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Appel a agir pour une nette diminution du sucre dans I’'alimentation
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Appel a agir pour une nette diminution du sucre dans I'alimentation

Stratégie santé 2030 : « Indépendamment de leur état de santé et de leur statut socio-€conomique, les Suisses vivent dans un
environnement favorable a la santé. lls bénéficient d’un systéeme de santé modeme, de qualité et financierement viable ».

En Suisse, plus de 2,2 millions de personnes souffrent de maladies non transmissibles (MNT), telles que
I'obésité, le diabéte de type 2, les maladies cardiovasculaires, le cancer et les maladies neurodégénératives,
ainsi que les caries dentaires. Les MNT sont responsables d’environ 80 % des co(lts directs de la santé, soit
52 milliards de francs (1-3) .

Notre alimentation joue un rdle essentiel en la matiere. Une consommation excessive de sucre! augmente le
risque de développer bon nombre de ces maladies (4). Les jeunes sont particulierement concernés, surtout ceux
issus de milieux défavorisés. Un enfant sur trois de parents sans formation post obligatoire est en surpoids ou
obése, comparé a environ 10 % des enfants dont les parents ont obtenu un dipldme de I'enseignement supérieur
(5). Outre I'impact économique, ce sont également leur qualité de vie et leur santé future qui sont en jeu.

La diminution de la consommation de sucre, notamment chez les enfants et les adolescents, offre un fort potentiel
de promotion de la santé.

La Suisse en fait encore trop peu pour réduire laconsommation de sucre. Il faut que ¢a change.
Tous ensemble, nous sommes responsables de réduire la consommation de sucre pour
e protéger la santé des enfants ;

e créer un environnement favorable a la santé pour tous les individus, familles et communautés en Suisse,
guels que soient leur sexe, leur origine ou leur statut socio-économique.?

Cet appel a agir s’adresse au monde politique et aux autorités, notamment les commissions de la santé, les
directeurs et directrices de la santé et les offices fédéraux, mais également a tous les décideurs et décideuses
aux hiveaux national, cantonal et communal. Il s’adresse également aux prestataires de soins, ainsi qu’aux
responsables dans les secteurs de I'éducation, de la restauration collective, de l'industrie alimentaire et du
commerce.

Dans le présent document, les recommandations ne sont pas présentées par ordre d’importance. Les mesures
préconisées peuvent étre appliquées simultanément.

Les enfants doivent étre protégés

En Suisse, prés d’'un enfant sur six est en surpoids, soit environ 15 % (6). Plus les enfants consomment des
aliments sucrés t6t, plus ils développeront une préférence pour le golt sucré (7). Les enfants qui grandissent
avec une alimentation contenant beaucoup de sucre présentent un risque accru de développer des problemes
de santé, comme la stéatose hépatique, des maladies cardiovasculaires et métaboliques, des caries et de
I'hyperactivité (8, 9). Les pédiatres recommandent de limiter le plus tdt possible la consommation de sucre pour
modifier cette préférence sur le long terme (10). De plus, le sucre a un effet sur le centre de la récompense du
cerveau, induisant un effet similaire aux drogues, et donc un potentiel de dépendance (11). Selon I'enquéte
menée par les organisations suisses de défense des consommateurs en 2022, 94 % des aliments dont le design
de 'emballage les destine aux enfants ne suivent pas les recommandations de 'OMS en matiere de nutrition
(12). De plus, en Suisse, il n’existe pas de « boissons pour enfant » qui ne soit pas sucrées (13).

1 Dans sa définition du terme « sucre », FOSAV inclut les sucres ajoutés, qui comprend les substances suivantes : saccharose, fructose,
glucose, hydrolysats d’amidon (sirop de glucose, sirop a haute teneur en fructose) et autres préparations sucrées, ainsi que le sucre
présent dans le miel, les sirops, les jus de fruits et les jus de fruits concentrés. L’'OSAV considere aussi les sucres provenant d’autres
aliments dotés d’un pouvoir sucrant (p. ex. poudre et pulpe de fruits ou extrait de malt) comme des sucres ajoutés (14).

