International
Sweeteners
Association

Les édulcorants :
role et bénéfices
Un guide sur

la science des
edulcorants

5éme édition



Cette brochure a été élaborée par ’Association internationale des
édulcorants (ISA) a l'intention des professionnels de santé, et a
pour objet d'offrir une information scientifique et objective sur les
edulcorants : leur approbation et utilisation dans les aliments et
boissons, leurs bénéfices et leur role dans l'alimentation et dans Ia
reduction du sucre. Fondées sur des donnéees scientifiqgues tenues
a disposition du public, les informations proposees sont également

nourries de réferences et de contributions de spécialistes de
renommee internationale.

La présente publication constitue la cinquieme édition de la
brochure de I'lSA. Mise a jour en septembre 2023, elle présente
dans un format adapté au Web un panorama de linformation
scientifigue la plus récente sur les edulcorants.
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Resume

La préférence des étres humains pour le go(t sucré est innée. Néanmoins, la
recherche indique que la consommation excessive de sucres peut élever le risque

de prise de poids, ce qui représenterait a son tour un facteur de risque pour le
développement de maladies telles que le diabéte. Les édulcorants constituent un
movyen simple de réduire la quantité de calories et de sucres dans l'alimentation, sans
pour autant altérer le plaisir de consommer des aliments et des boissons au go(t
sucré.

La sécurité des édulcorants a été confirmée a maintes reprises par un ensemble

de preuves scientifiques convaincantes et a été rigoureusement évaluée par des
organismes de réglementation internationaux. Avant que sa mise sur le marché ne
soit autorisée, I'édulcorant comme tout autre additif alimentaire est auparavant
soumis a une évaluation de sécurité exhaustive, qui est menée par l'autorité de
réglementation compétente en matiere de sécurité des aliments. Des organismes
internationaux de sécurité des aliments, tels que le Comité mixte d'experts des
additifs alimentaires (JECFA) de I'Organisation des Nations unies pour l'alimentation
et l'agriculture (FAO) et de 'Organisation mondiale de la santé (OMS), 'Agence
ameéricaine des produits alimentaires et médicamenteux (FDA) et 'Autorité
européenne de sécurité des aliments (EFSA) n'ont cessé de confirmer la sécurité de
tous les édulcorants autorisés sur la base de nombreuses études scientifiques.

Dotés d'un pouvoir édulcorant tres élevé par rapport au sucre, les édulcorants
sont utilisés en petite quantité pour apporter le niveau de sucrosité souhaité,
tout en fournissant au produit final un apport calorique nul ou tres faible. Ainsi, si
les édulcorants sont utilisés a la place du sucre, dans le cadre d'une alimentation
équilibrée et d'un mode de vie sain, ceux-ci peuvent jouer un role tres utile dans

la réduction de l'apport énergétique global (calories) et, par conséquent, dans le
contréle du poids. Par ailleurs, les édulcorants ne produisent aucun effet sur le
contréle du glucose dans le sang, et peuvent donc étre tres bénéfiques pour les
personnes diabétiques qui ont besoin de controler leur apport en glucides. Etant des
ingrédients non cariogenes, les édulcorants peuvent également contribuer a avoir une
bonne santé dentaire.

Au cours de ces dernieres années, la demande des consommateurs pour des produits
faibles en calories et en sucres a augmenté de maniere constante et significative. Par
conséquent, les professionnels de santé et le public en général s'intéressent de plus
en plus aux édulcorants, et a la maniére dont ils peuvent contribuer aux stratégies
nutritionnelles visant a réduire l'apport calorique global et & améliorer le controéle du
poids et la santé en général.

Les édulcorants : Role et bénéfices. Un guide sur la science des édulcorants repose
sur les contributions d'un important groupe de scientifiques et de médecins de
renom qui ont entrepris un grand nombre de recherches sur les édulcorants dans

les domaines de I'épidémiologie, de la nutrition en santé publique, de l'appétit, du
comportement alimentaire et du contréle du poids, ainsi que de l'alimentation et de la
santé. Nous espérons que cette brochure vous sera utile et gqu'elle vous servira d'outil
de référence dans votre travail quotidien.



1.

INntroduction aux
edulcorants

Qu'est-ce qu'un édulcorant ?

Les édulcorants (LNCS, pour ses sigles en
anglais) sont des ingrédients alimentaires
au goUt sucre, non caloriques ou tres peu
caloriques, qui sont utilises pour fournir

le golt sucré souhaité aux aliments et

aux boissons, tout en offrant une valeur
énergéetique nulle ou tres faible au produit
final (Fitch et al., 2012 ; Gibson et al., 2014).




Les édulcorants les plus couramment utilisés - - - - .
La littérature scientifique utilise généralement différents termes pour faire

Les LNCS les plus connus et les plus fréquemment utilisés dans le monde sont référence aux LNCS. Le terme édulcorant (LNCS) sera utilisé tout au long de cette

l'acésulfame de potassium (ou acésulfame K), l'aspartame, le cyclamate, la saccharine
et les glycosides de stéviol. Parmi les autres LNCS dont l'utilisation est autorisée en

Europe et dans le monde, on retrouve la thaumatine, le néotame, la néohespéridine

DC et 'advantame.

brochure, mais d’autres termes sont aussi d’'usage courant : édulcorants intenses,
édulcorants de haute intensité, édulcorants de haute puissance, édulcorants
hypocalorigues, édulcorants non nutritifs et édulcorants sans sucre.

Lhistoire de la découverte des édulcorants

s ) .
Voila plus d'un siecle que les édulcorants sont utilisés en toute sécurité et appréciés LeS ed U|CO ra ntS na pportent paS de Ca | Orles’
par les consommateurs du monde entier. Le premier LNCS, aujourd’hui couramment () | trés peu é Nos a | | ments et boissong et
utilisé, est la saccharine et fut découvert a I'Université Johns Hopkins en 1879. ' '

Depuis, différents LNCS furent découverts et sont employés dans les aliments et les peU\/e ﬂt d onc étl’e un moyeﬂ Uﬁ | e pO ur

boissons partout dans le monde (Figure 1). % rédUire |)app0r_t éﬂergéﬁque g|Oba| dGS

Avant d'étre approuvés, tous les LNCS utilisés aujourd’hui dans les aliments et les pe rsonnes
boissons ont fait 'objet d'un processus rigoureux d'évaluation de la sécurité (Serra-

Majem et al., 2018 ; Ashwell et al., 2020). Ce point sera traité en détail dans le chapitre

suivant (Chapitre 2). %
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Histoire des édulcorants les plus couramment utilisés.

SACCHARINE..

fut découverte en 1879

par Remsen et Fahlberg. La
saccharine est le plus « ancien
» des LNCS : elle a été utilisée
pendant plus d'un siecle dans
les aliments et boissons.
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Figure 1 : Histoire des édulcorants les plus couramment utilisés.

fut découvert en 1937 a I'Université de I(I)
SN e I'lllinois et cest le terme donné au LNCS TQ'=O
N/S\ONa acide cyclamique et a ses sels de sodium NK
H ou de calcium. o

GLYCOSIDES DE STEVIOL NH,

Méme si la stévia fut utilisée pendant des siecles “\\H\IA/COOH
dans certains pays de 'Amérique du Sud, ce ©/t|/\ o

n'est guautour de 1900 qu'un botaniste suisse, 07 ~OCH;,4

le docteur Moisés Santiago Bertoni, commenca

a étudier la plante. En 1931, deux chimistes
francais ont isolé les premiers glycosides
de stéviol, a savoir les extraits purifiés des

composants sucrés de la feuille de stévia, dont
[utilisation est autorisée.

ASPARTAME .

fut découvert
en 1965 par le
chimiste James

ik 16]

CYCLAMATE..

