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Résumé
Le nombre de travaux de recherche sur le yaourt et la santé a augmenté de manière 
exponentielle durant la dernière décennie. Un intérêt particulier a été porté sur le rôle 
de ce produit laitier fermenté dans la prévention des maladies chroniques liées à des 
habitudes de vie peu favorables pour la santé, et ce principalement dans des études 
d’observations. De nombreuses questions se posent aujourd’hui sur les propriétés du 
yaourt et notamment sur son rôle spécifique au sein de la catégorie des produits laitiers. 
En effet, de nombreuses méta-analyses d’études de cohortes prospectives suggèrent une 
association entre la consommation de yaourt et une réduction du risque de développer 
un diabète de type 2 (DT2). De la même manière, de plus en plus d’études montrent une 
relation avec un moindre gain de poids. Dans la majorité des études observationnelles, 
on retrouve une association neutre ou favorable entre la consommation de yaourt et 
la prévalence de l’hypertension, des maladies cardiovasculaires (MCV) et du syndrome 
métabolique. Bien qu’un lien de causalité entre la consommation de yaourt et la 
réduction du risque de maladies cardiométaboliques doive être confirmé par des études 
d’intervention randomisées et contrôlées, il n’en demeure pas moins que la majorité 
des résultats des études épidémiologiques sont en faveur d’une consommation régulière 
de yaourt au sein d’une alimentation variée et équilibrée, contribuant ainsi à réduire le 
risque de développer ces maladies chroniques.
© 2017 Société française de nutrition. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Méthode

Cette revue rassemble les études clés qui évaluent le lien entre 
la consommation de yaourt et la prévalence et les facteurs 
de risque de différentes maladies cardiométaboliques dont 
l’obésité, le diabète, l’hypertension, les MCV ou le syndrome 
métabolique. Les essais randomisés contrôlés constituent la 
méthode de référence pour démontrer un potentiel lien de 
causalité, cependant ces études restent encore rares dans 
ce domaine. À notre connaissance, il n’existe pas d’essais 
randomisés contrôlés avec des designs d’études permettant 
de statuer sur un lien de causalité entre la consommation 
de yaourt et la santé cardiométabolique. Ainsi, cette revue 
sera principalement basée sur des études observationnelles 
et notamment sur des cohortes prospectives et des méta-
analyses de ces études. Ces grandes études épidémiologiques, 
composées de larges cohortes, permettent de contrôler de 
nombreux facteurs de confusion potentiels tels que l’apport 
énergétique, l’indice de masse corporelle ou le tabagisme. 
Étant donné que les études permettant d’isoler le yaourt des 
autres produits laitiers sont assez récentes et peu nombreuses, 
nous commencerons chaque section par une vue d’ensemble 
des études sur les produits laitiers, puis nous décrirons les 
études spécifiques sur le yaourt. Finalement, nous résumerons 
brièvement certains mécanismes d’action potentiels qui 
peuvent contribuer à expliquer les liens favorables montrés 
dans certaines de ces études observationnelles.

Le niveau d’évidence des liens entre la consommation 
de yaourt et la santé cardiométabolique est résumé dans 
la figure 1.

DT2

Rôle potentiel des produits laitiers

Le DT2 est un problème de santé publique majeur qui 
atteint plus de 9 % de la population mondiale [11], et tou-
chait en 2013 près de 5 % de la population française [12]. 
L’alimentation est une composante importante dans la 

