 
des symptômes comme des nausées, des crampes abdominales et des
ballonnements, des vomissements, des flatulences, de la diarrhée, une 
déshydratation, des selles molles, une acidose métabolique, la présence 
de lactose dans l’urine et un abdomen distendu. Ces nouveau-nés 
doivent éviter totalement le lactose.6, 12

Dans la population normale, l’activité de la lactase atteint son maximum 
à la naissance et commence à diminuer après le sevrage pour atteindre 
moins de 10 % du niveau avant le sevrage. Ce déclin normal est connu 
sous le nom de « non-persistance de la lactase ». Il est plus fréquent 
chez les personnes d’origine asiatique, africaine, sud-américaine, 
sud-européenne et aborigène d’Australie. Cependant, dans certaines 
populations d’ascendance nord-européenne (Scandinavie, Îles 
britanniques et Allemagne) qui continuent de consommer des produits 
laitiers à l’âge adulte, l’activité de la lactase est maintenue chez la 
majorité de la population.

Figure 3. Carte mondiale de la non-persistance de la lactase.11, 13

2 L’ACTIVITÉ DE LA LACTASE
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MALDIgESTION DU LACTOSE ET INTOLÉRANCE
AU LACTOSE SONT DEUX ETATS DIFFÉRENTS

Lorsque l’activité de la lactase est réduite, une partie du lactose n’est 
pas digérée. C’est ce que l’on appelle la maldigestion du lactose.
Le lactose non-digéré entre dans le côlon où il est digéré par le microbiote 
résident. Chez la plupart des personnes, cette maldigestion du lactose 
produit peu, voire aucun symptôme.

Cependant, ces symptômes peuvent également se produire pour 
d’autres raisons et ne sont pas spécifiques à l’intolérance au lactose. 
Ils peuvent être observés dans certains dysfonctionnements gastro-
intestinaux comme le syndrome du côlon irritable, les maladies 
inflammatoires de l’intestin (maladie de Crohn et colite ulcéreuse) et 
l’intolérance aux FODMAP (de l’anglais Fermentable, Oligo-, Di-, Mono-
Saccharides and Polyols ; qui sont des glucides à chaîne courte mal 
absorbés dans l’intestin grêle). Des facteurs psychologiques comme 
l’anxiété somatique, le stress et la dépression peuvent également 
provoquer l’apparition de ces symptômes.15-18

Cependant, pour d’autres individus, la fermentation bactérienne du 
lactose produit des gaz, augmente la durée du transit intestinal et
la pression intracolique, provoquant le développement d’un ou plusieurs 
symptômes comme des ballonnements, de la diarrhée,
et des flatulences. C’est ce que l’on appelle l’intolérance
au lactose. Par conséquent, l’intolérance au lactose est
une maldigestion du lactose qui entraine un ou plusieurs
de ces symptômes.14

Figure 4. La maldigestion du lactose.

La maldigestion du lactose, c’est 
la difficulté à digérer le lactose

Lactose
non-digéré

Lactose Fermentation 
bactérienne

Acides gras 
à chaînes 
courtes

Gaz

Lactase inactive
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La malabsorption du lactose peut également se produire temporairement 
en cas de diarrhée infectieuse, de malnutrition, de radiothérapie, de lésions 
des muqueuses causées par une maladie cœliaque ou de traitement 
médicamenteux, et peut provoquer des symptômes similaires.19

Par conséquent, la présence des symptômes intestinaux précités
ne conduit pas systématiquement à un diagnostic avéré d’intolérance
au lactose.

LE DIAgNOSTIC D’INTOLÉRANCE AU LACTOSE

La bonne façon de diagnostiquer 
l’intolérance au lactose consiste 
à mesurer, dans l’air expiré, 
l’hydrogène produit par le 
microbiote intestinal après avoir 
consommé une dose standard de 
lactose (habituellement comprise 
entre 20 et 50 g). Ce diagnostic, 
qui s’appelle test à l’hydrogène 
expiré, doit être doit être effectué 
sous contrôle médical.20

Le diagnostic n’est confirmé 
que lorsqu’un ou plusieurs des 
symptômes suivants surviennent :

ballonnements, diarrhée et flatulences. Chez certains patients, ce test 
peut être amélioré par la mesure simultanée du méthane.21

Il n’est pas possible de s’auto-
diagnostiquer une intolérance au 
lactose. De tels autodiagnositics 
illustrent la tendance générale 
des consommateurs à exercer 
un contrôle sur leur santé en 
éliminant des facteurs alimentaires 
considérés comme suspects sans 
preuve ni surveillance médicale. 
La mauvaise attribution des 
symptômes et leur gravité relative 
entraine des diagnostics erronés.