Source : Ouvrage : Encyclopedia of Food Sciences and Nutrition, Edition: 2nd, 2003. Publisher: Academic Press Ltd., Editors: B. Caballero, L. Trugo, P. Finglas.
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SUCRALOSE..

fut découvert en
1976 dans le cadre
d'un programme de
recherche sur le sucre
par les chercheurs

du Queen Elizabeth
College, Université de
Londres.
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ACESULFAMEK...

fut découvert en 1967 par
le docteur Karl Clauss, un
chercheur de Hoechst AG en

Allemagne.



Similitudes et différences

Bien que tous les LNCS utilisés dans la production d’aliments et de boissons apportent une
saveur sucrée, tout en ayant une valeur calorique faible ou nulle, et qu'ils ont tous un pouvoir
édulcorant beaucoup plus élevé que celui du sucre, chacun des LNCS présente des structures,
des destins métaboliques, des caractéristiques techniques et des profils gustatifs différents

et uniques (Magnuson et al., 2016). Le Tableau 1 représente quelques-unes des principales
caractéristiques des LNCS les plus couramment uftilisés.

<&

Cliquez ici pour
voir le Tableau 1

LES EDULCORANTS ONT DE NOMBREUX POINTS COMMUNS,
MAIS 115 PRESENTENT EGALEMENT DES DIFFERENCES, PAR
EXEMPLE DANS LEUR ..

U €

Profil gustatif Pouvoir édulcorant

> ©

Métabolisme Propriétés techniques




Tableau 1 : Principales caractéristiques des édulcorants les plus courants

Acésulfame K Aspartame Cyclamate Saccharine Sucralose Glycosides de stéviol
Année de découverte 1967 1965 1937 1879 1976 1931
Pouvoir édulcorant Approx. 200 fois Approx. 200 fois plus Approx. 30 a 40 fois  Approx. 300 a 500 Approx. 600 a 650 Approx. 200 a 300 fois plus
(comparé au saccharose) plus sucré que le sucré que le saccharose”® plus sucré que le fois plus sucré que le fois plus sucré que le sucré que le saccharose (en

saccharose” saccharose® saccharose™ saccharose™” fonction du glycoside)*
Propriétés Lacésulfame K n'est ’aspartame est En général, le La saccharine n'est Le sucralose est Les glycosides de stéviol se
métaboliques et pas métabolisé et est métabolisé en se cyclamate n'est pas pas métabolisée et est  partiellement décomposent en stéviol dans
biologiques excrété sous forme transformant en acides métabolisé et est excrétée sous forme métabolisé et est I'intestin. Le stéviol est excrété

inchangée. aminés (composants de excrété sous forme inchangée. excrété sous forme en glucuronide de stéviol dans

base des protéines) et en inchangée. inchangée. I'urine.

une quantité tres faible
de méthanol, quantité qui
se trouve généralement
dans de nombreux autres
aliments.

Valeur calorique Sans calories 4 keal/g (il est utilisé en Sans calories Sans calories Sans calories Sans caloriesa
tres faible quantité et
n'apporte pratiquement
pas de calories)

“Reglement de la Commission (UE) N° 231/2012 du 9 mars 2012 qui établit les spécifications des additifs alimentaires figurant aux annexes Il et Ill du Reglement (CE) N°
1333/2008 du Parlement européen et du Conseil ; **Avis du Comité scientifique de I'alimentation sur le sucralose, septembre 2000.
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Securite et
reglementation des
edulcorants

Les édulcorants (LNCS) figurent parmi les
ingrédients qui font l'objet des recherches
les plus approfondies au monde. Les
organismes de réglementation de
sécurité des aliments du monde entier
confirment leur sécurité en se basant

sur un grand nombre de preuves
scientifiques solides.



Les organismes de réglementation impliqués dans I'évaluation de la sécurité

Comme cest le cas pour 'ensemble des additifs alimentaires, un LNCS n'est autorisé & étre mis sur le marché que s'il a
été soumis auparavant a une évaluation de sécurité exhaustive par l'autorité compétente en matiere de réglementation
de la sécurité des aliments. Sur le plan international, la responsabilité de I'évaluation de la sécurité de tous les additifs,
dont les LNCS, repose sur le Comité mixte d'experts des additifs alimentaires (JECFA) de I'Organisation des Nations
unies pour l'alimentation et 'agriculture (FAO) et de I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Le JECFA fonctionne
comme un comité scientifique indépendant qui réalise des évaluations de sécurité et conseille le Codex Alimentarius,
un organisme de la FAO/OMS, ainsi que les pays membres de ces organisations.

Partout dans le monde, les nations dépendent des organes directeurs et comités scientifiques, régionaux ou
internationaux, tels que le JEFCA, pour évaluer la sécurité des additifs alimentaires, ou disposent de leurs

propres organismes de réglementation pour effectuer le contréle de la sécurité des aliments. Par exemple, en
Amérique latine, de nombreux pays autorisent 'emploi des LNCS en se basant sur I'évaluation de la sécurité du
JEFCA et sur les dispositions émises par le Codex Alimentarius. Aux Etats-Unis et en Europe, I'évaluation de la
sécurité de tous les additifs alimentaires est sous la responsabilité respective de I'Agence américaine des produits
alimentaires et médicamenteux (FDA) et de I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA). Ces organismes
de réglementation ont confirmé a maintes reprises la sécurité des LNCS qui sont approuveés aux niveaux actuels

d'utilisation (Fitch et al., 2012 ; Magnuson et al., 2016 ; Serra-Majem et al., 2018).

L'évaluation de la sécurité

Tous les LNCS ont été soumis a une évaluation de sécurité et a une procédure d’autorisation extrémement
méticuleuses et strictes avant leur mise sur le marché.

Avant qu'un LNCS ne soit autorisé a étre mis sur le marché, les pétitionnaires doivent présenter une base de données
pertinente et exhaustive sur la sécurité de I'ingrédient dont ['utilisation est proposée, et qui doit étre conforme aux
exigences publiées par l'autorité de sécurité des aliments compétente (EFSA, 2012 ; FDA, 2018). Afin de déterminer

la sécurité d'un additif alimentaire, les autorités examinent et évaluent méticuleusement les données sur la chimie, la
cinétique et le métabolisme de la substance, les utilisations prévues et I'évaluation de 'exposition a I'additif, ainsi que
les études toxicologiques approfondies réalisées (Barlow, 2009). Le processus d'évaluation de la sécurité est effectué
par des experts indépendants qui se chargent d'examiner la recherche collective. Lutilisation d’'un additif alimentaire
dans un aliment n’est autorisée que lorsqu'’il existe de solides preuves d’innocuité.

Au cours du processus d'approbation, les experts en évaluation des risques des agences de sécurité des aliments
établissent une dose journaliére admissible (DJA) pour chaque LNCS approuvé.

o.

Les édulcorants figurent parmi
les ingrédients alimentaires les
plus rigoureusement controlés
au monde. De nombreux
organismes de reglementation
internationaux ont évalue et
confirmé leur sécurite.




Qu’est-ce que la dose journaliére admissible (DJA) ?

La dose journaliere admissible (DJA) représente la quantité journaliere d’'un additif
alimentaire autorisé, qui peut étre ingérée tout au long de la vie sans entrainer de risque
appréciable pour la santé. La DJA est exprimée en fonction du poids corporel : en
milligrammes (mg) par kilogramme (kg) de poids corporel (PC) et par jour (Barlow, 2009).

Comment la dose journaliére admissible est-elle déterminée ?