Introduction

L’augmentation alarmante des taux d’obésité et de DT2, ainsi 
que de plusieurs maladies cardiométaboliques qui y sont asso-
ciées, est à l’origine de nombreux décès dans le monde et est 
fortement associée à certaines habitudes de vie moins favo-
rables à la santé qui caractérisent les sociétés modernes [1]. 
L’alimentation, au même titre que l’activité physique, est un 
facteur modifiable qui peut contribuer à diminuer de façon 
appréciable les taux de morbidité et de mortalité, si elle est 
variée et équilibrée. Des styles alimentaires, tels qu’une diète 
méditerranéenne ou une diète dite « prudente », sont associés 
à une meilleure santé cardiométabolique, réduisant, ainsi, 
le risque de développer des maladies telles que l’obésité, 
le DT2, l’hypertension, une MCV ou le syndrome métabo-
lique [2-4]. Les recommandations alimentaires à travers le 
monde mettent en avant une variété d’aliments incluant la 
consommation de deux à trois portions par jour de produits 
laitiers (comprenant le lait, le fromage ou le yaourt) pour 
maintenir une santé optimale [5]. Selon un groupe d’experts 
européens, les différents produits laitiers ont des matrices 
alimentaires distinctes pouvant exercer chacun des effets 
spécifiques sur la santé [6]. En effet, ces dernières années, 
de plus en plus de données observationnelles suggèrent des 
associations favorables entre la consommation de yaourt et 
une meilleure santé, particulièrement dans la prévention du 
DT2 et de l’obésité [7,8]. Des études récentes sont également 
en faveur d’un lien entre les produits laitiers fermentés, 
incluant le yaourt, et une diminution du risque de MCV [9]. 
Selon une revue du Dr Dariush Mozaffarian, cardiologue, 
expert en épidémiologie nutritionnelle de l’Université Tufts 
aux États-Unis, une consommation plus élevée de certains 
aliments comme les fruits, les légumes, le poisson, les huiles 
végétales, les noix, mais aussi le yaourt, sont à prioriser pour 
favoriser la santé cardiométabolique [10].

L’objectif de cet article est de recenser les données les 
plus récentes et scientifiquement solides, étudiant le lien 
entre la consommation de yaourt et la santé, concernant 
notamment la morbi-mortalité cardiovasculaire (DT2, 
hypertension ou syndrome métabolique) et le gain de poids.

KEYWORDS
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Dairy products;
Type 2 diabetes;
Hypertension;
Obesity;
Cardiometabolic 
diseases

Summary
There has been an exponential increase in research on yogurt and health over the last 
decade. This has led to a great deal of interest on the effects of this fermented dairy 
product on the risk of chronic diseases linked to poor lifestyle. Current evidence on 
the health benefits of yogurt is mostly based on epidemiological data. There is much 
speculation about the health properties of yogurt and specifically its role as a dairy 
product. A growing number of high-quality meta-analyses of prospective cohort studies 
have shown a favorable link between yogurt consumption and lower incidence of type 2 
diabetes. Similarly, more studies are demonstrating an inverse relationship with weight 
gain. The majority of other observational studies indicate either a favorable or neutral 
relationships between yogurt consumption and hypertension, cardiovascular diseases 
and the metabolic syndrome. While there is a need for randomized controlled trials in 
order to draw causal relationships between yogurt intake and reduced cardiometabolic 
disease risk, the wealth of epidemiological data support the conclusion that regular 
yogurt consumption could be interesting within a healthy diet in order to reduce the risk 
of developing such diseases.
© 2017 Société française de nutrition. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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une association favorable entre la consommation de yaourt et 
l’incidence de DT2 avec une réduction de 14 % du risque chez 
les grands consommateurs par rapport aux petits consomma-
teurs [15]. Une deuxième méta-analyse, basée cette fois-ci 
sur neuf cohortes prospectives, a montré une réduction de 
risque de 17 % de développer le DT2 pour chaque portion de 
240 g de yaourt consommé par jour [17]. La méta-analyse 
la plus récente rapporte quant à elle une réduction de 14 % 
du risque relatif de DT2 pour une consommation de 80 g de 
yaourt par jour comparé à une absence de consommation, 
tel qu’illustré à la figure 2 [7].

Enfin, une revue systématique a conclu que l’association 
favorable observée entre la consommation de yaourt et le 
risque de DT2 était soutenue par des évidences cohérentes 
et de très bonne qualité méthodologique [14]. De plus, 
les auteurs soulignent que l’utilisation du système GRADE, 
évaluant la qualité des études scientifiques, rendrait cette 
association suffisamment robuste pour ne pas être modifiée 
par des études ultérieures.