2 e site Web « Environnements favorables & la santé » (https://www.environnements-sante.ch/) présente des mesures éprouvées pour
atteindre ces objectifs.
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C’est pourquoi nous demandons :

e pas de sucre ajouté dans les aliments et les boissons préparés pour bébés ;
e la limitation de la teneur en sucre des aliments destinés aux enfants ;
e pas d’édulcorants de synthéese dans les aliments destinés aux enfants ;

e pas de boissons sucrées et une forte limitation des produits sucrés proposés dans les écoles, en
particulier celles & horaire continu et les creches ;

e pas de publicité ou d’actions marketing pour les produits a teneur excessive en sucres ajoutés (sur la
base des valeurs nutritionnelles de référence de 'OMS) destinés aux enfants.

Trop de sucre nuit a la santé

Chaque personne consomme en moyenne plus de 100 grammes de sucre par jour, pur ou ajouté, sous
différentes formes (15). Ce chiffre est bien supérieur a la quantité recommandée par 'OMS, qui est de maximum
50 grammes par jour. Idéalement, la consommation de sucre devrait méme étre inférieure a 25 grammes. Selon
I'OMS, les enfants devraient en consommer encore moins en fonction de leur &ge (16). Avant I'aAge de trois ans,
il est méme conseillé de ne consommer aucun sucre ajouté (17).

La surconsommation de sucre nuit a la santé de différents systémes d’organes, entraine I'apparition de plusieurs
maladies et a des effets négatifs sur I'évolution de nombreuses maladies. Une consommation élevée et fréquente de
sucre a un effet délétére sur les vaisseaux sanguins, ce qui augmente le risque de maladies cardiovasculaires,
indépendamment de la prise de poids. Elle agit également sur la glycémie et le métabolisme des lipides sanguins, ce
gui augmente le risque de stéatose hépatique non alcoolique, de diabéte de type 2 et d'obésité abdominale. Une
consommation plus fréquente de sucre et de ses dérivés favorise en outre I'apparition de caries dentaires (4, 18).

Les effets néfastes de la consommation de sucre sont largement prouvés. Le type de sucre joue ici un réle
secondaire : il n’existe pas de sucre « plus sain » (4). Bien que les édulcorants de synthése diminuent fortement
'apport énergétique, ils maintiennent I'envie de sucre et n’ont aucun effet positif prouvé sur le risque de surpoids
et sur les MNT qui en résultent (19).

Les boissons sucrées et les sucreries constituent la majeure partie du sucre consommé en Suisse, soit
respectivement 38 et 48 % (20). Etant donné que l'apport en sucre ajouté augmente rapidement avec la
consommation de boissons sucrées, une taxe soda a déja été mise en place dans plus de 85 pays. Ainsi, de
nombreux pays ont pu diminuer la consommation de sucre de maniére significative et simple (21-25).

C’est pourquoi nous demandons :

e lintroduction d’'une taxe progressive et efficace sur les boissons contenant du sucre ajouté! et des
édulcorants de synthése appliquée a I'industrie, qui I'incite a réduire la teneur en sucre des boissons ;

e [interdiction des prix promotionnels sur les boissons sucrées ;

e |a limitation de la teneur en sucre dans les produits transformés et le respect de directives basées sur
des critéres nutritionnels scientifiques. La réduction de la teneur en sucre ne doit pas étre compensée
par I'ajout d’édulcorants ;

e I'encouragement a la consommation d’eau du robinet, notamment dans les établissements de jour pour
enfants, de méme que dans les institutions, dans les entreprises et lors des événements financés par les
pouvoirs publics.

Une information juste et comparable pour les consommateurs et consommatrices

L’environnement alimentaire et, plus précisément, I'offre de produits transformés souvent riches en sucre,
facilement accessibles et commercialisés a un prix abordable et a grand renfort de publicité, joue un réle
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important dans le développement des MNT (26-28). Dans ce contexte, les décisions d’achat ne peuvent étre
prises en toute connaissance de cause que si les informations nécessaires sont disponibles sur les produits
(29, 30). Pour ce faire, il convient de favoriser le recours a une déclaration nutritionnelle simple et
compréhensible ainsi que I'étiquetage de tous les aliments transformés a I'aide du Nutri-Score. Plusieurs études
ont montré que le Nutri-Score permettait de comparer la qualité nutritionnelle de produits similaires (31-35). En
revanche, les allégations sur les ingrédients ou les effets sur la santé d’'un produit ne donnent aucune indication
guant a sa valeur nutritive globale ou sa teneur en sucre.

C’est pourquoi nous demandons :
e lintroduction du Nutri-Score a grande échelle ;

e [interdiction des allégations de santé pour les aliments contenant du sucre ajouté.