Les autorités de réglementation calculent la DJA en se basant sur le seuil maximum
de consommation journaliere qui peut étre administré aux animaux de laboratoire
tout au long de leur vie, sans que cela ne représente aucun effet biologique nocif.
Ce seuil est aussi appelé « dose sans effet nocif observable » (DSENO). On obtient
alors la DJA en divisant la DSENO par un facteur de sécurité de 100. Un facteur de
sécurité de 100 est appliqué pour tenir compte des différences qui existent entre les
especes et au sein d'une méme espece, par exemple, chez les groupes particuliers
de population tels que les enfants et les femmes enceintes (Renwick, 2006 ;
Barlow 2009). Lutilisation du principe de la DJA dans I'évaluation de la toxicologie
et la sécurité des additifs alimentaires est acceptée par tous les organismes de
réglementation internationaux.

Une fois que les niveaux d'utilisation sont établis, les autorités régionales et
nationales se chargent de les contréler afin de s'assurer que la consommation natteint
pas les niveaux de la DJA (Renwick, 2006 ; Martyn et al., 2018). Etant donné que

la DJA tient compte de la consommation tout au long de la vie, celle-ci offre une
marge de sécurité suffisamment large, ce qui permet aux scientifiques de ne pas
s'alarmer lorsque la consommation a court terme d'une personne dépasse la DJA,
et que la consommation moyenne pendant de longues périodes de ladite personne
ne dépasse pas la DJA (Renwick, 1999). La DJA est l'outil le plus important dont
disposent les scientifiques pour garantir une utilisation appropriée et sans risque
des LNCS (Renwick, 2006). Les DJA individuelles des édulcorants, établies a I'échelle
internationale par le JEFCA, sont présentées dans le Tableau 1.

Edulcorant

Dose journaliére admissible (DJA)

(mg/ kg PC/ jour)
Acésulfame K (SIN 950) 0-15 mg/kg
Aspartame (SIN 951) 0-40 mg/kg
Cyclamate (SIN 952) 0-11 mg/kg
Saccharine (SIN 954) 0-5 mg/kg
Sucralose (SIN 955) 0-15 mg/kg

Thaumatine (SIN 957) Non spécifiée (une DJA « non spécifiée »
signifie que la thaumatine peut étre utilisée
selon les principes de bonnes pratiques de

fabrication - BPF)

Glycosides de stéviol (SIN 960) 0-4 mg/kg (exprimée en équivalents de stéviol)

Tableau 1: Dose journaliere admissible (DJA) des édulcorants fréquemment utilisés, fixée par le Comité
mixte d'experts des additifs alimentaires de 'Organisation des Nations unies pour I'alimentation et
l'agriculture (FAQ) et de I'Organisation mondiale de la santé (OMS).

Note : La référence « SIN » renvoie au Systeme international de numérotation pour les additifs alimentaires
adopté par le Codex Alimentarius.



La Figure 1 présente un exemple de comparaison entre la consommation de I'aspartame, la DJA de I'édulcorant et sa DSENO.

Consommation de I'aspartame comparée a sa DJA

On divise la DSENO par 100

On obtient la DJA

Méme les grands consommateurs se
situent bien en dessous de la DJA

Notre consommation moyenne est
plus de 10 fois inférieure a la DJA

—_— 0 N~

..... »
DSENO . DJA o Méme les estimations d'une exposition
Aucun effet nocif journalier Dose journaliere ?dm'SS'b|e élevée chez les grands consommateurs
n'a été observé 40 mg/kg/jour atteignent un maximum de
4000 mg/kg/jour 5,5 mg/kg/jour - au 95e centile

(EFSA, 2013)

Figure 1 : Consommation de l'aspartame (EFSA, 2013) comparée avec la dose journaliere admissible (DJA) de I'édulcorant et la dose sans effet nocif observable (DSENO).




La consommation des édulcorants dans le monde

En 2018, la publication d’'une revue de la littérature scientifique mondiale sur la
consommation des LNCS les plus fréquemment utilisés, a permis de conclure que les
études réalisées au cours de la derniere décennie en vue de déterminer I'exposition
aux LNCS, ne soulévent en général aucune inquiétude quant au dépassement des
DJA de chaque édulcorant parmi la population générale mondiale (Martyn et al.,
2018). De la méme maniere, les données actuelles ne suggerent pas un changement
significatif de I'exposition aux LCS sur le long terme, et plusieurs études signalent une
réduction de leur consommation (Renwick, 2006 ; Renwick, 2008 ; Martyn et al., 2018).
Par conséquent, cette revue permet d'affirmer avec certitude qu'il ne semble pas vy
avoir de changement significatif dans les modeles d'ingestion des LNCS et que les
niveaux d’exposition aux édulcorants individuels s'inscrivent généralement dans les
limites de la DJA.

La consommation des édulcorants en Europe

Les évaluations les plus compléetes et les plus analytiques portant sur 'exposition
aux LNCS ont été menées en Europe. Un total de 19 études européennes portant
sur I'ingestion des LNCS ont été évaluées par les pairs, et sept études provenant de
sources fiables ont été publiées au cours de la derniere décennie, la plupart d’entre
elles reposant sur une approche standardisée (Martyn et al., 2018).

La majorité des études réalisées en Europe ont été menées aupres de la

population générale, dont les consommations ont été mesurées chez les grands et
moyens consommateurs (le centile de consommation correspondant a une forte
consommation est situé normalement au centile 95). En général, aucun probléme
de dépassement des DJA de chaque édulcorant n'a été détecté entre les groupes
de population européenne évalués, y compris entre les grands consommateurs.
De plus, plusieurs études ont analysé la consommation chez des sous-groupes
spécifiques, incluant les enfants en bas age et les personnes diabétiques.

La preuve actuelle demontre que
les consommations des édulcorants
autorises sont nettement inférieures

aux valeurs de |la dose journaliere
admissible (DJA).



Dans une série d'études analytiques menées aupres de différentes populations
européennes de Belgique (Huvaere et al., 2012), d’Irlande (Buffini et al., 2018) et d'Italie
(Le Donne et al., 2017), et réalisées par I'Institut scientifique belge de la santé publique
en partenariat avec des organisations locales de chaque pays, les données ont révélé
que lingestion des LNCS est nettement inférieure a la DJA pour chaque édulcorant
et qu'elle ne représente pas de risque ni méme pour les grands consommateurs des
produits contenant des édulcorants. Ces études ont évalué I'exposition aux LNCS

en suivant une approche plus conservatrice, mais en tenant compte des niveaux

réels de la concentration dans les aliments, et ont permis de conclure que les
populations belge, irlandaise et italienne étudiées ne risquaient pas de dépasser la DJA
correspondante a chaque édulcorant. Par ailleurs, méme dans le cas des plus grands
consommateurs de produits contenant des édulcorants (plus d'1 % de la population),
les niveaux de consommation demeurent tres en dessous de la DJA.

De récentes études se sont également penchées sur la consommation chez les
enfants, du fait de leur importante consommation d’aliments et de boissons par
rapport a leur poids corporel, ainsi que chez les enfants et les adultes diabétiques

de par leur importante et potentielle consommation des LNCS (Devitt et al., 2004

: Husoy et al., 2008 ; Leth et al., 2008 ; EFSA, 2013 ; Vin et al., 2013 ; EFSA, 2015a ;
EFSA, 2015b ; Mancini et al., 2015 ; Van Loco et al., 2015 ; Martyn et al., 2016). En régle
générale, ces études ont également confirmé que la consommation moyenne des
LNCS est normalement inférieure aux valeurs correspondantes de la DJA pour chaque
édulcorant.