Conclusion

Aujourd’hui, l’association favorable entre la consommation 
de yaourt et la diminution du risque de DT2 est soutenue 
par de nombreuses études de cohortes, un lien causal n’a 
cependant pas encore été confirmé par des études d’inter-
vention. Des études sur les effets de la consommation 
du yaourt sur le contrôle glycémique dans la population 
générale, ainsi que chez des personnes déjà atteintes 
de DT2 restent nécessaires. Il reste également à mieux 
comprendre les mécanismes d’actions qui pourraient être 
impliqués dans cette relation. Si, à notre connaissance, 
il n’existe pas d’essais randomisés contrôlés examinant 
spécifiquement cette question, certaines hypothèses sont 
déjà évoquées et introduites dans la dernière partie de 
cette revue.

prévention et la gestion de cette maladie [13], ce qui a 
mené à l’étude de la relation entre la diète, et notamment 
la consommation de yaourt, et le risque de DT2 dans plus 
d’une vingtaine de cohortes prospectives. Une revue sys-
tématique publiée en 2016 a étudié la relation entre les 
produits laitiers dans leur globalité et l’incidence du DT2 
et a conclu à une association favorable qui s’appuie sur des 
données de qualité modérée [14], tandis que de récentes 
études épidémiologiques ont démontré des associations 
significativement favorables [15,16], voire neutres [7,17]. 
En revanche, une analyse plus détaillée au sein des produits 
laitiers permet d’observer des associations favorables, signi-
ficatives et spécifiques entre la consommation de produits 
laitiers fermentés, comprenant le yaourt et l’incidence de 
DT2 [7,15,17-19]. Ces résultats suggèrent ainsi un effet 
spécifique et favorable des matrices fermentées sur la 
réduction du risque de DT2, qui plus est, nettement plus 
prononcé que celui observé avec l’ensemble des produits 
laitiers.

Spécificité des yaourts et laits fermentés

La relation entre le yaourt et le risque de développer un 
DT2 a été étudiée au sein de nombreuses populations aux 
États-Unis, en Europe et en Asie. Dans six populations 
aux États-Unis et en Espagne [17,20-23], une plus grande 
consommation de yaourt était associée à un moindre risque 
de développer un DT2, alors que la relation était neutre 
dans cinq autres « populations » en Grande-Bretagne, aux 
États-Unis, aux Pays-Bas et au Japon [17,24-27].

Trois méta-analyses récentes d’études de cohortes 
prospectives montrent des résultats concordants, concluant 
qu’il existerait une association inverse entre la consom-
mation de yaourt (tous types confondus) et le risque de 
DT2 [7,15,17]. Parmi celles-ci, une méta-analyse d’études 
de cohortes prospectives, basée sur sept études, a montré 
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de type 2 Hypertension

Maladies
cardio-

vasculaires 

Syndrome
métabolique

Études transversales Oui Oui Oui Oui Oui

Études de cohortes
prospectives Oui Oui Oui Oui Oui

Méta-analyses Peu Oui Peu Peu Peu
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Figure 1. Résumé du niveau d’évidence entre la consommation de yaourt, l’adiposité et certaines maladies cardiométaboliques.
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certaines comportent plusieurs limites (protocole de courte 
durée, petite taille d’échantillon…) [31,32]. De plus, ces 
études sont hétérogènes sur plusieurs aspects (population 
cible, design de l’étude, régime des participants, type et 
dose de yaourt administré, paramètres corporels mesurés…), 
ce qui rend les analyses globales difficiles.

En ce qui concerne les études d’observations, de récentes 
études ont été menées, notamment aux États-Unis et en 
Espagne. Une étude prospective incluant 120 877 adultes 
américains non obèses et en bonne santé, issus de 
trois cohortes (Nurses’ Health Study, Nurses’ Health Study II, 
et Healthy Professionals Follow-Up Study) et suivis pendant 
une période de 12 à 20 ans, a montré que la consommation de 
yaourt, fruits, légumes et céréales complètes était associée 
à une prise de poids moins importante au fil du temps. Le 
yaourt s’est avéré être l’aliment associé à la plus grande 
amplitude de perte de poids (–0,32 kg/4 ans) à l’échelle 
de cette population. Cette association n’a pas encore été 
observée avec d’autres types de produits laitiers [33]. Ces 
résultats sont en accord avec une autre étude américaine 
(3 440 participants issus de la Framingham Heart Study 
Offspring Cohort, suivis pendant une période de 13 ans) mon-
trant que la consommation de yaourt (≥ 3 portions/semaine) 
était associée à un moindre gain de poids et de tour de taille 
avec le temps [34]. Il est intéressant de noter que les mêmes 
associations ont été observées avec le yaourt au lait entier. 
En effet, deux études prospectives menées en Espagne ont 