Informations et éducation

Les conséquences de la consommation de sucre sont sous-estimées par le grand public. Le sucre et les
sucreries font trop souvent partie intégrante de notre alimentation et de celle de nos enfants. Pour changer les
habitudes et améliorer les connaissances en matiére de santé et d’alimentation, I'information des
consommateurs et consommatrices est primordiale (36, 37). Les spécialistes de 'encadrement et de la
formation, le personnel médical et paramédical, les professionnels de la restauration collective et de la
gastronomie, ainsi que les spécialistes de la santé au travail doivent avoir acces a des informations et a des
consignes pratiques afin de pouvoir assumer leur responsabilité, qui est de protéger la santé des enfants, des
clients et clientes, des consommateurs et consommatrices ainsi que des collaborateurs et collaboratrices (38—
40).

C’est pourquoi nous demandons :

e que les informations de source officielle concernant les effets du sucre sur la santé soient formulées de
maniere compréhensible pour 'ensemble de la population et diffusées de maniére a étre connues de
tous ;

e e renforcement des compétences nutritionnelles des groupes cibles et la sensibilisation au lien entre
I'alimentation, notamment la consommation de sucre, et la santé dans I'éducation et la formation
continue ;

e la création d’outils pratiques visant la réduction du sucre, destinés aux différents groupes cibles.

Réduire le sucre pour un systeme alimentaire durable en Suisse

La réduction du sucre fait partie d’'une stratégie visant a promouvoir un environnement favorable a la santé, qui
facilite 'adoption d’'une alimentation équilibrée et durable. Il s’agit non seulement de limiter 'accés aux produits a
forte teneur en sucre, mais aussi de favoriser I'accés a des aliments sains, notamment les fruits et [égumes (41).
Cela rejoint les lignes directrices de la stratégie pour une agriculture et une alimentation durables adoptée par le
Conseil fédéral (42).

C’est pourquoi nous demandons :

e Une amélioration de I'accés aux fruits et [égumes et aux autres aliments sains (43).
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Données probantes issues des recherches actuelles concernant les
effets de la consommation de sucre sur les maladies non
transmissibles (MNT)

PD Dr. méd. Bettina Wélnerhanssen, Balel 2

Le présent document décrit en détail les données probantes issues des recherches actuelles portant sur le sucre
et ses effets sur la santé. Le document a été élaboré grace a des recherches ciblées dans la littérature spécialisée ;
il offre un apercu critique de I'état actuel des connaissances.

A I'heure actuelle, en Suisse, 2,2 millions de personnes souffrent de maladies non
transmissibles (MNT) comme I'obésité, le diabéte de type 2, les maladies cardiovasculaires, le
cancer et les maladies neurogénératives (BAG). Il est possible de limiter le risque de survenue
de ces MNT en adoptant un régime alimentaire sain. Une alimentation saine peut en effet
avoir un effet bénéfique sur certaines MNT. Une alimentation saine implique une
consommation limitée de sucres libres, des repas variés incluant des aliments frais et non
transformés et préparés avec des produits de qualité.

Selon de nombreuses études épidémiologiques et études cliniques interventionnelles, une
consommation excessive de sucre, notamment de boissons sucrées, peut étre associée a un
risque accru de développer diverses maladies, notamment I'obésité, le diabéte, I’'hypertension
artérielle, des troubles du métabolisme lipidique, la stéatose hépatique, la goutte, les
maladies cardiovasculaires, la démence et le cancer. Non seulement les maladies secondaires
ont un impact négatif sur la qualité de vie des malades, mais une consommation excessive de
sucre peut également entrainer une surmortalité (aussi bien la mortalité globale que la
mortalité liée aux maladies cardiovasculaires et au cancer). Dans un grand nombre des
pathologies décrites, il est possible de soulager les symptémes, voire de les guérir
partiellement, par des traitements médicamenteux et non médicamenteux trés lourds.
Néanmoins, la dégradation de la qualité de vie et les colts liés a ces maladies sont
considérables. En comparaison, une réduction significative de la consommation de sucre
serait une mesure simple, efficace et peu colteuse, qui aurait un effet a la fois préventif et
thérapeutique.