La lIégislation européenne sur les édulcorants

Au sein de I'Union européenne, les édulcorants sont réglementés en vertu du
Reglement-cadre de 'UE N° 1333/2008 sur les additifs alimentaires (Réglement
(CE), 2008). LAnnexe Il de cette législation, établie par le Réglement de la
Commission 1129/2011, fournit une liste communautaire des édulcorants autorisés
a étre utilisés dans les aliments, dans les boissons et dans les édulcorants de table,
et présente leurs conditions d'utilisation. Le cas échéant, les niveaux maximum

d'utilisation autorisés sont également indiqués (Reglement de la Commission (UE) N°
1129/2011). Les édulcorants doivent également respecter les criteres de pureté
spécifiques (Réglement de la Commission (UE) N° 231/2012).

Les onze LNCS dont l'utilisation est actuellement autorisée au sein de 'UE sont
l'acésulfame K (E250), l'aspartame (E251), le sel d'aspartame-acésulfame (E962), le
cyclamate (E952), la néohespéridine DC (E959), la saccharine (E954), le sucralose
(E955), la thaumatine (E957), le néotame (E961), les glycosides de stéviol (E960) et
l'advantame (E969). La lettre « E » (pour Europe) indiquée devant chaque édulcorant
signifie que l'additif est autorisé et considéré comme un ingrédient str en Europe.
Par ailleurs, le systeme de classification E est un systéme de sécurité des aliments
fiable qui a été introduit en 1962 dans l'objectif de protéger les consommateurs des
possibles risques alimentaires. Les additifs alimentaires doivent étre inclus dans la
liste des ingrédients en indiquant leur nom ou la lettre E.

A la demande de la Commission européenne, 'EFSA développe actuellement une
ambitieuse réévaluation de la sécurité de I'ensemble des additifs alimentaires
dont la mise sur le marché de 'UE a été autorisée avant la date du 20 janvier
2009. Laspartame est le premier édulcorant qui a été soumis a ce processus de
réévaluation et dont la sécurité a été de nouveau confirmée.

Les organismes de réglementation en Europe

Lapprobation des reglements sur les LNCS au sein de I'Union européenne est
accordée par la Commission européenne conformément aux recommandations
scientifiques émises par I'EFSA. Le groupe de 'EFSA chargé d'évaluer la sécurité des
édulcorants est le Groupe FAF (groupe scientifique sur les additifs alimentaires et les
aromes), un groupe indépendant composé d'experts scientifiques sélectionnés pour
leur excellence reconnue dans le domaine scientifique. Auparavant, I'UE avait recours
au Comité scientifique de l'alimentation humaine (CSAH). Depuis avril 2003, cette
responsabilité incombe a 'EFSA.



Quelle procédure est utilisée pour autoriser 'utilisation d’un
édulcorant dans les aliments et les boissons au sein de 'UE ?

Lautorisation et les conditions d'utilisation d'un LNCS, comme celles de tout autre
additif alimentaire, sont harmonisées a I'échelle européenne. LEFSA est chargée de
fournir des conseils scientifiques et un appui technique en matiere de législations et
de politiques européennes dans tous les domaines ayant un impact direct ou indirect
sur les aliments et la sécurité des aliments. Les pétitionnaires (par ex., les fabricants
des ingrédients) peuvent demander I'approbation d'un LNCS seulement lorsque

des essais exhaustifs de sécurité ont été réalisés et que des preuves attestant que
le produit est sCr et utile sont apportées. La conception et la nature des études a
effectuer doivent suivre des directives concrétes (Directives d'essai et Principes de
'OCDE relatifs aux bonnes pratiques de laboratoire - BPL). Le demandeur devra
fournir des détails techniques relatifs au produit et I'ensemble des résultats obtenus
des études sur la sécurité.

Les données sur la sécurité sont examinées par la suite par 'EFSA. Le pétitionnaire
devra donner réponse aux questions ou demandes réalisées a tout moment par
I'EFSA. Celui-ci devra parfois effectuer des études ou des essais supplémentaires. La
réalisation et l'analyse des études de sécurité peut prendre jusqu’a 10 ans. Dans le
cadre de la procédure d'approbation, 'EFSA fixe une DJA pour chaque LNCS. Apres
la publication d’un avis scientifique par 'EFSA, la Commission européenne élabore un
projet de proposition en vue d'autoriser l'utilisation de I'édulcorant dans les aliments
et boissons disponibles sur le marché européen.

Apres avoir suivi la procédure et seulement lorsque les agences de réglementation
aient évalué tous les risques et qu'elles soient pleinement convaincues de la sécurité
du produit, 'approbation est alors accordée. Cela veut dire que tous les LNCS
disponibles sur le marché de 'UE sont sans danger pour la consommation humaine.

La dose journaliere admissible
(DJA) est une garantie de sécurité
et représente la quantite moyenne
d’'un édulcorant qui peut étre
consommeée par jour tout au long
de la vie d'une personne.



Avis de I'EFSA sur 'aspartame

En décembre 2013, dans le cadre de la procédure de réévaluation menée par 'EFSA
et apres avoir effectué I'évaluation des risques la plus compléete jamais entreprise,
I'EFSA a publié son avis sur I'aspartame, confirmant a nouveau que cet édulcorant
est sOr pour les consommateurs aux niveaux autorisés actuellement (EFSA, 2013).

Dans la publication de son avis scientifique sur son site Web, 'EFSA signale que

« les experts du Groupe scientifique sur les additifs alimentaires et les sources

de nutriments (ANS) ont pris en compte toutes les informations disponibles,

et ont conclu, aprés une analyse détaillée, que la dose journaliére admissible
(DJA) de 40 mg/kg de poids corporel/jour est siire pour la population générale

». L EFSA a également souligné que les produits de dégradation de 'aspartame (la
phénylalanine, le méthanol et 'acide aspartique) se trouvent de facon naturelle dans
d'autres aliments. Par exemple, le méthanol se trouve dans les fruits et l[égumes, et
il est produit dans l'organisme lors du métabolisme endogene (EFSA, 2013).

Qu’en est-il de l'utilisation de I'aspartame en cas de phénylcétonurie (PCU) ?
La phénylcétonurie (PCU) est une maladie héréditaire rare qui touche 1 personne
sur 10 000. Dans la plupart des pays d’Europe, le dépistage de la PCU est réalisé
peu de temps apres la naissance. Les personnes atteintes de phénylcétonurie

ont un déficit d'une enzyme qui permet de transformer la phénylalanine en acide
aminé tyrosine. La phénylalanine est un acide aminé essentiel et nécessaire a

la biosynthese des protéines. Elle est aussi un composant de l'aspartame. Chez

les personnes atteintes de PCU, la consommation des aliments qui contiennent
des protéines produit une accumulation de phénylalanine dans l'organisme. Les
personnes atteintes de PCU doivent alors éviter I'ingestion de phénylalanine dans
leur alimentation, ce qui veut dire qu’elles ne peuvent pas se nourrir d’aliments
riches en protéines, tels que la viande, la volaille, les ceufs, les laitages et les fruits
secs. L'aspartame apporte aux aliments une quantité trés réduite de phénylalanine,
en comparaison avec celle qui est fournie par les produits protéiques communs tels
que la viande, les ceufs et le fromage.

Pour veiller sur la santé des personnes atteintes de PCU, les aliments, les boissons
et les produits de santé qui contiennent de I'aspartame sont tenus par la loi de
porter une étiquette indiquant que le produit contient de la phénylalanine : «
Contient une source de phénylalanine ».



Létiquetage des édulcorants

Tous les produits alimentaires et boissons qui contiennent des LNCS ont un
étiquetage clair sur leur emballage. Conformément au reglement sur I'étiquetage
établi par 'UE (Reglement UE N°1169/2011), la présence d'un LNCS dans les aliments
et les boissons doit étre mentionnée deux fois sur les produits alimentaires. Le nom
du LNCS (par ex, la saccharine) ou le numéro E (par ex, E954) doivent figurer sur la
liste des ingrédients. De plus, la mention « avec édulcorant/s » doit étre clairement
indiquée sur I'étiquette avec le nom de l'aliment ou de la boisson.