Obésité et poids corporel

Rôle potentiel des produits laitiers

L’obésité est un facteur de risque reconnu de plusieurs 
maladies cardiométaboliques, dont le diabète, les MCV 
et l’hypertension. S’il reste encore beaucoup de choses à 
comprendre sur l’étiologie multifactorielle de l’obésité, les 
prises alimentaires ont un rôle important dans la gestion du 
poids [28]. Ainsi, ces dernières années, la recherche s’est 
intensifiée sur le lien entre certains aliments, comme les 
produits laitiers, et le maintien du poids corporel ainsi que 
la prévention de l’obésité. Une méta-analyse de 29 études 
cliniques randomisées, publiées avant 2012, a conclu que la 
consommation de produits laitiers faciliterait une perte de 
poids modeste pendant des régimes restreints en énergie 
ou des interventions à court terme (< 1 an) [29]. Ces résul-
tats confirment une précédente méta-analyse réalisée sur 
14 études contrôlées [30].

Spécificité des yaourts et laits fermentés

En ce qui concerne le yaourt, aucun lien de causalité n’a 
pu être démontré à ce jour entre sa consommation et la 
diminution du poids corporel. En effet, il existe encore 
très peu d’études cliniques randomisées et contrôlées, et 
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Figure 2. Diminution du risque relatif de diabète de type 2 en fonction de la consommation de yaourt. Méta-Analyse d’études d’observation 
par Gijsbers et al. 2016.
Graphique spaghetti montrant l’association non linéaire entre la consommation de yaourt et le risque de développer un diabète de type 2 
(RR : 0.86 à 80 g/jour en comparaison de 0 g/jour ; 95 % CI : 0,83-0,90 ; p = 0,001), basé sur 11 études d’observation (438 140 individus 
de 12 populations différentes).
Chaque ligne en gris représente une étude, les points représentent les risques relatifs (RR) calculés à la dose correspondante, la taille 
du point est fonction du poids de l’étude dans l’analyse. La ligne noire représente les RR regroupés et les lignes pointillées délimitent 
l’intervalle de confiance associée. La ligne horizontale grise en pointillé à RR = 1 représente le point de référence : en dessous de cette 
limite, le risque de développer un diabète est diminué.
Source : Réimprimé avec l’autorisation de l’American Society of Nutrition. Traduit de l’anglais par les auteurs de ce présent article. 
L’American Society of Nutrition décline toute responsabilité en cas d’erreur de traduction. Les lecteurs sont encouragés à lire la publication 
originale : Gijsbers et al. Am J Clin Nutr (2016;103(4):1111-24), http://jn.nutrition.org
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démontré que le suivi d’un régime DASH comparé à une 
diète contrôle réduirait la tension systolique en moyenne de 
–7,62 mmHg (IC 95 % : –9,95 à –5,29) et la tension diastolique 
en moyenne de –4,22 mmHg (IC 95 % IC : –5,87 à –2,57) [41].

Spécificité des yaourts et des laits fermentés

Le rôle potentiel du yaourt dans la régulation de la tension 
artérielle n’est pas encore bien établi. Parmi les études 
de cohortes prospectives, trois études ont démontré des 
relations neutres [43-45] et deux études plus récentes aux 
États-Unis et en Espagne ont montré des associations favo-
rables [46,47]. L’étude américaine de Wang et al. [47], basée 
sur une cohorte de 2 340 adultes suivis pendant 14,5 ans, 
a montré que chaque portion additionnelle journalière de 
yaourt (277 g par portion) était associée à une réduction 
de 10 % du risque de développer de l’hypertension [47]. 
Une réduction significative de ce risque a également été 
observé dans une population espagnole de sujets âgés ayant 
une grande consommation de yaourt (au lait entier) (apport 
médian de 127 g/jour) en comparaison avec ceux ayant une 
faible consommation [46].

Une méta-analyse incluant cinq études de cohortes pros-
pectives a conclu qu’il y avait une association plutôt neutre 
entre le yaourt et la tension artérielle [39]. En revanche, si 
cette revue inclut deux études sur les laits fermentés, elle 
ne prend pas en compte les deux études les plus récentes de 
Wang et al. [47] et de Babio et al. [46] montrant des liens 
favorables avec des ajustements sur les principaux facteurs 
confondants.