Figure 5. Le diagnostic de l’intolérance au lactose.
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Un diagnostic médical complet est particulièrement important car, 
lorsqu’il est réalisé, seulement 50 % des cas d’intolerance au lactose 
autodiagnostiqués sont confirmés.20, 22, 23 En outre, l’intolérance au 
lactose perçue ou même diagnostiquée, constitue l’une des raisons de 
limiter ou supprimer les produits laitiers de l’alimentation, ce qui pourrait 
conduire à des carences nutritionnelles et impacter notre santé.24

Il est intéressant de noter 
que la perception subjective 
de l’intolérance au lactose 
influence la décision d’éviter 
la consommation de produits 
laitiers, même davantage que
la malabsorption objective.
En outre, selon une étude 
récente, une autodéclaration 
d’intolérance au lactose est 
également clairement associée 
à davantage de symptômes et à 
une moins bonne qualité de vie.27

Intolérance ≠ allergie

L’intolérance au lactose ne doit 
pas être confondue avec l’allergie 
aux protéines de lait de vache. 
Dans l’allergie au lait de vache, 
le système immunitaire réagit 
de manière excessive à une ou 
plusieurs protéines contenues 
dans le lait de vache comme 
les caséines et les protéines de 
lactosérum. Les symptômes 
comprennent l’urticaire, l’œdème, 
la nausée et la respiration 
sifflante, et ils peuvent 
survenir dans l’heure suivant la 
consommation de lait de vache 
et jusqu’à 72 heures après.25, 26
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L’ÉVICTION DES PRODUITS LAITIERS PEUT 
PROVOQUER DES CARENCES EN NUTRIMENTS

En soit, la maldigestion du lactose n’a pas de conséquence directe 
sur la santé. Une majorité de personnes dans le monde est concernée ;
il s’agit d’un processus normal, que l’on ne perçoit généralement pas. 
L’intolérance au lactose, qui provoque un ou plusieurs symptômes 
tels que des ballonnements, de la diarrhée et des flatulences, peut au 
contraire nuire à la qualité de vie mais n’a, de la même façon, aucune 
conséquence directe sur la santé.

Cependant, étant donné que l’intolérance au lactose autodiagnostiquée 
voire même diagnostiquée peut entraîner une limitation ou un évitement
infondé des produits laitiers, l’intolérance au lactose peut par conséquent 
entraîner des carences en nutriments, comme un apport insuffisant 
de calcium, et avoir des effets néfastes sur la santé.23, 24, 28-30

L’INTOLÉRANCE AU LACTOSE :
QUELS RISQUES ? QUELS IMPACTS ? 
QUELLES SOLUTIONS ?

3

Le calcium est un micronutriment essentiel. Il est impliqué 
dans divers processus physiologiques et cellulaires, un 
faible apport en calcium peut nuire au bon déroulement 
de ces processus. L’Autorité européenne de sécurité des 
aliments (EFSA) a déclaré que le calcium est nécessaire 
pour le maintien normal des os et des dents.28, 31
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LES RECOMMANDATIONS NUTRITIONNELLES
POUR LES INTOLÉRANTS AU LACTOSE

Pour atteindre leurs apports journaliers 
recommandés en nutriments, 
notamment en calcium, les intolérants 
au lactose peuvent consommer d’autres 
formes de produits laitiers tels que des 
fromages contenant peu voire pas de 
lactose, et plus spécifiquement des 
yaourts qui contiennent des bactéries 
vivantes qui améliorent la digestion du 
lactose contenu dans le yaourt.24, 32