L’avis des

experts

Les édulcorants n'augmentent pas le risque de développer un cancer

Docteur Carlo La Vecchia: Tl n‘existe aucune preuve scientifique cohérente
permettant d'établir un lien entre la consommation de LNCS et le cancer. Au cours
des cing dernieres décennies, plusieurs études toxicologiques et épidémiologiques
ont été publiées sur ce sujet.

Une revue récente (Pavanello et al., 2023) a fourni une révision quantitative compléte
des preuves toxicologiques et épidémiologiques sur I'éventuelle relation entre les
LNCS et le cancer. La section toxicologique comprenait I'évaluation des données

de génotoxicité et de cancérogénicité de plusieurs LNCS, notamment l'acésulfame

K, l'advantame, l'aspartame, les cyclamates, la saccharine, les glycosides de stéviol

et le sucralose, tandis que la section épidémiologique présentait les résultats d'une
recherche systématique de 22 études de cohorte et de 46 études cas-témoins.

La grande majorité des études n'ont révélé aucune association entre les LNCS et le
risque de cancer. Certains risques de cancer de la vessie, du pancréas et de cancers
hématopoiétiques constatés dans quelques études n'ont pas été confirmés dans
d'autres études. La question du cancer du foie a récemment été soulevée, mais elle
n'a pas été confirmée par les données issues de I'lInitiative pour la santé des femmes
(Women's Health Initiative, Zhao et al., 2023). En effet, celles-ci n'ont révélé aucune
association entre les LNCS, la cirrhose et le cancer du foie.

Sur la base des données expérimentales relatives a la génotoxicité ou a la
cancérogenicité des LNCS spécifiquement évalués et des études épidémiologiques
réalisées, aucune preuve ne permet d’établir un risque de cancer associé a la
consommation de LNCS.

Les édulcorants sont-ils sirs pour les enfants et les femmes enceintes ?

Docteur Carlo La Vecchia : La consommation des LNCS selon la DJA fixée par les
autorités de réglementation est sCire pendant la grossesse, car tous les édulcorants
ont fait 'objet d'essais appropriés. Labsence de différence de risque quant aux
boissons édulcorées a été constamment signalée. La variété des boissons et
aliments édulcorés avec des LNCS peut aider a satisfaire le désir de sucre de la
femme enceinte, tout en lui offrant un apport calorique nul ou tres faible. Toutefois,
les femmes enceintes et allaitantes doivent consommer les calories nécessaires a
l'alimentation du feetus ou du nouveau-né, et doivent consulter un médecin pour
évaluer leurs nécessités nutritionnelles. Il est important de rappeler que le contrdle
du poids demeure prioritaire, particulierement pendant la grossesse.

Les LNCS sont également slrs pour les enfants. Néanmoins, il est important de
rappeler que les enfants, essentiellement ceux en bas age, ont besoin d’'une quantité
importante de calories pour leur croissance et leur développement. Les LNCS ne sont
pas autorisés a étre utilisés dans les aliments destinés aux nourrissons (enfants de
moins de 12 mois) et aux enfants en bas age (entre 1 et 3 ans).
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3.

Utilisation et role des
edulcorants dans la reduction
du sucre et dans une
alimentation saine

Alors que les taux d'obésité et des maladies non transmissibles
(MNT) ne cessent daugmenter partout dans le monde, et
gu'il est fortement recommandé de limiter la consommation
de sucres libres, les produits contenant des édulcorants
peuvent aider les personnes a réduire leur consommation
de sucres alimentaires dans le cadre d'un programme
d’alimentation saine.

Les édulcorants (LNCS) sont utilisés dans les aliments et

les boissons a la place du sucre pour leur donner le goUt
sucré souhaité, tout en apportant trés peu ou aucune
valeur énergétique au produit final. C'est pourquoi les LNCS
représentent un moyen utile pour la reformulation des
aliments et les efforts de santé publique visant a réduire la
consommation des sucres.
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Tous les LNCS autorisés sont utilisés aussi bien dans les aliments et les boissons \
que dans les édulcorants de table, et sont employés a la place du sucre et d’autres

édulcorants caloriques afin d'offrir le go(t sucré souhaité avec moins de calories ou

sans calories (Gibson et al., 2014). Les LNCS ont un pouvoir édulcorant beaucoup

plus élevé que celui du sucre, c’est a dire qu'ils sont cent fois plus sucrés que le sucre

pour le méme poids (Figure 1), c'est pourquoi les LNCS sont utilisés en tres faible

quantité dans les produits alimentaires et les boissons (Magnuson et al., 2016).

L'utilisation des édulcorants

Une grande variété d'aliments et de boissons, dont les sodas, les édulcorants de table,
les chewing-gums, les produits de confiserie, les yaourts et les desserts, peuvent

étre édulcorés avec des LNCS, conformément aux exigences réglementaires locales.
Les LNCS sont également utilisés dans les produits de santé, tels que les bains de
bouche, les multivitamines a croquer et les sirops pour la toux, afin de les rendre plus
agréables au goUt. Les étiquettes des aliments, des boissons et des produits de santé
qui contiennent des LNCS précisent de maniere claire la substance utilisée, comme
indiqué au Chapitre 2.




Figure 1: Références de 'UE concernant le pouvoir sucrant des édulcorants

ACESULFAME K ASPARTAME

Environ 200 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids Environ 200 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids

(CYCLAMATE SACCHARINE

Environ 30 a 40 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids Environ 300 a 500 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids

SUCRALOSE THAUMATINE

Environ 600 a 650 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids Environ 2 000 a 3 000 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids

NEOHESPERTDINE DC GLYCOSIDES DE STEVIOL

Environ 1 000 a 1 800 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids Environ 200 a 300 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids

NEOTAME ADVANTAME

Environ 7 000 a 13 000 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids Environ 37 000 fois plus sucré que le sucre pour le méme poids

Sources :

1. Commission Regulation (EU) No 231/2012 of 9 March 2012 laying down specifications for food additives listed in Annexes Il and lll to Regulation (EC) No 1333/2008 of the European
Parliament and of the Council. Available at: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32012R0231

2. SCF (Scientific Committee on Food). Opinion of the Scientific Committee on Food on sucralose. Opinion adopted 7 September 2000. Available at: https://ec.europa.eu/food/fs/sc/scf/reports/
scf_reports_41.pdf

3. EFSA. Neotame as a sweetener and flavour enhancer - Scientific Opinion of the Panel on Food Additives, Flavourings, Processing Aids and Materials in Contact with Food. EFSA Journal
2007;581:1-43.

4. EFSA ANS Panel (EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources Added to Food). Scientific Opinion on the safety of advantame for the proposed uses as a food additive. EFSA Journal
2013;11(7):3301.




Reformulation des aliments et réduction du sucre : le role clé
des édulcorants

Etant donné que les taux d'obésité et des maladies non transmissibles (MNT)
associées continuent d'augmenter dans le monde, les autorités de santé publique
encouragent les fabricants d'aliments a remplacer les sucres et a réduire les calories
dans leurs produits dans le cadre de leurs objectifs de reformulation. Les LNCS
constituent un moyen utile pour développer et fabriquer de tels produits (Gallagher
et al., 2001). Lorsqu'ils sont utilisés a la place d'ingrédients plus caloriques, les LNCS
peuvent faciliter une réduction substantielle des sucres et contribuer a la réduction
des calories (Gibson et al, 2021).