Conclusion

À ce jour, il n’existe pas d’études randomisées contrôlées 
sur ce sujet et les résultats des méta-analyses ne sont pas 
concluants [48]. Les données d’observation les plus récentes 
sont très encourageantes, mais il n’est pas encore possible de 
savoir si l’association entre la consommation de yaourt et la 
pression artérielle est favorable, ou tout simplement neutre. 
Toutefois, sur la base de données scientifiques de bonne qua-
lité, la consommation de yaourt en tant que produit laitier 
peut être recommandée dans le cadre d’une alimentation 
variée et équilibrée visant à abaisser la pression artérielle, 
comme pour le suivi d’une diète DASH [39,41,49,50].

MCV

Produits laitiers, acides gras saturés 
et maladies cardiovasculaires

Les MCV sont la cause principale de décès liés à des maladies 
non transmissibles (10 % de la mortalité mondiale) [51]. 
Selon la Société européenne de cardiologie, afin de pré-
venir les MCV, il est recommandé de limiter son apport en 
graisses saturées à moins de 10 % de l’énergie quotidienne, 
principalement en remplaçant les graisses saturées par des 
graisses polyinsaturées [37]. Ces recommandations sont 
fondées sur des associations positives observées entre la 
consommation d’acides gras saturés et des taux élevés 
de cholestérol. Le cholestérol total, les lipoprotéines 

montré un lien favorable entre la consommation de yaourt 
au lait entier et l’obésité abdominale chez un groupe de 
personnes âgées à haut risque cardiovasculaire [35] et serait 
associé à une réduction du risque d’obésité chez un groupe 
d’adultes en bonne santé [36]. L’ensemble de ces études 
de cohortes prospectives a été ajusté pour des facteurs 
confondants potentiels tels que l’apport énergétique total 
ou la qualité globale de la diète.

En 2015, une revue systématique basée sur les résultats 
d’études de cohortes (n = 6) et d’études transversales 
(n = 7) réalisées sur des populations adultes a montré que 
la consommation de yaourt pouvait être associée à un plus 
faible indice de masse corporelle, à un moindre gain de 
poids ou de tour de taille et à un plus faible pourcentage 
de graisse corporelle [31]. Ces résultats concordent avec 
une récente méta-analyse portant sur l’effet des produits 
laitiers sur des paramètres anthropométriques qui conclue 
que la consommation de yaourt était inversement associée 
au risque d’obésité, à l’augmentation du poids corporel ou à 
l’augmentation du tour de taille. Ces associations n’étaient 
pas observées pour d’autres produits laitiers [8].

Conclusion

De nombreuses études épidémiologiques montrent une 
association favorable entre la consommation de yaourt et 
le poids corporel et/ou l’obésité. En revanche, à ce jour, le 
lien de causalité n’a pas encore été démontré (ou infirmé) 
par manque de données. Davantage d’études d’interventions 
randomisées contrôlées sur un large nombre de participants 
incluant des populations d’enfants et d’adolescents seraient 
nécessaires pour confirmer le rôle spécifique du yaourt, 
indépendamment d’autres facteurs environnementaux. 
Cependant, on peut supposer que la substitution d’aliments 
à faible densité nutritionnelle et à haute densité énergétique 
par le yaourt peut contribuer à diminuer l’apport énergétique 
journalier et ainsi contribuer au maintien du poids et à la 
prévention de l’obésité.

Hypertension

Produits laitiers et Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (diète DASH)

L’hypertension est un facteur de risque majeur des MCV [37]. 
Une alimentation équilibrée est recommandée pour prévenir 
l’hypertension mais aussi en tant que traitement complé-
mentaire aux stratégies pharmacologiques. D’une manière 
générale, l’association inverse entre la consommation de 
produits laitiers et une pression artérielle élevée ou de 
l’hypertension est appuyée par des données de très bonne 
qualité, notamment issues de méta-analyses d’études de 
cohortes prospectives [38,39]. Plusieurs diètes se sont 
montrées d’intérêt dans la régulation de la tension arté-
rielle, la plus reconnue pour son efficacité étant la diète 
DASH [40,41]. La diète DASH est caractérisée par des apports 
importants en fruits et légumes et inclut deux à trois portions 
de produits laitiers (dont le yaourt) sans matières grasses ou 
à faible teneur en matières grasses [42]. Une méta-analyse, 
incluant quatre études randomisées contrôlées, a notamment 
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gras saturés provenant de produits laitiers comme le yaourt 
n’avaient pas d’effet délétère sur des paramètres clés de la 
santé cardiovasculaire. Il n’y a aujourd’hui aucune donnée 
suggérant le besoin de limiter la consommation de yaourt non 
allégé en matières grasses. Il n’y a cependant pas d’évidence 
assez forte (études randomisées contrôlées, voire observa-
tionnelles) permettant de déterminer si la consommation de 
yaourt serait bénéfique dans la prévention des MCV.

