
Diabète, contrôle du sucre dans le sang
et édulcorants

FICHE D’INFORMATION 

Le diabète est l’un des problèmes de santé qui se développe le plus rapidement. 
L’incidence chez les adultes a triplé au cours des 20 dernières années. Environ 1 adulte 
sur dix dans le monde, soit près de 463 millions de personnes, est atteint aujourd’hui de 
diabète, la majorité souffrant de diabète de type 2, selon la Fédération internationale du 
diabète (FID).

 Plus d’un million d’enfants et d’adolescents âgés de moins de 20 ans 
souffrent de diabète de type 1. La FID estime que près de 578 millions 
d’adultes seront diabétiques en 2030, un chiffre qui passera à 
700 millions en 20451.

Les personnes diabétiques doivent gérer leur apport en glucides et en 
sucres afin de contrôler efficacement leur glycémie (taux de glucose 
dans le sang ou de sucre dans le sang). Le contrôle du taux de sucre 
dans le sang est important, car les complications du diabète sont 
principalement le résultat des effets secondaires à long terme d’un 
taux élevé de glucose dans le système sanguin. Ce phénomène est 
appelé hyperglycémie.

± 1 adulte sur dix dans le monde, 
≈ 463 millions de personnes, 
est atteint aujourd’hui de diabète



Aucun effet négatif sur le contrôle du taux 
de sucre dans le sang
Des études montrent que, contrairement 
aux glucides, les édulcorants n’augmentent 
pas le taux de sucre dans le sang2, et que les 
personnes diabétiques peuvent les utiliser en 
toute sécurité.

Les méta-analyses (analyses statistiques qui 
combinent les résultats de différentes études) 
des essais randomisés contrôlés (ERC – études 
qui fournissent des évaluations de cause à 
effet de la plus haute qualité) ont confirmé 
qu’aucun type d’édulcorant n’a un effet négatif 
sur la glycémie des consommateurs, qu’ils 
soient diabétiques ou non3,4,5.

Ces conclusions ont été approuvées par 
l’Autorité européenne de sécurité des 
aliments (EFSA) qui a autorisé l’allégation de 
santé selon laquelle les édulcorants, utilisés 
en remplacement des sucres, entraînent une 
augmentation plus faible de la glycémie après 
leur consommation, en comparaison avec 
les aliments et les boissons contenant des 
sucres6. Dans les pays de l’Union européenne, 
cette allégation peut figurer sur les étiquettes 
des aliments et des boissons qui contiennent 

des édulcorants ainsi que dans leur publicité.

En 2020, deux revues de toutes les études 
disponibles n’ont trouvé aucun effet ni à 
court terme, ni à long terme sur les réponses 
glycémiques ou sur la sécrétion d’insuline 
résultant de la consommation d’édulcorants4,5.

Les études d’observation, contrairement aux 
ERC, ont signalé un lien entre une utilisation 
plus importante des édulcorants et le risque 
de diabète ou de syndrome métabolique. 
Cependant, lorsque des facteurs de confusion 
tels que le surpoids ou l’obésité sont pris en 
compte, les associations signalées deviennent 
statiquement insignifiantes dans la plupart 
des études.  

Il est également connu que la « causalité 
inverse » peut produire un lien erroné entre 
une consommation accrue des édulcorants et 
le risque de diabète de type 2 et de syndrome 
métabolique, car les personnes à risque de 
développer ces maladies, ou qui sont déjà 
diabétiques, sont susceptibles d’utiliser des 
édulcorants pour réduire leur consommation 
de sucres. 

Diabète de type 2

Le diabète de type 2 se caractérise 
par une résistance de l’organisme 
à l’insuline ou par une production 
insuffisante d’insuline, qui est 
nécessaire pour transporter le glucose 
du sang vers les cellules de l’organisme. 
Le surpoids et l’inactivité physique sont 
souvent des facteurs qui contribuent au 
développement du diabète de type 2.

L’aide à la perte de poids et au contrôle de la 
glycémie dans le diabète
Les lignes directrices de Diabetes UK pour 
la prévention et le traitement du diabète, 
fondées sur les données probantes les plus 
récentes, concluent que les édulcorants 
peuvent être recommandés, car ils n’ont 
aucun effet sur le taux de sucre dans le sang 
et sont utiles aux personnes qui essayent de 
réduire leur apport calorique7,8. 

De la même manière, le consensus de 
l’Association latino-américaine du diabète 
(ALAD) indique que la consommation des 
édulcorants ne présente pas de risque lorsque 
les niveaux de la dose journalière admissible 
(DJA - la quantité d’une substance qui peut 
être ingérée sans risque au cours d’une 
vie) sont respectés. L’Association reconnaît 
également que l’utilisation des édulcorants 
peut avoir des bénéfices en matière de 
réduction des calories, de perte de poids et 
de contrôle du glucose, lorsqu’ils sont utilisés 
pour remplacer les sucres dans le cadre d’un 
régime alimentaire structuré9.

Un rapport du Consensus de l’Association 
américaine du diabète (ADA) portant sur 
la thérapie nutritionnelle pour adultes 
diabétiques ou prédiabétiques, conclut 
également que les édulcorants, en tant que 
substituts du sucre, pourraient diminuer 
l’apport quotidien en glucides et en calories, 
ce qui en retour pourrait avoir un effet 
bénéfique sur la glycémie et le contrôle du 
poids10. 
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