1 Codirectrice du service « Metabole Forschung », St. Clara Forschung AG, Hopital St. Clara, Kleinriehenstrasse 43,
4058 Bale

2 Ce document est rédigé en collaboration avec les membres suivants du groupe de travail sur le sucre de
I’Alliance Alimentation et Santé : Marianne Honegger, Josef Laimbacher, Anette Matzke, Anne Christin Meyer-
Gerspach, Barbara Pfenniger, Christof Senn, Bettina Wolnerhanssen
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Mécanismes sous-jacents

Les mécanismes sous-jacents des effets néfastes de la consommation de sucre sont multiples,
ont une influence mutuelle et touchent plusieurs systemes d’organes. Des effets directs et
indirects ont été décrits. Certains de ces effets dépendent du type de sucre. Les types de sucre
les plus consommeés sont le saccharose (constitué de glucose et de fructose), le glucose et le
fructose.

Le glucose entraine une forte augmentation de la glycémie, suivie d’'une sécrétion d’insuline,
alors que le fructose n’a pas d’effet sur la glycémie, et donc sur la sécrétion d’insuline.

Le fructose est acheminé vers l'intestin gréle via la veine porte dans le foie ou il est transformé
en graisse. C'est pourquoi une consommation importante de fructose entraine une
augmentation du taux de lipide dans le sang. Une consommation excessive réguliere de
fructose est liée a une dyslipidémie (troubles du métabolisme lipidique) et a une lipidose
hépatique. La lipidose hépatique favorise alors I'apparition d’une résistance a 'insuline, qui
est a l'origine de nombreuses MNT. L'augmentation des triglycérides et du cholestérol
sanguins liée a une consommation réguliére et importante de fructose augmente le risque
cardiovasculaire. La dégradation du fructose entraine la formation de purines qui se dégradent
a leur tour en acide urique. La hausse du taux d’acide urique dans le sang peut non seulement
provoquer une goutte, mais également endommager les reins et déclencher différents
mécanismes entrainant une hypertension artérielle, qui constitue un facteur de risque
cardiovasculaire.

Le glucose et le fructose ont également des effets différents sur la stimulation de notre
systéeme de satiété. Apres la consommation de glucose, la sécrétion d’hormones de la satiété
dans l'intestin gréle est stimulée. Ces hormones passent dans le sang et activent les centres
de la récompense de notre systeme nerveux central. Par contre, la consommation de fructose
entraine rarement la sécrétion d’hormones de la satiété. Des observations menées dans le
cadre d’études chez I'étre humain et d’expérimentations animales montrent que la
consommation de fructose entraine rarement un sentiment de satiété et peut méme
renforcer le sentiment de faim.

L’obésité est une autre conséquence importante de la consommation de sucre. A |origine, la
densité calorique du sucre était considérée comme le facteur principal. Aujourd’hui, la piste
des effets biochimiques directs est privilégiée. Une consommation réguliere d’aliments sucrés
au cours de la journée entraine une augmentation de la sécrétion d’insuline et donc une
hyperglycémie constante. Tout en faisant diminuer la glycémie, I'insuline empéche également
la glycogénolyse et le briilage des graisses. Cela signifie que ces réserves d’énergie accumulées
ne sont mises a la disposition de I'organisme que lorsque le taux d’insuline redescend. Un taux
d’insuline toujours élevé, comme c’est le cas lors d’'une consommation incessante de sucre,
2
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favorise aussi I'obésité, indépendamment de I'apport calorique. Si de grandes quantités de
sucres sont ingérées sur une période limitée, une sécrétion excessive d’insuline peut survenir,
entrainant une hypoglycémie et donc I'apparition de nouvelles fringales. Il est important de
souligner que l'obésité est un marqueur physiopathologique de différentes MNT (par
exemple, la résistance a l'insuline), sans toutefois en étre la cause principale. En effet,
certaines personnes souffrent de MNT malgré un poids normal, tandis qu’une partie des
personnes obéses ont un bon métabolisme.