Syndrome métabolique

Produits laitiers et syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est caractérisé par un ensemble 
d’anomalies métaboliques (obésité abdominale, hypertrigly-
céridémie, HDL-cholestérol bas, intolérance au glucose et 
hypertension). La prévalence de ce syndrome a augmenté 
très récemment, ce qui en fait un problème de santé publique 
important car il est associé à un risque accru de MCV, de DT2, 
de certains cancers ainsi que de mortalité globale [60]. Sa 
prise en charge repose sur la correction de ses marqueurs, 
dont l’alimentation serait un facteur principal, mais encore 
très peu étudié. D’après des données épidémiologiques, une 
forte consommation de produits laitiers, comparée à une 
faible consommation, est associée à un plus faible risque 
de prévalence du syndrome métabolique. Ce lien favorable 
est appuyé par des données de bonne qualité provenant de 
deux méta-analyses rassemblant les résultats d’un grand 
nombre d’études transversales ainsi que de cohortes pros-
pectives [61,62]. Une méta-analyse basée sur neuf études 
de cohortes prospectives a rapporté une réduction de risque 
de développer un syndrome métabolique de 15 % associée 
à une forte consommation de produits laitiers, comparée à 
une faible consommation [61]. Ces résultats sont concordants 
avec ceux d’une méta-analyse précédente [62].

Spécificités des yaourts et laits fermentés

Trois grandes études de cohortes prospectives réalisées aux 
Pays-Bas, aux États-Unis et en Espagne n’ont pas montré de 
corrélation significative entre la consommation de yaourt et 
le syndrome métabolique [43,63,64], tandis qu’une relation 
positive a été observée dans une autre étude réalisée en 
Espagne [46]. Dans cette dernière étude, des associations 
significatives et concordantes ont été observées dans une 
population de sujets âgés suivie pendant 3,2 années en 
moyenne. La consommation de yaourt (globale, à faible 
teneur en matières grasses ou au lait entier) était associée à 
un moindre risque de développer un syndrome métabolique. 
Mise à part l’hypertension, tous les paramètres métaboliques 
individuels (obésité abdominale, hypertriglycéridémie, taux 
de cholestérol sous forme de lipoprotéines de haute densité 
et glycémie à jeun) étaient significativement et favorable-
ment associés à la consommation de yaourt quelle que soit sa 
teneur en matières grasses [46]. Une autre étude de cohorte 
prospective, menée en Espagne chez des adultes en bonne 
santé, a montré qu’une consommation élevée de yaourt, 
en combinaison avec une forte consommation de fruits, 
était associée avec un risque plus faible de développer un 
syndrome métabolique [64].

de faible densité (Low Density Lipoprotein [LDL]) et les 
triglycérides élevés sont des marqueurs de risque des MCV. 
Pour réduire le cholestérol total et le cholestérol LDL, les 
recommandations nutritionnelles impliquent de limiter 
la consommation de produits laitiers à teneur élevée en 
matières grasses et de favoriser les produits laitiers sans ou 
à faible teneur en matières grasses [52,53]. En revanche, 
il y a aujourd’hui de nouvelles données qui suggèrent que 
les acides gras saturés ne forment pas un groupe homogène 
et qu’ils peuvent induire des effets variables sur la santé 
cardiovasculaire suivant leur origine [54]. Des données 
récentes suggèrent que les acides gras saturés provenant 
des produits laitiers ne seraient pas associés à un risque 
plus élevé de MCV, telles que les accidents vasculaires 
cérébraux (AVC) [55].

Selon une revue récente des essais randomisés contrôlés, 
les produits laitiers (totaux, à forte ou faible teneur en 
matières grasses) n’ont pas d’effet sur les lipoprotéines de 
faible densité ni sur les triglycérides [48]. Les auteurs de 
la revue concluent ainsi que les recommandations visant à 
limiter des matières grasses saturées provenant de produits 
laitiers ne sont pas fondées sur des données scientifiques 
solides.