Les intolérants au lactose peuvent 
également consommer des aliments 
contenant du lactose en petite quantité, 
jusqu’à 12 g en une prise ou jusqu’à 24 g
(l’équivalent d’un ou deux bols de lait, 
respectivement), de préférence en 
quantités fractionnées tout au long 
de la journée, pendant les repas, sans 
déclencher aucun symptôme.22, 33, 34

La consommation régulière d’aliments 
contenant du lactose par les personnes 
digérant mal le lactose pourrait même 
donner lieu à une adaptation du côlon 
par le microbiote intestinal et leur 
permettre de tolérer davantage de 
lactose.14 Les aliments étiquetés sans 
lactose ou l’éviction totale des produits 
laitiers ne sont nécessaires que pour les 
rares nourrissons souffrant d’un déficit 
congénital de lactase.6

L’éviction complète d’une famille 
d’aliments de son alimentation 
peut entraîner des déséquilibres 
nutritionnels et avoir des conséquences 
importantes sur la santé.

*NMA (de l’anglais National Medical Association [association médicale nationale]), NIH, (de l’anglais 
National Institutes of Health [instituts américains de la Santé], organisme dépendant du Ministère de 
la santé et des services sociaux des États-Unis), l’EFSA (de l’anglais European Food Safety Agency, 
Autorité européenne de Sécurité des Aliments), WGO (de l’anglais World Gastroenterology Organization, 
Organisation mondiale de Gastroentérologie) et la FAO (de l’anglais Food and Agriculture Organization of 
the United Nations, Organisation des Nations unies pour l’Alimentation et l’Agriculture).

Les directives nutrition-
nelles pour les intolérants 
au lactose

Plusieurs organisations
médicales (NMA*, NIH*, EFSA*, 
FAO*, entre autres)24, 33, 34, 37

recommandent aux intolérants
au lactose de ne pas supprimer
les produits laitiers de leur 
alimentation afin de prévenir 
les carences en nutriments. 
Ces organisations médicales 
conseillent plutôt aux intolé-
rants au lactose d’adapter leur 
alimentation et, en particulier, 
elles leur recommandent la 
consommation de yaourt.
La WGO* a fait une déclaration 
similaire pour la consommation 
des produits laitiers fermentés
contenant des probiotiques, 
avec des bénéfices avérés sur 
la santé digestive.
Il s’agit d’un de leurs 10 conseils 
généraux en nutrition et en 
mode de vie pour améliorer
la santé digestive.36

Streptococus
thermophilus

Lactobacillus 
delbrueckii 

subsp. bulgaricus

Les deux bactéries spécifiques 
du yaourt
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LES AVANTAgES DU YAOURT
POUR LA DIgESTION DU LACTOSE

Le yaourt est une source de lactose,
mais il contient également des 
bactéries vivantes qui produisent de 
la lactase, qui améliore la digestion 
du lactose contenu dans le yaourt.
C’est pourquoi le yaourt peut être 
consommé par les personnes digérant 
mal le lactose et les intolérants au 
lactose. L’Autorité européenne de 
sécurité des aliments24 (EFSA) a 
publié un avis scientifique spécifiant 
que la consommation de ferments 
vivants contenus dans le yaourt, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus et Streptococcus 
thermophilus, améliore la digestion du 
lactose contenu dans le yaourt chez les individus qui digèrent mal le 
lactose. Pour obtenir cette allégation, le yaourt doit contenir au moins 
108 microorganismes vivants par gramme de yaourt.

La justification scientifique 
repose sur les informations 
fournies par 14 publications. 
L’EFSA considère que 
l’amélioration de la 
digestion du lactose est 
un effet physiologique 
bénéfique pour les 
personnes qui digèrent 
mal le lactose. Il s’agit de 
l’une des rares allégations 
existantes sur un aliment.32

Dans l’intestin 
grêle... Le yaourt 

améliore
la digestion 
du lactose

Glucose Galactose

Bactéries vivantes du yaourt

Lactose

Figure 6. Le yaourt améliore la digestion du lactose chez les personnes qui 
digèrent mal le lactose ou chez les intolérants du lactose.
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Figure 7. Le fonctionnement de la lactase pendant la digestion.