Un effet néfaste systémique et irréversible de la consommation excessive de sucre est observé
avec la formation de produits de glycation avancée («advanced glycation endproducts» ou AGE).
Ce sont des complexes issus de la réaction spontanée entre des sucres et des protéines (réaction
de Maillard). Ces dérivés du sucre peuvent nuire a la fonction des protéines. L'exemple clinique le
plus connu de formation des AGE est I'HbA1c, qui donne des indications sur I’équilibre glycémique
au cours des derniéres semaines chez les personnes diabétiques (glycémie a long terme). Dans ce
cas, la protéine est 'hémoglobine et la glycémie indique I'exposition au sucre. Dans le cas de
I’'hémoglobine, la formation du complexe est secondaire et utilisée a des fins de diagnostic
uniqguement. En revanche, pour d’autres protéines comme le collagéne, présent dans les parois
vasculaires, la peau et le cristallin, les complexes ainsi formés induisent une perte fonctionnelle
importante, a savoir une perte d’élasticité. Une augmentation de la glycémie sur une longue
période entraine un vieillissement précoce de la peau et des parois vasculaires, ainsi qu’une
opacité du cristallin. Le maintien de ['élasticité des vaisseaux est essentiel a la santé
cardiovasculaire, tandis que le vieillissement accéléré de la peau est principalement un probleme
esthétique. Des études épidémiologiques montrent une augmentation importante du risque
cardiovasculaire et de la mortalité cardiovasculaire en cas de consommation accrue de sucre, ce
qui s’explique par ses effets négatifs divers sur le profil de risque CV (hypertension artérielle, AGE,
taux de lipides sanguins, etc.). En outre, une augmentation de la mortalité spécifique liée au cancer
a pu étre associée a une surconsommation de sucre dans des études observationnelles. Les effets
indirects expliquant cette corrélation ont été amplement décrits. Ainsi, 'obésité représente un
facteur de risque indépendant de divers cancers. Comme la consommation de sucre favorise
I'obésité, elle constitue un facteur indirect de la prévalence des cancers. De méme, la
consommation de sucre favorise la survenue d’une stéatose hépatique. Or, la stéatose hépatique
peut entrainer une cirrhose du foie, qui est a son tour associée a un risque accru de
développement d’un carcinome hépatocellulaire.

La santé bucco-dentaire, quant a elle, constitue un enjeu qui gagne en importance au vu des
données croissantes suggérant qu’outre des effets localisés (caries dentaires, parodontite,
etc.), il existe également des effets systémiques déterminants, tels que des processus
inflammatoires généralisés ou des effets sur la pression artérielle. La consommation réguliére
de sucre augmente le nombre de bactéries cariogenes dans la bouche. Ces bactéries
métabolisent le sucre en acides, ce qui fait chuter le pH localement et entraine des
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déminéralisations et des caries. Le lien entre la consommation de sucre et |'apparition de
caries est connu depuis plusieurs dizaines d’années. Toutefois, il a été démontré que les
affections buccales sont aussi associées a un ensemble de MNT, comme le diabete, les
maladies cardiovasculaires et la démence de type Alzheimer. Certaines de ces associations
vont dans les deux sens : ainsi, les personnes diabétiques ont un risque accru de maladies
gingivales et le traitement de ces maladies gingivales améliore la glycémie.

Souvent, une personne est atteinte de plusieurs MNT qui ont des effets les unes sur les autres.
Cela est d0 au fait que ces MNT présentent les mémes facteurs de risque ou que certaines
maladies prédisposent a d’autres maladies.

Conclusion :

La consommation de sucre est le principal dénominateur commun de toutes ces maladies
corrélées les unes aux autres, ce qui souligne le potentiel considérable d’une réduction de la
consommation de sucre dans la lutte contre ces MNT.
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Des édulcorants pour remplacer le sucre

PD Dr. phil. Il Dr. habil. Anne Christin Meyer-Gerspach, Bile 2

Le présent document décrit en détail les données probantes issues des recherches actuelles portant sur les
alternatives au sucre et leurs effets sur la santé. Le document a été élaboré grace a des recherches ciblées dans
la littérature spécialisée; il offre un apercu critique de I'état actuel des connaissances.

Remplacer le sucre par des alternatives au goQt sucré, mais moins néfastes est une solution
possible pour réduire sa consommation de sucre. De nombreuses substances peuvent
stimuler les récepteurs de la saveur sucrée. Toutefois, leurs structures, leur apport calorique
et les effets possibles sur la santé et le métabolisme sont totalement différents. Outre les
édulcorants de synthése, sans calorie (aspartame, cyclamate et sucralose notamment), citons
les glycosides de stéviol, extraits de la stévia, et les succédanés du sucre (xylitol, érythritol,
isomalt, etc.) pauvres en calories, voire sans calorie. En ce qui concerne les « sucres rares »
pauvres en calories (allulose [ou D-psicose] et D-tagatose entre autres), les études ne sont pas
assez poussées et certains ne sont pas encore autorisés en Suisse et en Europe.