Dotés d'un pouvoir édulcorant trés élevé par rapport au sucre, les LNCS sont
utilisés en petite quantité et permettent d'offrir aux aliments et aux boissons le go(t
sucré souhaité et de fournir un apport calorique nul ou tres faible au produit final.
Cela présente un avantage certain pour les fabricants d’aliments et de boissons

ainsi que pour les fabricants d'édulcorants de table et, en fin de compte, pour les
consommateurs : lorsqu’ils remplacent les sucres, les LNCS permettent de maintenir
le golt sucré et déliminer ou de réduire de maniere substantielle les calories dans un
aliment ou une boisson.

A\

Les taux d'obésité

et des maladies non
transmissibles continuent
daugmenter dans le
monde entier

&

Les LNCS peuvent
favoriser une réduction
substantielle des sucres
dans les aliments et les
boissons



Opportunités et défis de la reformulation des aliments

['élimination de quantités importantes de sucres dans un aliment ou
une boisson a un effet perceptible sur leur profil sensoriel et peut avoir
une influence sur l'intérét et le golt du consommateur pour le produit.
Etant donné qu'il existe peu d’'options pour donner aux aliments et

aux boissons une saveur sucrée, agréable et sans les calories des
sucres, les LNCS sont alors des ingrédients importants pour I'industrie
alimentaire (Gibson et al., 2017 ; Miele et al., 2017 ; McCain et al., 2018).
En plus d'offrir une saveur sucrée au produit, le sucre apporte d’autres
propriétés fonctionnelles aux aliments, telles que les qualités texturales
et le volume. C'est pourquoi la réduction des sucres dans la formulation
des aliments est une question parfois plus complexe que le simple fait
d'éliminer le sucre de l'aliment. Par conséquent, I'innovation dans le
secteur de I'alimentation et les progres réalisés dans I'élaboration de
formules ont permis de créer une grande variété de boissons et de
produits alimentaires savoureux édulcorés avec des LNCS.

La grande diversité des LNCS disponibles et le fait qu'ils puissent

étre utilisés seuls ou combinés contribuent utilement aux efforts de
reformulation des aliments. Les LNCS peuvent étre utilisés en synergie
dans des mélanges afin d’'obtenir le profil sensoriel souhaité a des
niveaux d'utilisation inférieurs (Ashwell et al., 2020). En combinant deux
LNCS ou plus, les fabricants des aliments et des boissons peuvent
adapter la saveur et les caractéristiques du goUt sucré aux exigences du
produit et aux attentes des consommateurs (Miele et al., 2017 ; McCain
etal, 2018).

Lutilisation des LNCS en Europe est strictement régulée par la
législation sur l'autorisation et 'utilisation des additifs en vertu du
Reglement de I'Union européenne (UE) 1333/2008. 'autorisation
de leur utilisation dépend donc de la catégorie ou des catégories
d’aliments dans lesquelles le produit est classifié (Réglement

(CE), 2008).

Les edulcorants offrent une maniere efficace
de réduire la teneur en sucres des produits
alimentaires, tout en contribuant aux efforts
de reformulation de I'industrie alimentaire



Une prévention efficace et le controle des maladies non transmissibles (MNT) nécessitent
un « effort global de la société »

Lors de la réunion de 'Assemblée générale des Nations unies (ONU) en septembre 2011, les dirigeants mondiaux se sont engagés a relever le
défi des MNT par une déclaration politique. Celle-ci affirmait qu'une prévention et un controle efficaces des MNT nécessitent un « effort global
de la société » par le biais d'une approche multisectorielle intégrée, qui impliquerait notamment 'engagement de I'industrie. Lors des réunions
de haut niveau des Nations unies sur les MNT qui ont eu lieu en 2014 et en 2018, les gouvernements ont fait le point sur les progres accomplis
et ont réaffirmé leur engagement en faveur d’'un effort constant, inclusif et multilatéral visant a freiner 'augmentation du nombre de MNT. La
prochaine réunion de haut niveau de '’Assemblée générale des Nations unies se tiendra en 2025, lorsque 'Assemblée mondiale de la santé aura
fixé un délai pour la mise en ceuvre d’'une série de neuf objectifs mondiaux volontaires pour la prévention et le contréle des MNT.

Le secteur industriel a été invité & contribuer a la réduction des facteurs de risque des MNT et a la création d'environnements favorables a la
santé en « reformulant les produits pour offrir des options plus saines ». Dans l'optique de soutenir cet objectif mondial de santé publique
par la reformulation des produits, les LNCS constituent des ingrédients essentiels pour obtenir des produits avec moins de sucres et

un apport calorique nul ou trés faible, tout en restant agréables au go(it pour les consommateurs. Cela a permis a l'industrie alimentaire

de répondre par I'innovation et le développement de produits, et de mettre sur le marché des aliments et des boissons a plus faible densité
énergétique. Pour soutenir et intensifier ces efforts, les LNCS ont un réle clé & jouer en offrant au consommateur un choix plus large et en créant
des environnements alimentaires plus sains.
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Le role des édulcorants dans la réduction de la consommation
de sucres libres

Les produits contenant des édulcorants peuvent aider les personnes a remplacer
les boissons et aliments édulcorés avec du sucre dans leur régime alimentaire et,
par conséquent, a réduire la consommation de sucres libres conformément aux
recommandations de santé publique (SACN, 2015 ; OMS, 2015 ; EFSA, 2022). La
recherche confirme le réle bénéfique de l'utilisation des LNCS dans la réduction de
la consommation des sucres. Une revue systématique de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a révélé que, selon les évaluations des méta-analyses d'essais
controlés randomisés (ECR), la consommation de LNCS entraine une réduction de
la consommation de sucres d'environ 39 grammes par jour (Rios-Leyvraz et Montez,
2022). La méme étude a indiqué que la consommation de LNCS entraine une
réduction significative de l'apport énergétique global de prés de 134 kcal par jour.

Plusieurs études d'observation ont également révélé que la consommation de LNCS
est associée a un apport plus faible en sucres alimentaires (Drewnowski et Rehm, 2014
; Hedrick et al., 2015 ; Gibson et al., 2016 ; Hedrick et al., 2017 ; Leahy et al., 2017 ; Patel
et al., 2018 ; Silva-Monteiro et al., 2018 ; Barraj et al., 2019 ; Fulgoni et Drewnowski,
2022). Ces conclusions confirment que les aliments et boissons contenant des
édulcorants peuvent jouer un réle utile en aidant les personnes a réduire leur
consommation de sucres libres, dans le cadre des recommandations de santé
publique et des directives nutritionnelles.

Par ailleurs, en Europe, l'utilisation de LNCS dans un aliment ou une boisson doit
pouvoir permettre dans la majorité des cas d'atteindre une réduction globale de
l'apport calorique dau moins 30 %, selon le Reglement de I'Union européenne
(UE) 1333/2008 sur les additifs alimentaires (Reglement (CE), 2008). Pour les
consommateurs, il sagit d'une importante économie de calories qui peut d’ailleurs
fortement aider au controle de I'équilibre énergétique global.

Les édulcorants peuvent nous aider a réduire les apports
en sucres et en énergie (calories) conformément aux
recommandations de santé publigue.

LES INCS PEUVENT CONTRIBUER A
REDUIRE LES APPORTS JOURNALIERS EN
SUCRES ET EN ENERGIE

Source : Evaluation des méta-analyses des ECR dans la revue
systématique de 'OMS réalisée par Rios-Leyvraz et Montez, 2022.




