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RÉSUMÉ VULGARISÉ
Qui boit le lait cru ? Une dizaine de producteurs laitiers l’ont tous spontanément confirmé à ma requête au micro devant les 150 membres présents au congrès régional de l’UPA de l’Estrie (La Tribune, Sherbrooke, 14 octobre 1999, p B2). Une simple visite de fermes laitières suffit :  après la traite, le producteur n’ira pas s’acheter du pasteurisé au dépanneur… Le lait cru est bu à la grandeur de la planète par d'innombrables peuples et peuplades. En Europe, il est même vendu par distributrice libre-service sur la route. 
Nos ancêtres ne tarissaient pas d’éloges pour la vitalité qu’apportait le lait cru aux enfants, ce que confirment les études aujourd’hui. Soulignons que la tuberculose, qu’on attribuait au lait cru, a été éradiquée partout chez nous, même à la campagne… qui n’a jamais cessé de le consommer. La supposée dangerosité du lait cru est parfaitement factice. Quelle méprise a bien pu en faire le plus dangereux des aliments dans certains pays occidentaux ?
Le désaveu tire son origine du scandale du lait toxique de distillerie, que révèlera une simple recherche éclair de swill milk sur le net.  En faisant exploser les villes au XIXe siècle, la révolution industrielle éloigne les consommateurs des producteurs laitiers, rendant catastrophique l’approvisionnement des citadins en lait : méconnaissance de l’hygiène, absence de réfrigération, transports lents et limités, grands volumes de lait manipulés, absence de traçabilité, corruption, etc. (http://www.bonlait.com)
Les distilleries flairent la bonne affaire, surtout aux États-Unis : on se met à produire du lait de vaches, véritables martyres, forcées d’avaler des milliers de tonnes de déchets de la production des alcools, dans des étables ouvertes à côté de la distillerie. Ce lait toxique, qu’il fallait frelater pour être buvable, pouvait constituer la quasi-totalité de l’approvisionnement en lait des grandes villes. On l’affublait d’appellations comme lait pur de la campagne...

Le décès de nombreux enfants en bas âge sonne le discrédit du lait cru dans la panique  qu’exacerbera l’angoisse suscitée par Louis Pasteur avec la découverte des microbes, ces ennemis mortels invisibles présents partout. Les ligues de la santé auront pu accentuer cette angoisse contre le lait cru dans leur nécessaire enseignement de l’hygiène à la population. On ménagera le puissant lobby des distilleries… À l’instar des États-Unis, on imposera l’interdiction du lait cru dans plusieurs pays occidentaux. Toutefois, poussés par une longue tradition culinaire, la plupart des pays revinrent sur l’interdiction, à l’exception du Canada et de quelques pays, surtout anglo-saxons.

LE CUL-DE-SAC En position dominante, les laiteries industrielles imposèrent leur propre transformation établie en fonction de considérations commerciales, en dérogation avec les recommandations des experts chimistes. Prises au dépourvu et pour éviter l’impression de cul-de-sac, les autorités développeront une véritable mythologie du lait transformé, le présentant comme l’équivalent du lait ancestral, en contradiction avec de multiples analyses, entre autres colligées dans les manuels spécialisés du lait : appuyée par des essais menés chez des animaux et l’humain, la dénaturation de précieux ingrédients fonctionnels du lait entraîne l’affaiblissement de ses fabuleuses propriétés ancestrales, entre autres, celle de renforcer nos défenses immunitaires contre toutes les maladies. On tait ces données.
Incontournable en ville, la transformation ne débute qu’en 1900. Des décennies seront nécessaires pour remplacer la production du lait toxique, faisant de la transformation-pasteurisation, un fait accompli. Il faut savoir que le lait que nous buvons a été successivement homogénéisé, pasteurisé, pompé huit à neuf fois, etc. Matière fragile, ces manipulations placent le lait dans la catégorie des aliments ultra-transformés, que l’on déconseille. Comme toujours, la campagne continue de déguster un lait cru connu provenant d’un producteur laitier voisin. 
Sous la panique, isolées dans leurs tours urbaines et poussées par un certain mépris de la campagne, les autorités entretinrent du lait cru l’image du plus dangereux des aliments. En découle l’attribution d’innombrables fausses éclosions au lait dru, toujours à ce jour. À telle enseigne, le projet de Santé Canada d’interdire le fromage au lait cru en 1996 fut principalement basé sur un article scientifique de Californie à propos d’une fromagerie fortement contaminée à la bactérie Listeria monocytogenes. En dépit du fait qu’on n’ait pas trouvé la bactérie dans le lait cru, on lui imputa l’éclosion… 
Dans nos pays, on instaurera peu à peu des tests de vérification à toutes les étapes de la production du lait, de sorte que l’on sait depuis longtemps qu’il est plus sécuritaire… que bien des aliments circulant sur nos tables, selon la Fédération internationale de laiteries. Pas contaminant, le lait cru s’avère au contraire un puissant agent anti-infectieux. Le 25 avril 2008, deux microbiologistes des plus réputés internationalement témoignent devant la cour de Californie qu’un aliment intact comme le lait cru est doté de protections immunitaires naturelles contre les infections, le rendant protecteur si intact. Le juge leur a donné raison.
LES APPARENCES TROMPEUSES DES DONNÉES ÉPIDÉMIOLOGIQUES. De nombreuses études épidémiologiques montrent que les gens affligés d’hypertension, de surpoids, du diabète et du syndrome métabolique boivent moins de lait. On en a déduit qu’en consommer plus corrigerait ces troubles. Cela s’est avéré faux même après 40 années d’essais acharnés. Pour compenser, depuis 25 ans, on ne cesse de présenter la DASH Diet comme preuve des bénéfices du lait transformé, en contradiction avec les auteurs même de l’étude. 