Edulcorants

La majorité des édulcorants sont des produits de synthése, y compris les glycosides de stéviol,
qui ont été isolés initialement dans les feuilles d’une plante, la stévia. Les édulcorants sont
utilisés comme succédanés du sucre, n’ont que peu ou pas de calories et possédent un pouvoir
sucrant bien supérieur a celui du sucre de table. Les principaux sont le sucralose, la saccharine,
I'acésulfame de potassium, I'aspartame, le cyclamate et les glycosides de stéviol. Dans le cadre
de leur évaluation en termes de santé, les doses journalieres admissibles (DJA) ne tiennent
pas compte des édulcorants. Un des grands avantages des édulcorants par rapport au sucre
est qu’ils ne sont pas nocifs pour les dents : les bactéries buccales ne les transforment pas en
acides qui attaquent les dents et entrainent la formation de caries. Bien que la sécurité des
édulcorants soit testée individuellement, les effets physiologiques d’une consommation
réguliere d’édulcorants n’ont pas encore été suffisamment étudiés. A I’heure actuelle, I'effet
sur le métabolisme et les conséquences possibles sur la santé font I'objet de discussions
controversées. Nous partons du principe que tous les édulcorants ont des effets
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physiologiques similaires. Toutefois, chaque substance a sa structure chimique propre qui
peut agir de maniére unique sur le métabolisme. Outre les effets sur I’homéostasie glucidique,
des répercussions sont possibles sur le microbiote intestinal, le systeme de récompense, la
régulation de I'appétit ou le poids corporel.

Quoi qu’il en soit, une question revient toujours, celle de savoir si le golt sucré associé a
I'absence de calories ne stimulerait pas I'appétit, ce qui inciterait a manger. La réponse se
trouve dans le réflexe céphalique d’insulinosécrétion. L’activation des récepteurs du go(t
sucré dans la bouche stimule le réflexe d’apport calorique, le métabolisme périphérique
sécrete de l'insuline, ce qui fait baisser la glycémie. Cette baisse de la glycémie entraine alors
une sensation de fingale. Toutefois, cette théorie n’a encore jamais été démontrée dans des
études menées chez I’humain. La saccharine et le sucralose entrainent une sécrétion limitée
d’insuline chez certains participants. Avec |'aspartame, les glycosides de stéviol et le
cyclamate, cet effet n’a pas pu étre mis en évidence. Les autres édulcorants n’ont pas encore
été étudiés.! En revanche, dans différentes études menées chez I’humain, il a été démontré
gue les édulcorants ne déclenchent pas la libération d’hormones de la satiété ou ne réduisent
pas la sécrétion d’hormones de la faim.>™ Outre I'absence de stimulation du systéme de
satiété, les premieres études ont montré que certains édulcorants n’avaient qu’un effet limité
sur le systéme de récompense dans le cerveau, par rapport au sucre calorique.' > ©

Il reste toutefois a déterminer si les effets décrits au niveau de I'appétit et du systeme de
récompense se répercutent a long terme sur le poids corporel et donc sur I'apparition de
I'obésité. Des méta-analyses d’essais randomisés controlés (ERC) et d’études de cohortes
prospectives suggérent que les édulcorants ont probablement un effet neutre (pas de prise
ou perte de poids) sur la régulation du poids corporel a long terme. %8 Toutefois, notons qu’il
convient d’étudier séparément I'effet des différents édulcorants. Ainsi, la consommation
d’aspartame, de glycosides de stéviol (rébaudioside A), de saccharine ou de sucralose pendant
12 semaines a montré que la saccharine entrainait une légere prise de poids, que le sucralose
diminuait légerement le poids et que le rébaudioside A et I'aspartame n’avaient aucun effet
sur le poids. La consommation quotidienne de saccharine a entrainé une sensation de faim
plus forte que dans les autres groupes.®

Outre le poids, un point essentiel est |'effet possible des édulcorants sur ’lhoméostasie

glucidique, autrement dit la glycémie et le taux d’insuline, la tolérance au glucose et la

sensibilité a I'insuline, ainsi que le risque de survenue d’un diabéte de type 2 (diabéte sucré).