Echanges de sucres et économies de calories

En utilisant les LNCS a la place des édulcorants caloriques et en remplacant une

boisson ou un aliment édulcorés avec du sucre par leur équivalent édulcoré avec des

LNCS, nous pouvons éliminer a la fois les sucres et I'énergie (calories) d'une grande

variété d'aliments et de boissons. Par exemple, en ajoutant des édulcorants de table

a la place des sucres dans les boissons, nous pouvons « économiser » pres de 4 g de

sucres et 16 kcal pour chaque cuillere & café de sucres ajoutés. De la méme maniere,

en optant pour une boisson gazeuse diététique/light/zéro sucre, qui contient moins

de 1 kcal, nous pouvons réduire l'apport énergétique d’environ 100 kcal par verre @
(ou 140 kcal par canette de 330 ml) par rapport au produit standard (édulcoré avec
du sucre). Le Tableau 1 présente d’autres exemples d'échanges qui permettent
d'économiser des calories et du sucre.

Cliquez ici pour
voir le Tableau 1

Tl

< lop

En ajoutant des édulcorants de table au lieu En choisissant une boisson gazeuse En choisissant un yaourt aux fruits allégé en
du sucre de table dans notre café ou thé, diététique/light/zéro sucre a la place de sa matiére grasse et contenant des édulcorants
Nous pouvons « économiser » environ 16 a VEersion sucrée, Nnous pouvons « économiser » au lieu de sa version sucrée, Nous pouvons «
20 calories et 4 a 5 g de sucre pour chaque environ 100 calories par verre (250 ml) et économiser » environ 50 calories et pres de

cuillere a café de sucre ajouté. pres de 25 g de sucre. 10 g de sucre par portion (200 g).



Tableau 1: Teneur en calories

Produits édulcorés avec du sucre Produits édulcorés peu ou non caloriques et en sucres des produits
. . édulcorés au sucre par rapport
Type de produit Energie (kcal) Sucres(g) Type de produit Energie (kcal) Sucres (g) aux produits comparables peu
- ou non calorigues (moyenne ou
1 cuillére a café (4 g) 16 4 Edulcorants de table 1 0 échelle de valeurs).
de sucre (blanc, brun)
1 verre (250 ml) de 100 25 1 verre (250 ml) de <1 0
soda sucré de type soda de type cola
cola diététique/light/zéro
sucre
1 verre (250 ml) de 60 15 1 verre (250 ml) de <5 0-1
boisson au thé glacé boisson au thé glacé
contenant du sucre contenant des LNCS
1 portion (200 g) 160 25 1 portion (200 g) 110 15
de yaourt aux fruits de yaourt aux fruits -
allégé en matiére allégé en matiéere _x 4
grasse (1 %) grasse contenant des
LNCS (1 %)
1 cuillére a soupe (100 170 22 1 cuillére a soupe (100 120 8
g) de glace a la vanille g) de glace a la vanille
(lait entier) contenant des LNCS
(lait entier)
Une ration de gélatine 80 20 Une ration de gélatine 10 2
a la framboise a la framboise $ Q
contenant du sucre contenant des LNCS
1 cuillére a soupe 40-50 10-12 1 cuillére a soupe de 10-20 2-5
(20 g) de confiture confiture contenant
contenant du sucre des LNCS
1 cuillére a soupe 16 4 1 cuillére a soupe de 7 1 g
(17 g) de ketchup ketchup contenant _$ // /
contenant du sucre des LNCS g
1 chewing-gum 10 2,5 1 chewing-gum <5 0
contenant du sucre contenant des LNCS o Vo

1 bonbon contenant 25 4 1 bonbon contenant 10 0 >‘ @ >

du sucre des LNCS

Source : U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. FoodData Central, 2019. fdc.nal.usda.gov.




L’avis des

experts

Les édulcorants dans la réduction du sucre : Une perspective de santé publique...

Professeure Alison Gallagher : Les recommandations actuelles en matiere de

santé publique suggéerent de limiter nos apports alimentaires en sucres libres. Les
sucres libres sont les sucres qui sont ajoutés aux aliments, ainsi que ceux qui sont
naturellement présents dans le miel, les sirops et les jus de fruits non édulcorés.

Les sucres naturellement présents dans le lait et les produits laitiers ne sont pas
considérés comme des sucres libres. Il est bien connu que la consommation élevée
de sucres libres, en particulier les sucres provenant des boissons édulcorées avec

du sucre, peut avoir un impact négatif sur la santé, car elle est associée a une prise
de poids (et donc a l'obésité), a un risque accru de développer le diabéte de type 2
et a une augmentation de l'incidence des caries dentaires. ['Organisation mondiale
de la santé (OMS) recommande de réduire la consommation de sucres libres tout

au long de notre vie, et que les adultes et les enfants limitent leurs apports en
sucres libres a 10 % de l'apport énergétique global (OMS, 2015). Au Royaume-Uni, le
Comité consultatif scientifique sur la nutrition (SACN en anglais) recommande que les
apports en sucres libres n'excedent pas 5 % de l'apport énergétique global (SACN,
2015). Compte tenu de la consommation actuelle élevée des sucres libres chez la
population (on estime que la consommation moyenne au Royaume-Uni dépasse le
double de la quantité recommandée), la réduction de 'apport en sucres représente
un défi important et nécessite une approche ciblée incluant la mise en place d'options
alimentaires plus saines, la réduction des rations et la reformulation des produits.

Les LNCS apportent le go(t sucré souhaité, sans ajout important d'énergie, et
peuvent aider a préserver la palatabilité des produits reformulés. Tous les LNCS

font l'objet d’évaluations de sécurité rigoureuses avant d’étre autorisés, ce qui
aboutit généralement a l'attribution d'une dose journaliere admissible (DJA). Nous
pouvons étre sirs de la sécurité des LNCS dont l'utilisation est actuellement
autorisée dans les aliments et les boissons ; par ailleurs, les données récentes sur la
consommation mondiale ne révelent aucune raison de s'inquiéter en ce qui concerne
la consommation actuelle des LNCS (Martyn et al, 2018). Lorsqu'ils sont utilisés

pour remplacer les produits édulcorés avec du sucre par des alternatives contenant
des LNCS, les LNCS représentent un moyen facile pour réduire 'apport en sucre
dans l'alimentation. Par exemple, en remplacant un produit standard (édulcoré avec
du sucre) par un équivalent édulcoré avec des LNCS, on obtient une réduction de
l'apport en sucre et en énergie. Utilisés a cette fin, les LNCS présentent 'avantage
de réduire I'apport énergétique sans atténuer la palatabilité (ou la saveur sucrée)

des aliments. Il est relativement simple de reformuler une boisson pour réduire sa
teneur en sucres. Toutefois, la reformulation d’'un produit alimentaire peut s'avérer
plus difficile, car les sucres peuvent étre présents dans la matrice alimentaire non
seulement pour le goUt sucré et la palatabilité, mais aussi pour ses propriétés
fonctionnelles. Les LNCS continuent de représenter une composante utile des efforts
visant a réduire les apports globaux en sucres et a faciliter la gestion du poids.



Les politiques de réduction du sucre : I'exemple du Royaume-Uni

En 2016, le Royaume-Uni lance un programme structuré et contrélé de réduction du
sucre, dont l'objectif est de faire en sorte que tous les secteurs de I'industrie alimentaire
réduisent volontairement le sucre de 20 % d'ici 2020, parmi les principales catégories

d’aliments qui contribuent le plus a la consommation des enfants jusqu’a I'age de 18 ans.

Les revues de données probantes et les rapports techniques de 'agence Public Health
England (PHE) ont mis en évidence le role de l'utilisation des LNCS dans les efforts

de reformulation des aliments et des boissons pour aider I'industrie a réduire la

teneur en sucre (PHE, 2017). Le rapport technique de PHE intitulé “Sugar Reduction:
Achieving the 20%”" a présenté les lignes directrices pour I'industrie en se basant sur
lavis scientifique de I'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) concernant
les LNCS, et a déclaré que : « Les édulcorants approuvés dans le cadre des processus
de I'EFSA constituent une alternative slre et acceptable a l'utilisation du sucre et il
appartient aux entreprises de décider si elles souhaitent les utiliser et de quelle maniére
» (PHE, 2017). Lors de la revue des preuves scientifiques relatives a la réduction du
sucre, l'agence PHE a également reconnu que la substitution des boissons et aliments
édulcorés avec des sucres par ceux contenant des LNCS pourrait étre utile pour aider
les personnes a controler leur poids, car ils réduisent la valeur calorique des aliments et
boissons tout en conservant le goGt sucré (PHE, 2015).