INTERPRÉTATION Les manuels de nutrition et de diététique placent le lait transformé en tête de liste des aliments occasionnant allergies et intolérances, avec leurs malaises et symptômes. Depuis 1993, mon hypothèse est à l’effet que ces malaises et symptômes amènent le consommateur à réduire le lait, mais pas suffisamment pour éviter les troubles. Ceux le tolérant bien en consomment plus au bénéfice de leur santé.
Faiblesse majeure de ces études comportementales, on n’interroge pas les individus sur leurs symptômes ni leurs comportements, ce qui aurait aidé à l’interprétation des différences de consommation. À cet effet, des intolérants au lactose, qui ignorent leur intolérance, s’auto-restreignent le lait, statistiques à l’appui : avec le temps, il s’effectuerait chez eux un lien, possiblement inconscient, entre la consommation de lait et les symptômes répétitifs.

Un Guide alimentaire canadien surnaturel L’apparente auto-restriction du lait chez ces intolérant au lactose résiste malgré l’intense promotion institutionnelle du lait des anciennes versions du Guide alimentaire canadien (GAC) : pendant 60 ans, on a fait du lait notre seul aliment essentiel toute notre vie. Explications. Pour être en santé, on recommandait dans le GAC de consommer des aliments dans chacun des quatre groupes alimentaires. Toutefois, seul dans le sien, le lait devenait automatiquement seul aliment incontournable toute notre vie puisque les aliments étaient tous interchangeables dans les trois autres groupes. Or le lait est le seul aliment interrompu par la nature après le sevrage… Surnaturel, l’ancien GAC ?
Comme dans l’étude sur le diabète de Sochol, l’on pousse l’acharnement jusqu’à produire des méta-analyses sophistiquées hautement significatives, pour réussir à ne démontrer que des effets « homéopathiques » de ce lait, de surcroit avec des quantités bien au-delà de celles habituellement consommées. Le lait transformé ne semble pas plus protéger contre l’ostéoporose selon mon analyse scientifique présentée en 2002 au chapitre IV de mon livre, Pour l’amour du bon lait http://www.bonlait.com. 
CONCLUSION
La préservation des fabuleuses propriétés ancestrales d’un aliment aussi puissant que le lait – il nous démarre dans la vie – aurait pu contribuer de façon importante à la santé générale, épargnant d’autant d’innombrables souffrances et les moyens financiers de l’État. Il y a une lueur d’espoir dix petits producteurs laitiers du Québec vendent légalement un lait peu traité, conformément aux recommandations des chimistes en 1900 (voir liste à la fin). Il serait presque l’équivalent du lait cru. http://www.bonlait.com.
Analyse scientifique
INTRODUCTION
Avec l’industrialisation, le 19e siècle a grandement accentué la transformation technologique des aliments. L’objectif principal était de modifier leurs propriétés, telles texture, stabilité, saveur, etc., dans une optique d’innocuité et de mise en marché, tout en favorisant le développement d’une industrie génératrice d’emploi. C’est dans ce contexte que la transformation du lait a été instaurée. À cet effet, on trouvera une analyse scientifique du scandale du lait de distillerie dans Journal of Food Protection de 2018 (1) ainsi qu’un résumé sur http://www.bonlait.com.
Nos aliments s’en trouvaient passablement différents de ceux consommés depuis des lustres par nos aïeux. Ces transformations n’ont pas eu que des effets salutaires d’après la rétrospective du Dr Dennis Burkitt, qui relate le cortège de troubles chroniques – diabète, maladies cardiovasculaires, digestives, etc. – associés à la transformation alimentaire (2).
À propos du lait, la décision multimillénaire de nos ancêtres de consommer celui de leurs animaux domestiques s’avèrera un de nos meilleurs choix alimentaires. Aujourd’hui consommé essentiellement transformé – pasteurisation, homogénéisation, écrémage, pompages multiples, etc. – le lait conserve-t-il ses propriétés ? On répondra par l’affirmative. Qu’en est-il ?
Cette vision correspond à une époque où nos connaissances nutritionnelles sur le lait étaient rudimentaires. En fait, la transformation du lait en altère ou dénature de nombreuses composantes porteuses d’importantes propriétés fonctionnelles, notamment immunitaires, antibactériennes, de transport du fer, etc. (3). Dans les années 1980, on découvre que la pasteurisation régulière, l’homogénéisation, les pompages répétés du lait, etc., réduisent la propriété du lait de regénérer le glutathion, une des molécules les plus importantes de l’organisme pour notre immunité (4).
On découvrait en même temps l’important mécanisme par lequel l’organisme renouvelle ses réserves de glutathion à partir de l’alimentation, une des avancées les plus significatives en recherche. Le glutathion est le maître antioxydant de toute cellule, comparativement aux antioxydants alimentaires qui, malgré leur importance, lui font plutôt office d’accessoires. Le glutathion s’avère essentiel, entre autres, au fonctionnement du système immunitaire, à la lutte contre l’inflammation, au stress oxydatif, etc. et surtout au cancer (4). Il serait de loin l’antioxydant le plus significatif du nourrisson, ce qui illustre toute son importance dans la survie des espèces.
La transformation altère-t-elle les propriétés du lait ? La question ne soulève pas l’enthousiasme. Les bénéfices du lait tel que transformé sont de plus en plus remis en question par des scientifiques (5, 6). Pour être prudent, au minimum il s’agit d’un lait diminué. Selon le Dr Richard Béliveau, le lait apporte peu de bienfaits importants, ne réduit pas les risques de fractures et pourrait même les augmenter, tout en étant associé à un risque accru de certains cancers – poumon, sein, prostate, ovaire (7) vérifier. Les avertissements datent. Déjà en 1968, Bleumink observe que la pasteurisation ajoute un caractère allergène au lait (8).
Dans un premier temps, nous détaillerons les modifications physico-chimiques induites par sa transformation, tout en faisant les liens avec d’éventuelles conséquences négatives sur la santé. En deuxième partie, seront réévaluées les effets physiologiques allégués du lait transformé sur l’hypertension, la perte de poids, le diabète et le syndrome métabolique.