Des études in vitro et in vivo sur I'animal ont mis clairement en évidence un effet négatif de

différents édulcorants sur I'homéostasie glucidique.® Par ailleurs, des études

observationnelles menées chez I’humain ont montré que le risque de survenue d’un diabéte
2
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pourrait étre accru.l® Cependant, les effets sur I’lhumain font encore I'objet de discussions
controversées. Des revues systématiques et des méta-analyses basées sur des ERC ou des
études de cohortes prospectives n’ont pas apporté la preuve définitive que les édulcorants de
synthése augmentent le risque de survenue d’un diabéte de type 2.5 112 Néanmoins, force
est d’admettre que cette hypothése n’a jamais été réfutée non plus.'®> On suppose que les
divergences viennent surtout de I'action différente des édulcorants et de la maniéere dont ils
sont utilisés, c’est-a-dire seuls ou associés a d’autres glucides. Des études chez I'humain
montrent que les différents édulcorants, pris isolément, n’ont aucun effet sur la glycémie et
la sécrétion d’insuline.> > © En réalité, il importe surtout de savoir dans quelle mesure les
édulcorants influent sur le métabolisme du sucre lorsqu’ils sont associés a d’autres glucides.
Dans le cas du sucralose, par exemple, il a été démontré que la glycémie et le taux d’insuline
augmentent et que la sensibilité a I'insuline diminue lorsqu’il est consommeé avec du glucose
ou de la maltodextrine.'* 1> Pour I'instant, seuls les modéles animaux ont permis d’expliquer
cela : les études sur I'animal ont en effet montré que les édulcorants régulaient a la hausse les
transporteurs du glucose dans les intestins et pouvaient donc augmenter I'assimilation du
glucose par les intestins.'> ¢ Des études doivent étre menées pour savoir si le processus est
identique chez ’lhumain et si d’autres édulcorants que le sucralose ont le méme effet.

La flore intestinale, en particulier, pourrait jouer un réle central dans les effets physiologiques
des édulcorants. Des modifications de la diversité, de la composition et de la fonction de la
flore intestinale pourraient entrainer une dysbiose et avoir un effet négatif sur la santé,
favorisant le surpoids et le diabéte. Les premiéres conclusions des études sur I'animal donnent
a penser que les édulcorants entrainent des modifications négatives sur la flore intestinale.?
Les données chez I’humain d’ores et déja disponibles ne sont pas suffisantes et il existe trés
peu d’études interventionnelles, randomisées et contrbélées, a long terme. Administrée
pendant sept jours, la saccharine a eu un effet négatif sur la glycémie et entrainé des
modifications négatives de la flore intestinale.!” Toutefois, ces données n’ont pas pu étre
confirmées dans le cadre d’une étude récente et mieux congue: la consommation de
saccharine a la dose journaliére admissible maximale pendant deux semaines n’a pas modifié
la flore intestinale et n’a eu aucun effet sur la tolérance au glucose.*? Outre la saccharine, le
sucralose est aussi étudié : la consommation quotidienne (75 % de la DJA) pendant sept jours
n’a pas eu d’effet sur I'équilibre glycémique et sur la sensibilité a I'insuline et n’a pas non plus
modifié la flore intestinale.® Des modifications de la composition et de la diversité de la flore
intestinale ont été décrites dans le cadre de plusieurs études transversales. Il faut encore
déterminer si ces différences sont véritablement imputables aux édulcorants et non aux
diverses habitudes alimentaires des participants.?

Des études épidémiologiques montrent que la consommation réguliere de boissons sucrées
contenant des édulcorants de synthése pourrait augmenter le risque de maladies
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cardiovasculaires et étre associée a la survenue accrue d’AVC.? 20 Dans une étude de
cohortes publiée récemment, une augmentation du risque de MCV a été observée chez les
consommateurs de boissons sucrées contenant des édulcorants de synthése par rapport a
ceux qui n’en consommaient pas.??

La question de savoir sila consommation d’édulcorants de synthése est liée ou non a un risque
accru de cancer fait encore I'objet d’études et de discussions controversées. Certaines études
suggerent que la consommation réguliere d’édulcorants pourrait majorer le risque de
survenue d’un carcinome hépatocellulaire??, d’'un cancer de la thyroide?® ou d’un cancer du
pancréas.?* Une étude de cohortes publiée récemment conclut que la consommation de
boissons sucrées contenant des édulcorants de synthése n’augmente pas le risque de
survenue d’un cancer.?®> Pour une réponse étayée et définitive a cette question, d’autres
résultats d’étude sont nécessaires.

