
Une conversation agréable sur l’enfance 
Comment les édulcorants peuvent-ils aider ?
Les enfants ont besoin d’un apport énergétique 
(calories) approprié et d’une grande variété d’aliments 
nutritifs pour leur apporter les quantités adéquates 
de nutriments nécessaires à leur croissance et à 
leur développement1. Bien manger et rester actif 
aideront également les enfants à atteindre un poids 
sain, ce qui est d’autant plus important à l’heure où 
l’obésité infantile a été multipliée par 10 au cours des 
40 dernières années2.

L’obésité infantile en chiffres
Les taux de surpoids et d’obésité chez les enfants et adolescents ont augmenté 
dans le monde entier au cours des dernières décennies :
•	 La prévalence du surpoids et de l’obésité chez les enfants et adolescents âgés 

de 5 à 19 ans a augmenté considérablement, passant de 4 % en 1975 à plus 
de 18 % en 20163.

•	 Plus de 340 millions d’enfants et d’adolescents âgés de 5 à 19 ans étaient en 
surpoids ou obèses en 20163.

L’obésité peut avoir des conséquences sur la santé, la qualité de vie et le 
rendement scolaire des enfants. Les enfants atteints d’obésité sont plus 
susceptibles de rester obèses à l’âge adulte et risquent de développer dès le 
plus jeune âge des maladies non transmissibles, telles que le diabète et les 
maladies cardiovasculaires4.

Bien manger et rester actif pendant 
l’enfance
Un mode de vie sain dans l’enfance implique de bien 
manger et de réaliser chaque jour une activité physique 
afin de bénéficier d’une meilleure santé, d’un plus grand 
bien-être et de réduire le risque de développer des 
maladies chroniques. La majorité des pays ont publié 
des recommandations nutritionnelles5,6 destinées aux 
enfants et aux adolescents et qui suggèrent de : 
•	 augmenter la consommation de fruits et de légumes, 

ainsi que de légumineuses, de céréales complètes et 
de fruits secs ;

•	 limiter l’apport calorique provenant des graisses 
totales et remplacer la consommation des graisses 
saturées par les « bonnes » graisses insaturées, telles 
que celles contenues dans le poisson et l’huile d’olive ;

•	 limiter la consommation de sel et des sucres ajoutés.

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande 
de réduire, chez l’adulte comme chez l’enfant, l’apport 
en sucres libres à moins de 10 % de l’apport énergétique 
total, compte tenu de l’impact de la consommation 

excessive des sucres sur la prise de poids et sur la santé 
dentaire7. Les directives diététiques recommandent 
de remplacer les boissons et aliments sucrés par des 
produits diététiques, sans sucre ou sans sucres ajoutés, 
afin de réduire l’apport en sucre dans le cadre d’une 
alimentation et d’un mode de vie sains6.

Pourquoi les enfants aiment-ils les 
aliments sucrés ?
Nous naissons tous avec un penchant naturel pour le 
goût sucré, or les recherches ont démontré à maintes 
reprises que ce goût pour le sucré est plus intense chez 
les enfants et qu’il diminue à l’âge adulte8,9.

Les recherches ont également révélé que la 
consommation d’édulcorants est associée dans de 
nombreux cas à une consommation plus réduite 
d’aliments au goût sucré, ce qui suggère qu’ils peuvent 
contribuer à satisfaire le désir du sucré10. Des revues et 
analyses récentes indiquent qu’il n’existe aucune preuve 
permettant d’établir que la consommation d’édulcorants 
puisse favoriser les « envies gourmandes ».11,12,13
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Veuillez consulter votre médecin ou votre professionnel de la santé afin d’avoir plus d’informations sur l’alimentation optimale des enfants.
Visitez notre site Web www.sweeteners.org pour obtenir plus d’informations sur les édulcorants.