SECTION I

LES MODIFICATIONS AU LAIT SUITE À SA TRANSFORMATION
D’entrée de jeu, il y a lieu de se poser des questions sur le bien-fondé de sa transformation dans un but sécuritaire. En effet, le lait est testé depuis longtemps à toutes les étapes de sa production, de sorte que nous savons à quoi nous en tenir en matière de risques pour la salubrité qui infirme l’acharnement obsessionnel contre le lait cru… 

Qu’il soit humain, bovin ou autre, le lait comporte un grand nombre d’ingrédients d’intérêt croissant pour la santé humaine (3). Sujets à dénaturation, ces ingrédients bioactifs font du lait une matière fragile. À l’instar de l’alpha-lactalbumine, de l’albumine sérique, de la lactoferrine (4, 10, 11) et des immunoglobulines (12), plusieurs de ces composantes sont susceptibles de dénaturation par la chaleur au-delà de 65° C.
De là possiblement pourquoi, vers 1900, la température de la pasteurisation avait été fixée à 63°C, soit la pasteurisation basse, maintenue 30 minutes pour assurer l’élimination des bactéries. Elle est toujours légale au Canada. Les laiteries industrielles lui ont préféré la pasteurisation régulière, la haute, appelée HTST (High Temperature Short Time). Elle est effectuée autour de 73°C (80°C et même 85°C) pendant 15 secondes, clairement plus dommageable pour le lait.
L’homogénéisation accentue cette dénaturation (13) qu’amplifient les multiples pompages –huit et plus – par leurs effets de mixage, d’aération et de chocs mécaniques (3-4). Ces observations ne sont pas éparses, mais généralisées : les nombreux manuels spécialisés du lait rapportent l’altération ou la dénaturation de plusieurs ingrédients importants du lait (3, 11, 14-16), indiquant qu’il s’en trouve modifié. Bien plus, les fromagers artisans préfèrent acheminer le lait de l’étable à la fromagerie par décantation plutôt que par pompage pour éviter de l’altérer. 
Des scientifiques se surprennent que l’on n’ait pas plus investigué les éventuelles conséquences de la transformation du lait pour la santé du consommateur, cela en dépit de nombreuses observations d’effets négatifs in vivo chez l’animal (84-86). Par exemple, la pasteurisation Holder (62,5°C) du lait maternel réduit de 17% l’absorption du gras, ainsi que le gain en poids et en taille chez des prématurés (3, 17). Qu’en aurait-il été à 73°C et plus que subit le lait régulier ? La pasteurisation altère également le globule de gras du lait suite à la destruction de sa membrane protéique. Avec l’homogénéisation – un pompage sous haute pression – la destruction du globule de gras semble complète (3, 4). Ces données ne sont pas prises en considération.
Perte de la protection antimicrobienne du lait
Dans Handbook of milk composition, un manuel faisant autorité en matière, Robert G. Jensen rapporte l’altération ou la dénaturation par la pasteurisation de plusieurs agents antimicrobiens protégeant le veau contre les microbes pathogènes : lactoferrine, albumines, lactoperoxydase, lysozyme, immunoglobulines, protéines liant des vitamines, etc. (3). Ces données ont été maintes fois confirmées (11, 12, 14-16).
Selon Jensen, préserver ces mêmes facteurs pourrait être mis à contribution pour accroître la conservation et l’innocuité du lait de boisson dans les régions déficientes en infrastructures de réfrigération et de transformation (3). Il a dressé dans le lait maternel toute une série de ces facteurs antibactériens pour la plupart présents dans le lait de vache. Même si la transformation n’en détruit qu’une partie, les protections antimicrobiennes du lait risquent d’en être sérieusement compromises puisqu’elles résultent de synergies complexes (3, 15, 18).
Comparativement au lait traité, le lait de vache cru protège contre des pathogènes d’importance comme Escherichia coli (la bactérie du hamburger), Listeria monocytogenes et Campylobacter jejuni (19-21). Dans le lait maternel, ces facteurs contribueraient à la résistance accrue du nourrisson aux infections – et à la maladie en général – comparativement aux formules lactées commerciales de lait transformé (3).
Réduction des propriétés immunostimulantes du lait
Dans les années 1980, des chercheurs de l’Université McGill découvrent que trois protéines du petit lait – l’albumine sérique, l’alpha-lactalbumine et la lactoferrine – sont précurseur dans nos cellules de la synthèse du glutathion, un tripeptide, à condition de ne pas avoir été dénaturées. Essentiel au fonctionnement du système immunitaire, le glutathion s’avère l’antioxydant fondamental de la cellule et, à ce titre, constitue le mécanisme cellulaire le plus important de protection et de détoxication de l’organisme. 
Un nombre impressionnant d’études lient des centaines de troubles chroniques à des taux faibles de glutathion, comme le cancer, les maladies inflammatoires et dégénératives, etc. (4, 22-25). Des essais cliniques montrent l’efficacité de ces précurseurs du glutathion dans le traitement du cancer, en combinaison ou non avec la chimiothérapie dont ils atténuent les effets secondaires indésirables. Il s’agirait d’un traitement prometteur contre le cancer (22, 26).
L’œuf et le lait sont caractéristiques de la période périnatale, étape critique dans la survie des espèces.  Que le lait et l’œuf soient spécifiquement riches en précurseurs de glutathion (4) confirme le rôle stratégique de ce dernier dans la survie des espèces et ajoute un mécanisme majeur à la protection immunitaire du nourrisson par le lait maternel. Au contraire, les formules lactées commerciales pour nourrisson constituées de lait trop transformé sont fortement déficientes en ce mécanisme (3, 4).
Les trois protéines du lait précurseurs du glutathion, l’albumine sérique, l’alpha-lactalbumine et la lactoferrine ne sont pas dénaturées par la pasteurisation basse, à 63°C, alors que seule la lactoferrine résiste à la pasteurisation régulière, la haute, à 73°C, (4, 12). Toutefois, la lactoferrine risque la dénaturation complète avec les chocs mécaniques des multiples pompages du lait (huit et plus) combinés à l’homogénéisation (13), accentuant l’action dénaturante de la transformation sur ces précurseurs du glutathion (4).
Ces précieux facteurs sont intacts dans un lait cru. Dans des études menées chez des milliers d’enfants dans plusieurs pays, la consommation habituelle de lait cru diminue les allergies, l’asthme et le rhume des foins comparativement au lait transformé. L’association est généralement indépendante de facteurs confondants comme la vie sur la ferme (27-33). La préservation de l’intégrité du lait est importante pour la santé immunitaire de l’enfant. Il est important de souligner que ces études ont été publiées dans les revues d’allergologie les plus prestigieuses.