En résumé, on peut dire que les données disponibles sont extrémement controversées, car
elles tiennent rarement compte du fait que les édulcorants sont métabolisés différemment et
ont donc des effets physiologiques qui leur sont propres. Il est urgent de réaliser des études
interventionnelles randomisées et contrélées chez I'humain pour connaitre les effets des
différents édulcorants a plus long terme. Jusqu’a ce que les résultats de ces études soient
connus, la consommation chronique d’édulcorants en grande quantité doit étre considérée
de maniere critique. Les boissons contenant des édulcorants de synthése ne sauraient
remplacer les boissons a base de sucre, et I'eau doit rester la principale source d’hydratation.

Succédanés du sucre

Le sorbitol, le mannitol, le maltitol, I'isomalte, le xylitol ou I'érythritol sont des exemples de
succédanés du sucre. D’un point de vue chimique, il s’agit d’alcools de sucre, appelés polyols.
Aucune DJA n’est définie pour ces substances, car elles ne sont associées a aucune allégation
de santé.

Le xylitol et I’érythritol sont des substances naturelles extraites de feuillus et de plantes, ou
obtenues par fermentation du glucose. Ces substances ont gagné en popularité grace a leurs
effets bénéfiques sur la flore buccale et sur la santé dentaire, qui font I'objet d’études en
Finlande depuis les années 1970 : diminution des bactéries responsables de la formation de la
plague, réduction de la population de Streptococcus mutans cariogénes, stimulation de la
salivation, régulation de I'acidité, meilleure minéralisation de I’émail et des 0s.2°
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Les polyols ont montré des effets plutot positifs sur le métabolisme. Chez I’humain, le xylitol
et I’érythritol stimulent la libération des hormones de la satiété malgré un apport calorique
limité, un effet qui met en question I'allégation selon laquelle, pour stimuler le systeme de
satiété, des calories doivent étre disponibles.? 2’ La consommation de xylitol n’entraine
gu’une légere augmentation de la glycémie et de la sécrétion d’insuline, alors que I’érythritol
n’a montré aucun effet sur la glycémie.?” Ces deux polyols n’ont aucun effet sur les lipides
présents dans le sang.?® 2° Ces deux édulcorants présentent une combinaison de propriétés
intéressantes : presque aucun effet sur la glycémie et I'insuline, pas de calorie, mais un effet
sur la satiété. Dans les modéles animaux, le profil de ces deux édulcorants est aussi favorable :
chez des rats diabétiques, la consommation réguliére a amélioré la tolérance au glucose, en
augmentant notamment I'absorption du glucose dans les fibres musculaires et en inhibant I'a-
glucosidase dans l'intestin gréle par la diminution de I'absorption du glucose.3%33 Chez la
souris, la consommation de xylitol a été associée a une diminution de la graisse viscérale.34 On
ne sait pas encore si ces effets sont applicables a I’'hnumain. Par contre, dans une étude pilote,
il s’est avéré que la consommation réguliere d’érythritol améliore I'élasticité des vaisseaux
chez les personnes diabétiques,® ce qui peut étre expliqué par I'effet antioxidatif.3 De plus,
certaines études sur I'animal montrent des effets bénéfiques du xylitol sur le métabolisme
osseux (diminution de I'ostéoporose)?” et sur le collagéne cutané.3® 3% Par rapport au xylitol,
la tolérance gastro-intestinale de I'érythritol est meilleure, car I'effet osmotique sur le colon
est annulé par son absorption dans l'intestin gréle. Si de grandes quantités sont consommées
sur une courte période, les deux substances peuvent entrainer des flatulences et une diarrhée.
Toutefois, certaines études indiquent que les intestins s’adaptent apres un certain temps et
tolerent mieux les polyols. Des études menées a Turku ont utilisé des doses allant jusqu’a
200 g par jour.*® On ne connait pas encore trés bien I'effet sur la flore intestinale.*! Les
premieres études in vitro montrent que I'érythritol et le xylitol augmentent la production
d’acides gras a chaine courte (surtout I'acide butyrique). Cela signifie qu’ils pourraient avoir
un effet bénéfique sur la flore intestinale humaine.*>*> On sait que les acides gras a chaine
courte, surtout l'acide butyrique, peuvent avoir des effets bénéfiques sur I'équilibre
glycémique et les lipides sanguins.*® D’autres études, en particulier des études in vivo, sont
nécessaires chez I’humain pour étudier les effets d’'une consommation réguliere de xylitol et
d’érythritol sur la flore intestinale.
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