Deux méta-analyses ont montré des associations inverses, 
mais non significatives entre la consommation de produits 
laitiers et le risque de MCV [56,57], tandis qu’une autre 
montre une relation favorable [58]. Toutefois, la majorité 
des études récentes montrent que les relations entre les 
produits laitiers et le risque de développer des MCV, AVC ou 
maladies coronariennes sont neutres [14].

Spécificités des yaourts et laits fermentés

Dans une étude de cohorte prospective, contrairement aux 
laits non fermentés, la consommation de laits fermentés 
(yaourt et babeurre de culture) était associée à un risque 
plus faible de développer des MCV dans une population 
suédoise suivie pendant 12 ans [59]. Le yaourt est souvent 
inclus dans les analyses de produits laitiers fermentés et/
ou laits acidifiés, ce qui ne permet pas toujours d’isoler ses 
potentielles spécificités. Par exemple, une récente méta-
analyse d’études prospectives (intégration de la bibliographie 
jusqu’en janvier 2017) a montré un lien favorable mais non 
significatif entre la consommation de 200 g/jour de yaourt 
et un risque plus faible de MCV ; cependant trois études sur 
les neuf qui composaient cette analyse incluaient d’autres 
produits fermentés tels que le lait acidifié, le babeurre ou 
du fromage [9]. Concernant le yaourt seul, une méta-analyse 
menée en 2015 n’a pas montré d’association entre la 
consommation de yaourt et le risque de MCV ou de maladies 
coronariennes [9,57]. Plus d’études seront nécessaires pour 
évaluer la relation potentielle entre le yaourt et la MCV et 
les maladies coronariennes.

Conclusion

Il est important de mentionner que les produits laitiers tels 
que le yaourt et le lait ont généralement des teneurs faibles 
en matières grasses comparés à d’autres produits laitiers 
et animaux qui composent la diète. De plus, une revue 
d’études randomisées contrôlées a montré que les acides 
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de médicaments et d’hormones, l’historique familial de 
maladies, la consommation en acides gras trans, la charge 
glycémique ainsi que les consommations de viandes rouges et 
transformées, de noix, de boissons sucrées et de café [17]. 
Malgré cela, la présence de biais résiduels ne peut être 
totalement écartée.

D’autre part, une explication simple d’un potentiel effet 
du yaourt serait que sa consommation régulière remplacerait 
des aliments plus énergétiques, plus gras et/ou plus sucrés. 
Mais cela ne permettrait pas d’expliquer l’ensemble des 
associations observées [71]. En effet, on peut émettre 
l’hypothèse que les nutriments et les bactéries qui composent 
la matrice alimentaire du yaourt pourraient modifier la flore 
intestinale et le métabolisme des grands consommateurs. 
S’il existe encore peu de données mécanistiques ou cliniques 
supportant ces hypothèses, plusieurs mécanismes d’action 
physiologiques potentiels sont aujourd’hui proposés [72].

Nutriments

Le yaourt est une excellente source de calcium dont un apport 
inadéquat peut avoir un effet négatif sur le fonctionnement 
métabolique, incluant le maintien du poids, le développement 
de DT2, l’hypertension et le syndrome métabolique [73]. 
Une meilleure capacité à perdre du poids a été démontrée 
chez des personnes obèses en restriction énergétique mais 
ayant un apport en calcium suffisant comparé à ceux ayant 
un apport insuffisant. Cet effet est plus important quand le 
calcium provient de produits laitiers [74]. De plus, le calcium 
comme d’autres minéraux et vitamines présents dans les 
produits laitiers (calcium, magnésium, vitamine D, etc.) ont 
été identifiés comme pouvant jouer un rôle important dans 
la régulation de l’homéostasie de glucose [75].

Les produits laitiers contiennent également des protéines 
de bonne qualité, qui peuvent avoir des effets favorables 
sur la prévention du DT2 [13]. Les deux grandes familles de 
protéines du lait (lactosérum et caséine) présentes dans le 
yaourt peuvent stimuler la sécrétion de l’insuline [76]. Il a 
ainsi été démontré que des doses nutritionnelles de protéines 
de lactosérum peuvent réduire la réponse glycémique et 
augmenter la réponse insulinémique suite à un repas riche en 
glucides, chez des adultes en bonne santé [77]. La digestion 
des protéines laitières induit la libération de certains peptides 
bioactifs susceptibles d’avoir des effets positifs sur la santé, 
dont le poids corporel et l’obésité en agissant, par exemple, 
sur le métabolisme énergétique et la satiété [32,78]. De 
possibles actions antihypertensives, antioxydantes, anti-
microbiennes, anticancérigènes, immunomodulatrices et/
ou sur le contrôle de l’appétit sont également suggérées 
pour ces peptides [76,79]. La fermentation par les souches 
bactériennes faciliterait ce processus et augmenterait la 
présence et la diversité des peptides bioactifs dans le yaourt 
comparé au lait non fermenté [80,81].