Un isolat de protéines de lactosérum comportant ces précurseurs est commercialisé sous le nom d’Immunocal®. Il figure dans le CPS canadien. Fait exceptionnel pour un produit naturel, il s’est mérité deux allégations d’importance de Santé Canada : 1- …de source naturelle de cystéine précurseur du glutathion pour le maintien d'un système immunitaire fort, 2- …contribue à augmenter la force musculaire et à améliorer la performance lorsqu’il est associé à un programme d’exercices réguliers. Aux États-Unis, il est listé dans le U.S. Physician’s Desk Reference (PDR) et le Red Book des pharmaciens. Il y est remboursé par MediCare et MedicAid.
Effets indésirables : des zones grises. Apparition de protéines allergènes 
Déjà en 1968, Bleumink et Young observent que la pasteurisation suscite des réactions de nature allergique au lait. Ces réactions sont atténuées par une pasteurisation plus élevée (8). L’observation a été confirmée par la suite par deux groupes de chercheurs (34, 35). On se surprend qu’on ne se soit pas déjà penché auparavant sur cet aspect de la transformation du lait (36). Les fabricants de formules lactées pour nourrisson tendent à exploiter cette surpasteurisation pour atténuer les réactions d’allergies. La pasteurisation autour de 73°C n’est pas sans risques ?
Comment s’enclencherait le processus de l’allergie ? En favorisant la formation d’agrégats de protéines, par exemple de béta-lactoglobuline (BLg) ou d’alpha-lactalbumine (ALB), la pasteurisation en forcerait l’absorption au niveau des plaques de Peyer de l’intestin où s’enclencherait le processus de sensibilisation allergique (36). La pasteurisation ne dénaturant pas toutes les BLg et ALB, les symptômes de l’allergie résulteraient de l’action des anticorps contre cette fraction des BLg et ALB ayant résisté à la pasteurisation (36, 37). 
De là probablement pourquoi des nourrissons rendus allergiques par le lait transformé peuvent l’être également au lait cru dont toutes les BLg et ALB sont intactes (38). Constatant que la chaleur réduit la digestibilité des protéines du lait, Dupont soupçonne que les allergies au lait sont liées à des peptides résiduels issus de protéines incomplètement digérées (37). Malheureusement, on ne pousse pas les recherches en ce sens.
Également, la chaleur de la pasteurisation favorise la formation d’agrégats de caséine avec les protéines solubles du petit lait, telles la BLg et l’ALB (13, 37, 40, 41). Ces multiples types de modification expliqueraient la diversité et la complexité des allergies au lait. D’autre part, dans la pratique, on sait que ces réactions d’allergies sont réduites par la cuisson du lait (35, 36, 39). Il s’agit probablement d’une confirmation des observations pionnières de Bleumink et Young à l’effet qu’une pasteurisation plus intense, ici la cuisson, en atténue les symptômes (8, 34, 35). 
La transformation alimentaire, dont celle du lait, contribuerait à la sensibilisation aux protéines alimentaires en Occident (36). Des études lient le diabète à des réactions auto-immunes en lien avec des protéines de lait transformé (42). Selon une étude britannique, l’abstention à vie du lait (transformé) réduit à néant les risques d’embonpoint, du syndrome métabolique et du diabète (43). Les maladies inflammatoires de l’intestin, la maladie cœliaque et les allergies alimentaires ont été associées à la perte de tolérance au lait (8, 36). L’incidence du diabète, des lymphomes et de la maladie de Crohn est réduite par l’allaitement maternel, possiblement parce que le sein retarde le contact du nourrisson avec le lait transformé ou les formules lactées de substitution fabriquées selon des procédés apparentés (3). Le but ici n’est pas tant d’accréditer ces hypothèses que de susciter un sain questionnement à propos d’éventuelles conséquences de la transformation du lait.
Comme Paschke pour le fromage (35), Roth-Walter se surprend qu’on n’ait pas vérifié les effets de la transformation du lait chez l’humain alors qu’existent des observations pertinentes d’allergies in vivo chez la souris suite à la pasteurisation et l’homogénéisation (36). Par exemple, la pasteurisation a beau avoir été une des techniques les plus bénéfiques pour l’humanité, pourquoi n’avons-nous pas tenté d’en optimiser les conditions dans le cas du lait, connaissant la nature fragile de ce dernier ? Y a-t-il influence de lobbies ?
Une transformation limitée d’un aliment suffit à en modifier les effets : la simple réduction d’une pomme en purée au mélangeur entraîne un creux hypoglycémique après ingestion (44). On ne chercherait pas les vertus de la pomme en travaillant sur la compote, alors qu’on ne produit d’études sur le lait qu’une fois transformé.
Le fromage diminue le cholestérol sanguin alors que le beurre l’augmente. On soupçonne un effet de matrice : des interactions du cholestérol avec des composantes du produit en réduirait ou favoriserait l’absorption intestinale (45, 46). Dans sa forme naturelle, un aliment est constitué d’un ensemble de molécules diverses ordonnées structurellement dont dépendraient à la fois l’assimilation et, ultimement, l’action dans l’organisme (18, 47). Cela vaudrait aussi pour le lait. Il est urgent d’aborder les éventuelles propriétés d’un lait moins transformé (27-33). Suite à ces considérations, nous avons réévalué certains aspects du lait transformé.
SECTION II
LES EFFETS DE LA TRANSFORMATION SUR LE LAIT
A- LE LAIT PROTÈGE-T-IL CONTRE L’HYPERTENSION ?
Plusieurs études d’observation solidement appuyées statistiquement montrent une relation inverse entre la consommation de produits laitiers et l’hypertension, le surpoids, le diabète et le syndrome métabolique. Ceux qui en sont atteints consomment moins de produits laitiers, d’où l’hypothèse datant des années 1970 à l’effet qu’augmenter les produits laitiers réduirait ces troubles (48-50).
Dès 1993, je me surprenais de cette observation suite à mes nombreuses recherches : le lait transformé se démarque par son inefficacité en essai d’intervention, à comparer à d’autres modifications alimentaires comme l’augmentation des légumes ou la réduction des viandes car elles réduisent l’hypertension (48-50).