http://www.sweeteners.org


Les édulcorants figurent parmi 
les ingrédients qui ont fait l’objet 
d’études les plus approfondies 
au monde. Tous les édulcorants 
approuvés ont été soumis à une 
rigoureuse évaluation de sécurité 
par les agences de sécurité des 
aliments du monde entier, dont 
le Comité mixte d’experts sur les 
additifs alimentaires (JECFA) de 
l’Organisation des Nations unies 
pour l’alimentation et l’agriculture 
(FAO) et de l’Organisation mondiale 
de la santé (OMS), et l’Autorité 
européenne de sécurité des aliments 
(EFSA), qui ont confirmé à maintes 
reprises leur innocuité, y compris 
pour les enfants.

Bien entendu, les enfants, en 
particulier les enfants en bas âge, ont 
besoin d’une quantité importante de 
calories pour leur rapide croissance 
et leur développement, de sorte 
que choisir une grande variété 
d’aliments nutritifs en quantité 
adéquate permettra à l’enfant de se 
développer en ayant un poids sain. 
Pour cette raison, les édulcorants ne 
sont généralement pas utilisés dans 
les boissons et les aliments destinés 
aux nourrissons et aux enfants de 
moins de trois ans25.
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À quel moment les édulcorants peuvent-ils être utiles aux enfants 
et aux adolescents ? 
Les édulcorants peuvent être utilisés pour aider à réduire l’apport en calories et en sucres 
(lorsque cela est nécessaire). En général, il n’est pas nécessaire de promouvoir la restriction 
calorique pendant la croissance, sauf si l’enfant ou l’adolescent a besoin de contrôler une prise 
excessive de pois. Néanmoins, pour prendre en charge le surpoids et l’obésité chez les enfants 
et les adolescents, les changements diététiques et de mode de vie doivent viser à diminuer 
l’apport calorique total, à augmenter l’activité physique et à réduire le temps de sédentarité14.

Des recherches menées sur des enfants et adolescents, portant sur l’impact de la substitution 
des boissons sucrées par des alternatives édulcorées avec des édulcorants, ont démontré les 
effets bénéfiques de cette substitution sur l’adiposité des enfants15,16,17,18.

Les associations de pédiatres indiquent que les enfants souffrant de maladies nécessitant une 
réduction du sucre et/ou de calories, telles que l’obésité et le diabète mellitus (sucré) de type 
1 ou de type 2, peuvent bénéficier de l’utilisation d’édulcorants à la place du sucre14,19. Les 
associations de diabétiques reconnaissent également que les édulcorants peuvent être utilisés 
chez les adultes et les enfants dans le cadre d’une stratégie de contrôle du poids et du diabète, 
étant donné qu’ils n’ont pas d’incidence sur les niveaux de glucose dans le sang20.

Par ailleurs, les maladies bucco-dentaires 
sont les maladies non transmissibles les plus 
répandues dans le monde21. Contrairement 
aux glucides fermentescibles, les édulcorants 
ne sont pas métabolisés en acides par les 
micro-organismes buccaux et ne peuvent 
donc pas provoquer de caries dentaires22. 
Étant des ingrédients non cariogènes, les 
édulcorants peuvent contribuer à une bonne 
santé bucco-dentaire, lorsqu’ils sont utilisés 
à la place du sucre23. Des études menées sur 
des enfants révèlent également que mâcher 
un chewing-gum sans sucre est associé à des 
taux plus faibles de carie dentaire24.

Veuillez consulter votre médecin ou votre professionnel de la santé afin d’avoir plus d’informations sur l’alimentation optimale des enfants.
Visitez notre site Web www.sweeteners.org pour obtenir plus d’informations sur les édulcorants.

Entre 60–90%
des enfants en âge scolaire souffrent 
de caries dentaires au niveau mondial.

Source: Oral Health Worldwide. A report by FDI World Dental 
Federation. 2015. Disponible sur le site : https://www.fdiworld-
dental.org/sites/default/files/2020-11/2015_wohd-whitepa-
per-oral_health_worldwide.pdf
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