La lactase des bactéries 
vivantes du yaourt 
conservé dans un 
réfrigérateur (4°C et
pH ≈ 4) est inactive.

Lorsque des bactéries 
vivantes arrivent dans 
l’intestin grêle (37°C 
et pH ≈ 7), la lactase 
devient active.

4°CpH ACIDE
(pH≈4)

37°CpH NEUTRE
(pH≈7)
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études ont montré une meilleure digestion du lactose contenu 
dans le yaourt chez les personnes digérant mal le lactose, lorsque 
les ferments vivants de départ étaient présents dans le yaourt.

personnes digérant mal le lactose.

DOSSIER SCIENTIFIQUE DE L’EFSA

Pour obtenir cette allégation, le yaourt doit contenir au moins 108 UFC de 
microorganismes vivants (Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus 
et Streptococcus thermophilus) par gramme.

*UFC = unité formant colonie 
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*Pour obtenir cette allégation, le yaourt doit contenir au 
moins 108 microorganismes vivants par gramme de yaourt.

AVIS SCIENTIFIQUE

« Les ferments vivants du yaourt
améliorent la digestion du lactose

chez les personnes souffrant
de maldigestion au lactose »*.

LE TEST

Le test à l’hydrogène expiré a été utilisé pour 
mesurer la digestion du lactose.

Détection de 
l’hydrogène

L’ANALYSE

Tiré de Pelletier et al., 2001. Évolution de la 
concentration d’hydrogène dans l’haleine 
des personnes digérant mal le lactose 
après ingestion de yaourt, de lait ou de 
produits laitiers fermentés puis pasteurisés

L’augmentation de l’excrétion d’hydrogène est moins importante après 
ingestion du yaourt qu’après ingestion de tout autre produit (voir le tableau 
récapitulatif). Une relation de cause à effet a été établie entre la consom-
mation de ferments vivants dans le yaourt et l’amélioration de la digestion 
du lactose du yaourt chez les personnes souffrant de maldigestion.

 Yaourt : 108 bactéries/mL
 Produits laitiers fermentés : 106 bactéries/mL
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Références Produits testés Nombre de 
sujets

Méthode de concentration 
en hydrogène expiré (HE)*

Kolars JC
et al., 1984

Lait, yaourt, lactose
dans de l’eau

10 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est 3 fois plus faible (p < 0,01) 
avec le yaourt qu’avec les autres 

produits

Savaiano
et al., 1984

Yaourt, lait fermenté avec 
différentes bactéries, yaourt 

traité thermiquement

9 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est 3 à 5 fois plus faible avec
le yaourt qu’avec le lait (p < 0,05)

Dewit
et al., 1988

Eau, lait, yaourt frais ou 
chauffé, solution de lactose

26 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est 6-8 fois plus faible avec le 
yaourt qu’avec le lait ou la solution de 
lactose (p < 0,001). L’HE est 8 fois plus 

faible avec le yaourt frais qu’avec le 
yaourt chauffé (p < 0,01)

Lerebours
et al., 1989

Lait, lait fermenté traité 
thermiquement, yaourt

16 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est 3 fois plus faible (p < 0,05) 
avec le yaourt qu’avec le lait. Il n’y a 

pas de différence entre le lait et le lait 
fermenté traité thermiquement

Onwulata
et al., 1989

Lait, yaourt, lait fermenté, 
lait à faible teneur en 

lactase, lait avec
comprimés de lactase

13 personnes 
dont 10 digérant

mal le lactose

L’HE est 3 fois plus faible (p < 0,001) 
avec le yaourt qu’avec le lait, le lait 

avec lactase et le lait fermenté

Pochart P
et al., 1989 Yaourt frais et chauffé

12 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est plus faible avec le yaourt
(p < 0,05). Il n’y a pas de différence 
significative avec le yaourt chauffé

Marteau
et al., 1990

Lait, lait fermenté traité 
thermiquement, yaourt

8 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est 4 fois plus faible (p < 0,001) 
avec le yaourt qu’avec le lait

Martini
et al., 1991

Lait, différents types
de yaourt, différents types 

de lait fermenté

19 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE a diminué avec le yaourt par
rapport au lait (p < 0,001).