Une analyse systématique des données, par exemple, sur l’hypertension, montre qu’il a fallu plus de 35 années d’essais acharnés pour enfin n’obtenir en 2014 qu’une faible amélioration de la condition d’hypertendus avec le lait transformé. Dr Machin obtient une faible réduction de la TA, quoique significative, chez des hypertendus avec autant que quatre portions de produits laitiers sans gras (51, 52). Toutefois, il se questionne à savoir si l’effet ne résulterait pas de la forte teneur du lait en calcium plutôt que des propriétés intrinsèques mêmes du lait. La même année, Dr Drouin-Chartier obtient les mêmes résultats avec trois portions de produits laitiers faibles en gras (53), puis Dre Rietsema en 2019 avec 5 à 6 portions de produits laitiers également faibles en gras (54).
Que valent ces données ? Selon les données de l’Institut national de la santé publique du Québec (INSPQ) de 2015, la population de 50 ans et plus ne consomme même pas 1,5 portion de produits laitiers, dont seule une partie est constituée de lait, plus réducteur de la TA que ses dérivés. Au contraire, nos ancêtres ne manquaient pas de louanger les impressionnants bienfaits du lait intact, cru. Il faut noter que ces consommations étaient probablement modérées : compte tenu de la haute valeur commerciale du lait pour la ferme, on ne devait pas s’en gaver. Transformé, le lait actuel se démarque par son inefficacité.
S’ajoute un biais expérimental : la sélection des sujets tend à exclure les individus atteints de maladies chroniques telles allergies, intolérances, etc. Or ces dernières sont associées au lait. Exclure ces individus risque de biaiser les résultats en faveur du lait transformé. 

Nous démarrant dans la vie, le lait est par essence doté de grands pouvoirs sur notre organisme, ce qui ne s’observe plus une fois pasteurisé, homogénéisé, désodorisé, pompé huit fois et plus, etc., selon les répertoires scientifiques. Faut-il en plus l’écrémer complètement à la suggestion du Dr Machin dans l’espoir d’en augmenter les effets (51, 52) ? Nous reviendrons sur cet aspect à propos du diabète. Finalement, pourquoi ne pas essayer un lait intact qui s’avère efficace, entre autres, contre les manifestations d’allergie (27-33) ?
L’utilisation abusive de la DASH Diet 
Selon la version admise, le lait transformé n’améliore la condition d’hypertendus que si incorporé dans la « DASH Diet » ou « Dietary Approaches to Stop Hypertension. Élaborée en 1997 par le Dr Appel et comportant 2,4 portions de produits laitiers, la DASH Diet s’avère efficace contre l’hypertension à comparé au régime alimentaire habituel des Étatsuniens. Elle s’avère même deux fois plus efficace qu’un régime dit « riche en fruits et légumes » (voir (tableau à la fin), et plus efficace chez les hypertendus que chez les normo-tendus (55).
S’agit-il d’une contribution du lait ? Car les auteurs même de la DASH Diet mentionnent explicitement en début de discussion ne pas avoir tenté d’identifier les composantes efficaces et inefficaces, ni de la tester sans produits laitiers : « The trial was not designed, however, to identify the effective and ineffective components of the diet » (55). Y voir un effet quelconque du lait est abusif.
En 2009, la Dre Kirsten Hilpert, montre que la DASH Diet a le même effet avec ou sans produits laitiers. Son observation passe totalement inaperçue à écrire, dans un court bout de phrase, que « les deux régimes expérimentaux sont pareillement efficaces », i. e., l’un avec lait, l’autre sans lait, (56). On n’ose aller à contre-courant, entretenant le biais entretenu par les chercheurs sur le lait. Partager l’observation à l’effet que les produits laitiers contribueraient à 50% des effets de la DASH Diet contre l’hypertension (50) est clairement abusif. 
La Dre Hilpert a dégagé un sous-groupe chez lequel les produits laitiers réduisent significativement à la fois la TA diastolique et le calcium des érythrocytes, concluant à un possible effet hypotensif du lait. Ce ne serait pas une condition désirable : en 1953, les Frères Page observent que la réduction du lait, une intervention qui corrige les crampes aux jambes à la grossesse, s’accompagne également de modifications dans la répartition du calcium sanguin (57). Dans le même sens, Deamer mentionne en 1979 que les douleurs de croissance chez l’enfant, également de nature musculaire, sont la plupart du temps réduites par l’élimination du lait (58).