Certains acides gras peuvent aussi avoir des effets 
favorables sur la glycémie et le risque de diabète. Une 
étude prospective de cohorte a démontré que des acides 
gras saturés retrouvés uniquement dans les produits laitiers, 
tels que l’acide heptadécanoïque/margarique (C17:0) et 
l’acide pentadécanoïque/pentadécyclique (C15:0), sont 
inversement associés à l’incidence de DT2 [82]. La quantité 
d’acide margarique (C17:0) en circulation dans le sang a été 

Conclusion

Si les études d’observations montrent, de façon concor-
dante, des associations significatives et favorables entre la 
consommation de produits laitiers et une réduction du risque 
de prévalence et d’incidence du syndrome métabolique, 
davantage d’études de cohortes prospectives étudiant spé-
cifiquement la consommation de yaourt seraient nécessaires. 
Elles permettraient de réaliser une méta-analyse avec assez 
de puissance pour pouvoir en tirer des conclusions solides. 
Quoi qu’il en soit, des études randomisées contrôlées seront 
nécessaires pour étudier le lien de causalité.

Autres paramètres de santé étudiés

Le yaourt fait également l’objet d’études d’associations sur 
d’autres paramètres tels que la santé gastro-intestinale, 
l’immunité, les allergies, le cancer ou l’ostéoporose [5]. Les 
souches vivantes que contient le yaourt (soit Streptococcus 
thermophilus et Lactabacillusdelbrueckii subsp. bulgaricus) 
améliorent la digestion du lactose chez les personnes qui le 
digèrent mal. De ce fait, le yaourt peut aider les personnes 
intolérantes au lactose à consommer des produits laitiers, et 
ainsi à atteindre les apports nutritionnels recommandés en 
calcium [65] (voir P. Marteau, ce numéro). La littérature est 
encore très émergente sur les autres paramètres de santé, 
mais plusieurs auteurs suggèrent une association favorable 
entre la consommation de yaourt et l’immunité [66,67], 
les allergies [68] et certains cancers [69]. L’intérêt pour 
la recherche dans ce domaine continue de croître et des 
études sur les liens avec la santé mentale et psychologique 
ont même été récemment effectuées [70].

Mécanismes d’action du yaourt 
sur les paramètres de santé 
cardiométabolique

Facteurs confondants

Bien que plusieurs études épidémiologiques montrent une 
association favorable entre la consommation de yaourt et la 
gestion du poids corporel ainsi que le DT2, on ne peut exclure 
le risque de biais liés à d’autres facteurs externes. En effet 
(voir V. Ginder Coupez, ce numéro), les consommateurs de 
yaourt ont souvent des habitudes alimentaires et un mode 
de vie plus sains que les non-consommateurs. Ces facteurs 
(qualité de la diète, niveau d’activité physique, consomma-
tion d’alcool et de tabac, etc.) pourraient également avoir 
un effet sur le poids des sujets, de façon indépendante à la 
consommation de yaourt [32]. Dans des études de cohortes 
prospectives importantes telles que la Nurses Health Study 
et la Health Professionals Follow-Up Study ayant montré 
des liens favorables entre la consommation du yaourt et 
le DT2, les modèles statistiques ont été ajustés pour un 
grand nombre de facteurs potentiellement confondants 
comme l’âge, l’indice de masse corporel, l’apport en 
énergie, l’ethnie, le statut de fumeur, le niveau d’activité 
physique, la consommation d’alcool, le ménopause, la prise 
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L’analyse de l’ensemble des résultats présentés dans cet 
article montre qu’une consommation régulière de yaourt 
peut être favorable sur plusieurs paramètres clés de la santé, 
et cela pour différentes populations. Aujourd’hui, il serait 
important d’appuyer ces données épidémiologiques par des 
études cliniques randomisées contrôlées ainsi que par des 
études sur des modèles animaux pour confirmer ce lien et 
décrire les mécanismes associés.
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