Les différentes marques de yaourt
ont diminué l’HE de la même manière.

La fermentation par des bactéries 
isolées cause une diminution de l’HE 
par rapport au lait, mais les bactéries 
du yaourt restent les plus efficaces

Rosado
et al., 1992

Lait, différents types de 
yaourt, yaourt sans lactose

14 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE est 3 à 8 fois plus faible avec
les yaourts qu’avec le lait (p < 0,05)

Varela-Moreiras 
et al., 1992

Lait, yaourt, lait fermenté 
traité thermiquement

53 personnes 
dont 19 digérant 
mal le lactose

L’HE est 3 fois plus faible avec
le yaourt qu’avec le lait (p < 0,05)

Shermak
et al., 1995

Lait, yaourt, lait fermenté 
traité thermiquement

14 personnes 
digérant mal

le lactose

Non significatif mais le pic d’excrétion 
est plus intense et plus précis avec

le lait qu’avec le yaourt

Rizkalla
et al., 2000

Lait, lait fermenté traité 
thermiquement

24 personnes 
dont 12 digérant 
mal le lactose

L’HE est 2 fois plus faible avec
le yaourt qu’avec le lait fermenté 
traité thermiquement (p < 0,01)

Labayen
et al., 2001

Yaourt, lait fermenté traité 
thermiquement

22 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE a diminué avec le yaourt par
rapport au lait fermenté traité 

thermiquement (p < 0,01)

Pelletier
et al., 2001

Yaourt, lait fermenté traité 
thermiquement,

eau gélifiée, yaourt dilué

24 personnes 
digérant mal

le lactose

L’HE a diminué avec le yaourt par rap-
port aux autres produits (p < 0,001)

*Si l’HE diminue, la digestion du lactose est alors améliorée
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De plus en plus de données scientifiques positives sont publiées sur 
le yaourt et ses effets sur la santé.

En tant qu’aliment riche en nutriments et issu de la fermentation du 
lait, le yaourt contribue à satisfaire les recommandations quotidiennes en 
macronutriments et micronutriments et à réduire les risques de santé 
possibles dans les populations vulnérables.

4 LES bÉNÉFICES DU YAOURT

Figure 8. Nombre de publications sur le yaourt (données issues de Pubmed).
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LES AVANTAgES NUTRITIONNELS DU YAOURT

Le yaourt est un aliment prédigéré, qui contient beaucoup de nutriments, 
comme des glucides, des protéines, des lipides, des minéraux et des 
vitamines.38

Six bonnes raisons de manger du yaourt :
1.  Le yaourt a une composition en micronutriments similaire au lait,

généralement avec une bonne biodisponibilité, et il est accessible
à un prix abordable.39

2.  Le yaourt a une faible densité énergétique (Figure 9).

3.  Le yaourt est une bonne source de calcium et d’autres minéraux 
comme le magnésium, le potassium et le zinc. Il contient également 
peu de sodium. Les consommateurs de yaourt ont globalement 
un meilleur apport en calcium que les personnes qui ne consomment 
pas de yaourt.40-42

4.  Le yaourt contient des vitamines B (B1, B2, B3, B6, B9 et B12), A et E.40

5.  Le yaourt est une excellente source de protéines de bonne 
qualité, les protéines du lactosérum et la caséine, qui peuvent 
entraîner une réduction de l’appétit et favoriser la croissance 
musculaire et osseuse.43, 44

6.  Le yaourt a une concentration plus élevée en acides 
linoléiques conjugués que le lait.13 Des études ont rapporté 
que les acides linoléiques conjugués ont des propriétés 
immunostimulantes et anticancerIgènes.45

Figure 9. Densité énergétique des aliments. Adapté du graphique complet 
« Feed yourself » [vous nourrir] de la British Nutrition Foundation.

élevéMoyenne

Densité énergétique (kcal/g)

FaibleTrès faible
0,0 0,6 1,5 4,0

La consommation de yaourt aide à améliorer
la qualité générale de l’alimentation.
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LES AVANTAgES SANTÉ DU YAOURT 

Au-delà des avantages nutritionnels du yaourt, plusieurs études ont 
examiné les effets sur la santé de la consommation de yaourt.