Une analyse de la composition des trois régimes confirmera l’inefficacité du lait dans la DASH Diet. D’après le tableau, comparé au régime habituel des Étatsuniens, le régime « riche en fruits et légumes » réduirait la TA de par son enrichissement en fruits et légumes, noix, graines et légumineuses, ainsi que par une réduction importante des friandises, habituellement riches en sel, gras saturés, additifs chimiques et sucre, des ingrédients associés à l’hypertension.
Même si le descriptif de la DASH Diet met en évidence les 2,4 portions de produits laitiers faibles en gras, ce régime comprend des aspects bien reconnus pour réduire la TA : 33% plus de légumes (4 portions contre 3), 3,5 fois moins de bœuf, porc, jambon (0,5 portion contre 1,8), 50% moins de friandises (0,7 portion contre 1,4) et un peu plus de poisson (0,5 portion contre 0,3).
D’où proviendrait la fausse perception de la DASH Diet ? Probablement pour éviter l’impression de cul-de-sac, on la présente ainsi : la DASH Diet, qui comporte trois portions de produits laitiers, réduit l’hypertension. À force de répétition, on finit par comprendre que les trois portions de produits laitiers contribuent à l’effet hypotensif de la DASH Diet.
L’inefficacité des produits laitiers pourrait résulter de ce que les essais d’intervention couvrent une trop courte période, contrairement aux données épidémiologiques. Or les autres interventions alimentaires – fruits et légumes, réduction des viandes, etc. – dans la DASH Diet justement sont reconnues pour leur rapide efficacité contre l’hypertension, soit en quelques semaines (48-50). Le lait transformé se démarque par son inefficacité, comme on le verra pour la réduction du poids, du diabète et du syndrome métabolique.
Plus de quatre décennies d’essais n’ont toujours pas démontré que le lait transformé réduit l’hypertension. Y a-t-il un biais, d’autant plus qu’on n’a pas de mécanisme d’action (53, 54, 56) ? Pourquoi les hypertendus sont-ils si peu portés au lait en dépit de l’intense battage publicitaire ?
Hypothèse : une réduction symptomatologique inconsciente du lait
Même si l’hypertension est asymptomatique, le lait peut occasionner des malaises divers (3, 8, 36, 57, 58). On pourrait ajouter faibles nausées, arrière-goût désagréable, sensation de malaise général, etc. Ces symptômes finiraient par être associés à la prise de lait, d’où la réduction de sa consommation. Malheureusement, même s’il s’agit de recherches proprement comportementales, ces études ne tiennent pas compte de la symptomatologie qui aurait pu apporter de précieuses informations.
Interprétation. On sait que les intolérants au lactose réduisent leur consommation de lait (59-63). Cependant, cela se produit même chez ceux qui ignorent leur intolérance, statistiques à l’appui (62). Il s’agirait d’une réduction symptomatologique, mais inconsciente qui se développerait avec le temps : ces individus deviendraient peu ou pas portés au lait. L’hypothèse d’un lien inverse entre l’hypertension et le lait devient plausible. Toutefois, un facteur complexifie les comportements alimentaires avec le lait.
Un Guide alimentaire canadien (GAC) surnaturel : le lait, notre seul aliment essentiel ?
Et toute la vie ? Un aliment symptomatique entraîne sa réduction, par exemple, les légumineuses suite aux flatulences. Cela se complique avec le lait : un individu persistera à en consommer puisqu’il est le seul aliment présenté comme essentiel toute notre vie dans les anciennes versions du GAC : pendant plus de 60 ans, les anciennes versions du GAC recommandaient, pour être en santé, de consommer des aliments dans chacun des quatre groupes alimentaires. Seul dans le sien, le lait devenait seul aliment incontournable toute la vie, alors que plusieurs sont interchangeables à l’intérieur des trois autres groupes. De surcroît, en plus d’être intensivement transformé, le lait devenait le seul aliment essentiel toute notre vie, alors que seul interrompu par la nature après le sevrage. Surnaturel, le Guide ?
De l’inefficacité du fromage
D’après les données observationnelles, les produits laitiers sont plus hypotenseurs si faibles en gras (48-50). Faisant valoir qu’une portion de fromage cheddar régulier apporte entre 33% et 50% plus de gras qu’une portion de lait plein gras (homogénéisé) ou faible en gras, Ralston en déduit que le fromage n’est pas associé à l’effet hypotenseur des produits laitiers parce que trop gras (48). S’ajoute une autre interprétation : mieux toléré que le lait (39), le fromage serait moins à risque de susciter une résistance symptomatologique à sa consommation, ce que semble confirmer le comportement d’intolérants au lactose qui tendent à remplacer le lait par le fromage (63).
Tel que transformé, on ne peut attribuer d’action protectrice du lait contre l’hypertension. Bien au contraire, la constance de la relation épidémiologique indique qu’il y a bel et bien un lien entre l’hypertension et la transformation du lait, ce qu’illustrent abondamment les multiples manuels spécialisés du lait à propos des effets indésirables. On s’exempte de mentionner, pour éviter l’impression du cul-de-sac de l’interdiction du lait cru…
B- PERTE DE POIDS, DIABÈTE ET SYNDROME MÉTABOLIQUE
La perte de poids. Le surpoids est également associé à une faible consommation de produits laitiers, encore selon les relevés épidémiologiques. Toutefois il est difficile de réduire le poids avec le lait. Initialement, seul le groupe de Zemel y parvenait, de façon inconsistante et uniquement sous restriction de 500 calories, chez des cohortes ayant une consommation particulièrement faible de calcium (64-66). La Dre Summerbell y est également parvenue, mais avec un régime drastique ne comportant que du lait (67). 
Puis en 2011, trois études montrent que le lait peut réduire le poids, ainsi que la masse graisseuse et l’adiposité, toujours sous restriction calorique. Faghih l’obtient chez des femmes pré-ménopausées obèses ou en surpoids, semble-t-il en rapport avec son riche contenu nutritionnel, en particulier en calcium.  Le lait se démarque : l’effet n’est pas reproductible avec du soja même si ce dernier est supplémenté en calcium pour en rapprocher la formule de celle du lait (68). Malgré cette observation, nous rappelons l’hypothèse à l’effet que la richesse nutritive exceptionnelle du lait pourrait en atténuer ou même masquer temporairement les effets indésirables.
Josse obtient également une réduction pondérale chez des femmes pré-ménopausées en surpoids (69). Avec l’ajout de micronutriments – vitamine E, une partie du complexe B, du magnésium et du fer – Rosado augmente l’effet réducteur des produits laitiers sur le poids, l’indice de masse corporelle et le pourcentage de gras chez des femmes obèses de 35 ans d’âge moyen (70). L’effet bénéfique d’une telle supplémentation renforce notre hypothèse à l’effet d’un masquage des effets indésirables de la transformation du lait de par la grande richesse nutritive du lait. L’effet amaigrissant du lait s’observe surtout s’il est faible en gras (70), cela toujours sous restriction calorique. Contrairement à l’hypertension, on a ici un mécanisme plausible, soit la stimulation de la lipolyse au niveau de l’adipocyte par le calcium dont le lait est particulièrement riche (66).
Les biais d’interprétation prévalent ici également. Dans sa revue de 2009, la Dre Martha Van Loan affirme que les produits laitiers accentuent la perte de poids dans chacune des interventions cliniques sous restriction calorique (71). Pourtant, elle mentionne les études de Harvey-Berino (72), Thompson (73), Wagner (74) et Bowen (75) qui toutes se sont avérées négatives. À l’exemple de l’interprétation de la DASH Diet, l’enthousiasme débordant des chercheurs pour le lait transformé démontre leur faible maîtrise du dossier.

