
l’importance de la hiérarchie des preuves dans la science de la nutrition
le cas des édulcorants

Qu’est-ce que la hiérarchie des preuves ? Qu’est-ce que le système grade ? 
La hiérarchie des preuves est une méthode utilisée pour évaluer la qualité des preuves scientifiques disponibles, en 
classifiant les recherches en fonction de la qualité et de la fiabilité de la conception de leurs études1. 

Le système GRADE (Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation) est une méthode servant à évaluer 
la qualité et la certitude des preuves, ainsi que la force des 
recommandations.2,3

Le système GRADE considère que la conception de l’étude est essentielle 
à l’évaluation de la qualité des preuves scientifiques : 

Cependant, le niveau des preuves des ECR et des études d’observation 
peut « baisser » ou « augmenter », respectivement, en fonction de leurs 
forces et de leurs limites.

La hiérarchie des preuves scientifiques est souvent représentée sous la forme d’une pyramide :
plus la position sur la pyramide est élevée, plus les preuves sont solides.

Revues systématiques et méta-analyses des ECR4-13: 
Les résultats confirment invariablement les affirmations selon lesquelles, dans le cadre d’une alimentation saine, les édulcorants (LNCS) :

Les édulcorants dans l’obésité et le diabète : 
interprétation de la science actuelle à la lumière de la hiérarchie des preuves

Les guides de pratique clinique et les recommandations de santé publique devraient être fondées sur des preuves 
scientifiques de la meilleure qualité. C’est pourquoi il est essentiel d’évaluer la solidité des preuves disponibles !
Les analyses systématiques et les méta-analyses des ECR se situent au niveau le plus élevé de la hiérarchie des preuves 
et devraient être considérées comme la principale source d’information dans les décisions de santé publique fondées 
sur les données scientifiques.
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les ecr sans limites importantes fournissent des 
preuves scientifiques de qualité élevée.

alors que les études d’observation, sans points forts 
particuliers ni limites importantes, fournissent des 
preuves scientifiques de faible qualité.

peuvent contribuer à la 
réduction des calories

peuvent aider à une perte de 
poids modeste

n’affectent pas la glycémie, la 
lipidémie et la pression artérielle

provoquent une élévation moins importante du taux de glucose 
dans le sang lorsqu’ils sont utilisés à la place des sucres

Les études d’observation sont exposées à des facteurs de confusion non mesurés et à une causalité inverse, ce qui signifie que « la 
corrélation positive entre la consommation des LNCS et la prise de poids dans les études d’observation peut être la conséquence et 
non la cause du surpoids et de l’obésité », comme le signale une recherche soutenue par l’OMS6,12,13. Contrairement à l’ensemble des 
preuves de moindre qualité issues de la recherche par observation, les preuves plus solides issues des ECR, la référence en matière de 
recherche clinique et nutritionnelle, soutiennent constamment le rôle utile des édulcorants dans l’obésité et le diabète.  

Revues systématiques et méta-analyses des études d’observation12-13: 
Les résultats ne correspondent pas aux études rapportant une corrélation 
positive, nulle ou négative entre l’utilisation des LNCS et la prise de poids ou le 
diabète de type 2. OR, la corrélation n’est pas synonyme de causalité.

 calories
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