Voici cinq raisons supplémentaires de manger
des yaourts :

1.  Des études scientifiques récentes ont révélé que les consommateurs 
de yaourt ont un régime alimentaire de meilleure qualité par 
rapport aux personnes qui n’en consomment pas. En effet, 
les consommateurs réguliers de yaourt ont une alimentation 
plus diversifiée et plus équilibrée qui respecte les directives 
alimentaires relatives aux apports en nutriments et aux choix 
alimentaires (plus de fruits, plus de céréales complètes, moins 
de charcuterie, moins de céréales raffinées...) que les personnes 
qui n’en consomment pas.46-49

2.  Les consommateurs adultes de yaourt ont tendance à avoir 
des modes de vie plus sains, ils sont plus susceptibles d’avoir 
une activité physique et moins susceptibles de fumer que les 
personnes qui n’en consomment pas.49

3.  La consommation de yaourt pourrait également jouer un rôle 
dans le contrôle du poids et l’homéostasie énergétique, car 
l’analyse de cohortes 
a montré que les 
consommateurs réguliers 
de yaourt prenaient moins 
de poids au fil du temps 
que les personnes qui n’en 
consomment pas.50-52

4.  La consommation de 
yaourt est également 
associée à un risque plus 
faible de développer un 
diabète de type 2.51, 52

5.  La consommation de yaourt 
est associée à un meilleur 
profil métabolique chez 
les adultes et les enfants : 
des taux de triglycérides 
circulants et de glucose 
plus faibles, une pression 
sanguine systolique 
plus faible et un profil 
insulinique plus sain.40, 53

Qu’en est-il du microbiote ?

La consommation à long terme
de bactéries vivantes contenues
dans le yaourt n’entraîne pas de
changements significatifs de la
composition globale du microbiote 
intestinal des personnes en bonne
santé, mais elle peut modifier la 
présence de certaines souches 
bactériennes du microbiote. 
Par exemple, le niveau des 
Enterobacteriaceae (qui com-
prennent des bactéries
pathogènes) était
significativement
plus faible chez les
consommateurs
de yaourt.54, 55

18



Figure 10. Avantages nutritionnels du yaourt.

Le yaourt est un moyen simple de digérer le lactose et un aliment riche en nutriments

Calcium

Protéines 
d’excellente 
qualité 

Vitamines
+ Minéraux

Acides 
linoléiques 
conjugués 

Stimule le système 
immunitaire et possède des 
propriétés anticancérigènes

Améliore la digestion 
du lactose contenu 
dans le yaourt

Aide à former des 
os et des dents plus 
solides

Aide à former et réparer 
les muscles

Essentiel pour le 
fonctionnement
du corps

108 bactéries 
vivantes avec
de la lactase 
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L’intolérance au lactose n’est pas un état engageant le pronostic 
vital, mais elle peut nuire à la qualité de vie. Un évitement total des 
produits laitiers est non seulement inutile pour les intolérants au 
lactose, mais représente un risque de déséquilibre alimentaire et 
d’apparition de carences en nutriments, en calcium notamment, qui 
pourrait avoir des effets néfastes sur la santé.

Afin d’éviter toute carence en nutriments, les personnes souffrant 
d’intolérance au lactose, peuvent continuer à profiter des produits 
laitiers et conserver une alimentation saine et équilibrée en 
adaptant leurs habitudes alimentaires : 

1.  Consommer des yaourts contenant des bactéries vivantes,
qui améliorent la digestion du lactose contenu dans le yaourt.

2.  Consommer des fromages qui contiennent peu, voire pas de 
lactose.

3.   Consommer aussi des aliments contenant du lactose mais en petites
quantités, réparties tout au long de la journée, ou pendant les repas, 
et pas plus que l’équivalent de 2 bols de lait.

Par conséquent, le yaourt est un aliment adapté à tous, et représente 
une bonne alternative pour conserver une alimentation équilibrée,
en particulier pour les intolérants au lactose.

5 CONCLUSION
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