Dans sa propre analyse, Da Silva fait également montre de cet enthousiasme excessif. Toutefois, elle reconnait que le bénéfice de trois à cinq portions de produits laitiers sous restriction calorique reste modeste (76), à l’exemple de Chen dans sa méta-analyse de 29 études d’intervention et pour qui, sans restriction calorique, l’effet est minime à court terme et disparaît avec le temps (77).
Il est important de rappeler que la consommation de produits laitiers après 50 ans est inférieure à 1,5 portion selon l’INSPQ. Il est proprement inapproprié de suggérer d’ajouter trois à cinq portions de produits laitiers – encore qu’on les aura rendus moins appétant en les réduisant en gras – dans un régime diminué d’autant que 500 calories, sachant que ce type de régime est habituellement suivi de la reprise pondérale presque automatique après son interruption. On est dans la promotion et la croyance, pas dans la science.
Une démarche plus efficace contre le surpoids passerait par un choix d’aliments moins transformés pour un meilleur fonctionnement de l’organisme, par opposition aux aliments industriels exagérément transformés comme le lait commercial.
Diabète et syndrome métabolique. Comme pour l’hypertension, soulignons que l’attribution d’un effet bénéfique des produits laitiers provient essentiellement de relevés épidémiologiques (78-80). En 2010, Elwood affirme qu’il n’existe pas d’essais d’intervention suffisamment bien montés avec les produits laitiers pour être dignes de mention (78). De son analyse de 2015, Turner déduit que la diminution du syndrome métabolique par les produits laitiers, déjà inconsistante, résulte de la réduction pondérale ou de la masse graisseuse chez les individus en surpoids, mais pas chez les diabétiques (79), en divergence avec Chen qui conclut que les produits laitiers ne réduisent pas le poids sans restriction calorique (77). Turner en conclut que les produits laitiers seraient moins efficaces que l’exercice ou la réduction du poids pour ralentir ou prévenir les risques de diabète de type 2 (79). 
Il y a inconsistance et absence de mécanismes plausibles : on persiste dans la croyance malgré des décennies d’échecs. Au contraire, Turner observe que le lait réduit la sensibilité à l’insuline lorsque comparé à la viande chez des femmes dont une partie avait des caractéristiques diabétiques (81). À son tour, Tucker observe qu’une forte consommation de produits laitiers serait un prédicteur de résistance à l’insuline chez la femme d’âge moyen (82). Lorsque comparé à d’autres aliments, le lait transformé présente un caractère diabétogène. Rappelons que transformé, le lait est en tête de liste des aliments associés aux allergies, intolérances et autres types de troubles par les manuels de nutrition. 
N’aurait-il pas mieux valu tester l’élimination du lait transformé ? Son exemption totale à vie réduit à néant l’incidence du diabète, de la résistance à l’insuline et du syndrome métabolique chez des Britanniques, selon Lawlor (43). Au contraire, le lait de chamelle corrige ces mêmes troubles chez la tribu Raica du Rajasthan en Inde, une pratique ancestrale chez eux (83). Tout devient cohérent à supposer que les Britanniques de Lawlor s’évitent les fâcheuses conséquences de consommer un lait trop transformé, alors que les Raicas bénéficient d’un lait intact, cru, découlant de la tradition.
On ne saurait passer sous silence l’impressionnante méta-analyse de Sochol en 2019 rapportant l’effet bénéfique de produits laitiers fortement réduits en gras sur la résistance à l’insuline, le poids et le tour de taille (87). D’entrée de jeu, il n’y a pas de surprise à ce que la réduction du gras alimentaire réduise le poids et le tour de taille. 
Toutefois, pour réussir à déceler un quelconque effet du lait transformé, il ait fallu produire une méta-analyse de plusieurs études comportant des milliers de sujets avec des quantités de produits laitiers dépassant largement la consommation habituelle – moins de 1,5 portion à partir de 50 ans selon l’INSPQ – relève de l’acrobatie promotionnelle. Une simple réduction du gras alimentaire total produirait des résultats plus convaincants.
Dans le cas du lait, les travaux du milieu scientifique constituent une promotion bienveillante et gratuite des objectifs commerciaux de la grande entreprise, cela dans le but de masquer le cul-de-sac de leur rejet du lait cru depuis plus d’un siècle. Pourquoi pas faire enfin des recherches avec du lait en s’aidant des données des manuels spécialisés ? 
LA QUESTION DE L’OSTÉOPOROSE On propose le lait actuel transformé. Il s’agit d’une approche risquée, compte tenu des données présentées dans cette analyse. Pour mieux cibler le sujet, il est préférable de consulter mon livre, Pour l’amour du bon lait, publié en 2002, au chapitre IV, LE LAIT ACTUEL AIDE-T-IL VRAIMENT LES OS. Il s’agit d’une analyse critique du bilan produit en 2000 par le Dr Robert P. Heaney, la sommité en la matière (88).
Sans surprise, de nombreuses recherches montrent un effet positif des produits laitiers sur la masse osseuse, le calcium étant bénéfique à l’os. Par contre, la grande majorité des études ont été menées avant l’âge de 50 ans. Si l’on ne s’en tient qu’aux études, peu nombreuses, menées après cet âge, les données sont défavorables aux produits laitiers.
Ces derniers seraient-ils bons avant 50 ans, mauvais après ? Rappelons que, tel que transformés, les produits laitiers sont en tête de liste des aliments associés aux allergies, intolérances et autres types de troubles, selon les manuels de nutrition. Il y a lieu de présumer que les conséquences fâcheuses de ces troubles s’accroîtront avec les années, d’où le mauvais score du lait avec le temps, soit après 50 ans. Sachant que l’ostéoporose est plutôt liée aux maladies chroniques, le Dr L. Solomon propose d’intervenir contre ces maladies au lieu de ne tabler que sur le calcium que les peuples protégés de l’ostéoporose consomment peu (89).
LA QUESTION DE LA CONTAMINATION Deux microbiologistes des plus renommés mondialement, les Dr Ronald R. Hull, de Melbourne en Australie et Dr. Ted Beals, de Grass Lake au Michigan, ont témoigné devant la Cour Supérieure de Californie le 25 avril 2008, à l’effet qu’un aliment intact comme le lait cru est doté de puissantes protections immunitaires intrinsèques protégeant de la contamination et de l’infection, contrairement au lait transformé (90).
Prenant la pomme comme exemple, Dr Hull fait valoir que, intacte, elle se conservera des semaines sur le comptoir. Mettez-la en purée, cuisez-la, elle se dégradera rapidement, suite à la perte de ses protections immunitaires naturelles. Il en est de même du lait cru : intact, il protègera de la contamination et de l’infection grâce à son potentiel immunitaire intact, qu’il perdra avec sa transformation. Malheureusement, la panique continue de recycler la crainte du lait cru, aux dépens des faits… et de la santé.
Sous la panique, isolées dans leurs tours urbaines et poussées par un certain mépris du vécu de la campagne, les autorités entretiennent toujours du lait cru l’image du plus dangereux des aliments. En découle l’attribution d’innombrables fausses éclosions au lait dru, toujours à ce jour. À titre d’exemple, le projet de Santé Canada d’interdire le fromage au lait cru en 1996 fut principalement basé sur un article scientifique de Californie à propos d’une fromagerie fortement contaminée à la bactérie Listeria monocytogenes. En dépit du fait qu’on n’ait pas trouvé la bactérie dans le lait cru, on persistera à lui imputer l’éclosion.
CONCLUSION
La transformation altère définitivement le lait, les évidences étant qu’il en est affaibli. Notre objectif n’est pas tant de rejeter la transformation que de reconnaître que nous avons conclu sans preuve à propos de l’intense transformation actuelle, qu’il faudra au moins atténuer en s’inspirant des recommandations des experts chimistes de 1900, qui la limitaient à la seule pasteurisation à 63°C. 
D’autre part, l’exceptionnelle richesse nutritive du lait en calcium, oligoéléments et autres, pourrait contribuer à masquer temporairement les effets fâcheux de sa transformation, d’autant plus que ces études d’intervention s’effectuent généralement sur de courtes périodes. La santé de la population et de l’industrie laitière ne pourrait que bénéficier de ces réévaluations. Le bien fondé de consommer le lait de nos animaux domestiques depuis plus de 10 000 ans apparaît incontestable : ils savaient éliminer les aliments ne convenant pas. Il est urgent de revoir notre perception du lait intact cru, qui est consommé à la grandeur de la Planète.

OU ACHETER DU BON LAIT LÉGAL AU QUÉBEC ?
Nous pouvons acheter légalement au Québec un lait peu transformé, soit seulement pasteurisé à basse température, rien d’autre.  À ma connaissance, dix producteurs le vendent : Ferme Vallée Verte (Lanaudière) ; Cassis et Mélisse, chèvre (Bellechasse) ; l’Autre Versant (Lac-Saint-Jean) ; Boréalait (Abitibi) ; Missiska (Montérégie) ; Phylum (Lévis) ; Thierry Holstein (Lac-Saint-Jean) ; Fromagerie Allen (Bellechasse) ; Laiterie Laroche (Lac-Saint-Jean) ; Lait Charbonneau (Laurentides). Essayez leurs autres produits. Quels délices ! Je n’ai aucun lien ni engagement avec eux.
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TABLEAU. DASH Diet : effets des régimes sur la tension artérielle (TA) systolique.
	
	Régime typique des É-U (témoin)
	Régime fruits et légumes
	DASH DIET (lait)

	Baisse de la TA systolique (mm Hg)
	-
	2,8
	5,5

	Fruits et jus
	1,6
	5,2
	5,2

	Légumes
	2,0
	3,3
	4,4

	Céréales
	8,2
	6,9
	7,5

	P. laitiers sans gras
	0,1
	0,0
	2,0

	P. laitiers avec gras
	0,4
	0,3
	0,7

	Noix, graines, légumineuses
	0,0
	0,6
	0,7

	Viandes
	1,5
	1,8
	0,5

	Volailles
	0,8
	0,4
	0,6

	Poisson
	0,2
	0,3
	0,5

	Huiles et vinaigrettes
	5,8
	5,3
	2,5

	Friandises
	4,1
	1,4
	0,7


 Les valeurs sont en portions. Baisse de la TA : P<0.001 entre les trois valeurs. D’après réf. 55.
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