Un rapport final sur les progres accomplis entre 2015 et 2020 a fait état de progres
inégaux dans différents secteurs et catégories d’aliments. Ce rapport signale des
réductions significatives de la teneur en sucre des boissons et de certaines catégories

Sources :

d’aliments chez les détaillants et dans les produits de marque des fabricants (par
exemple, les yaourts, le fromage frais, les céréales pour petit-déjeuner, les cremes
glacées, les glaces a l'eau et les sorbets, les pates a tartiner sucrées et les sauces), tandis
que des progrés moins importants ont été signalés dans le secteur de la consommation
en dehors du foyer (OHIC, 2022). Par rapport aux années de référence 2015 ou 2017,
des réductions plus importantes de la teneur en sucre (moyennes pondérées des
réductions de la teneur en sucre par 100 ml en fonction des ventes) ont été observées
dans diverses catégories de boissons, en particulier dans les sodas (-46 %), les boissons
a base de lait préemballées (-29,7 %), les milkshakes en poudre, les sirops et les portions
individuelles prétes a boire (-34,2 %), le café et le thé en poudre, les sirops et les
portions individuelles prétes a boire (20,3 %), les boissons a base de yaourt fermenté
(-7.1 %), et les boissons aromatisées a base de substitut de lait (-6,9 %), tandis que les
réductions pour les catégories de jus préemballés ont été plus faibles.

En 2022, TOMS Europe a lancé un nouveau réseau sur la réduction des calories et

du sucre, volontaire et dirigé par les Etats membres, afin de promouvoir des régimes
alimentaires plus sains et de réduire les niveaux de surpoids et d'obésité dans 'ensemble
de la Région européenne de TOMS. Ce réseau sera dirigé par le ministére britannique
de la Santé et des Affaires sociales (DHSC) et son Bureau pour 'amélioration de la

santé et les disparités (OHID) durant un premier mandat de trois ans, qui pourront
transmettre la vaste expérience du Royaume-Uni dans le controle de la consommation
des sucres au niveau national (OMS/Europe, 2022).
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Le role des édulcorants dans un régime alimentaire sain

Les modeles alimentaires sains favorisent la consommation d’'une grande variété de légumes et

de fruits, de fruits secs et de légumineuses, de céréales completes, d'aliments maigres riches en
protéines, en particulier d'origine végétale, et d’huiles végétales, et mettent 'accent sur I'importance
de limiter la consommation d’aliments riches en graisses saturées, en sel et en sucres. Limiter
l'apport en sucres libres a moins de 10 % de l'apport énergétique global contribue a une alimentation
saine, comme l'indiquent les solides preuves scientifiques (OMS, 2015). Les LNCS et les produits
contenant des LNCS peuvent aider les personnes a respecter les recommandations visant a
réduire la consommation excessive de sucres, dans le cadre d’'un régime alimentaire et d'un mode
de vie globalement sains.

La consommation de LNCS a été associée a une amélioration de la qualité de l'alimentation dans
plusieurs études d'observation sur les habitudes alimentaires de différentes populations a travers le
monde (Duffey et Popkin, 2006 ; Sanchez-Villegas et al., 2009 ; Naja et al., 2011 ; Drewnowski et Rehm,
2014 ; Hedrick et al., 2015 ; Gibson et al., 2016 ; Hedrick et al., 2017 ; Leahy et al., 2017 ; Patel et al.,
2018 ; Silva-Monteiro et al., 2018 ; Barraj et al., 2019 ; Fulgoni et Drewnowski, 2022).

Dans la premiere étude portant sur les habitudes de santé des consommateurs de LNCS,
Drewnowski et Rehm ont utilisé les données provenant de 'Enquéte nationale sur la santé et

la nutrition (NHANES), recueillies entre 1999 et 2008 aupres de plus de 22 000 citoyens nord-
ameéricains (Drewnowski et Rehm, 2014). Les chercheurs ont analysé le régime alimentaire des
participants a l'aide de I'Indice d'alimentation saine (Healthy Eating Index), un outil de 'USDA
permettant de comparer l'alimentation d'une personne aux directives alimentaires destinées aux
Nord-Ameéricains (Dietary Guidelines for Americans). lls ont alors constaté que les consommateurs

de LNCS avaient des scores beaucoup plus élevés dans I'Indice que ceux qui ne consommaient

pas de LNCS. Les consommateurs de LNCS ont déclaré des apports énergétiques similaires, mais
une consommation supérieure de fruits, légumes, calcium et magnésium, et une consommation

plus faible de matieres grasses, sucres ajoutés et graisses saturées, en comparaison avec les non-
consommateurs. Par conséquent, les consommateurs de LNCS suivaient en général un régime
alimentaire de meilleure qualité, comme le montre la Figure 2. La méme étude a également révélé
que les personnes qui consommaient des LNCS étaient moins susceptibles de fumer et avaient
tendance a étre plus actives physiquement. Dans 'ensemble, il s'agit de la premiére étude qui indique
que la consommation de LNCS est associée a un régime alimentaire et a un mode de vie globalement
plus sains.

Les consommateurs de
LNCS ont un meilleur
regime alimentaire

AR’

<

Avec des sans
LNCS LNCS

Figure 2 : Healthy Eating Index in consumers of low/no calorie sweeteners

(LNCS) vs. non-consumers. (Drewnowski and Rehm, 2014)

Source : Center for Public Health Nutrition, University of Washington >
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Les consommateurs de EINES étaient

moins susceptibles de fumer

et plus enclins a pratiquer une activité physique

Source : Centre de nutrition de santé publique de I'Université
de Washington (Drewnowski-and-Rehm, 2014)

Ces résultats ont été confirmés par la suite dans des études menées aux Etats-
Unis par Leahy et al. (2017), Barraj et al. (2019), et Fulgoni et Drewnowski (2022),
qui ont utilisé des données provenant de cycles d'enquéte NHANES plus récents.
Leahy et ses collaborateurs ont constaté qu’'une consommation plus élevée de
boissons contenant des édulcorants était associée a des apports significativement
plus faibles en sucres totaux et en sucres ajoutés (NHANES 2001-2012; n=25,817)
(Leahy et al., 2017). Barraj et son équipe ont montré qu'a toutes les étapes de la
vie, les consommateurs de boissons contenant des édulcorants suivaient un régime
alimentaire de meilleure qualité et avaient des apports plus faibles en sucres totaux
et en sucres ajoutés, par rapport aux consommateurs de boissons édulcorées

avec du sucre (SSB en anglais) (NHANES 2009-2016; n=32,959) (Barraj et al., 2019).
Plus récemment, Fulgoni et Drewnowski (2022) ont également rapporté que les
consommateurs de LNCS avaient une alimentation de meilleure qualité et étaient
moins susceptibles de fumer, ce qui indique un mode de vie globalement plus sain
(NHANES 1999-2018; n=48,754). Il est intéressant de noter qu'une étude de type
randomisé et controlé, menée aupres d’'un échantillon américain d’adultes issus des
zones rurales de Virginie, a abouti & des résultats similaires : les consommateurs de
LNCS avaient une alimentation globale de qualité significativement plus élevée que
les non-consommateurs, selon I'Indice d’alimentation saine (Hedrick et al., 2017).



De facon similaire, deux études britanniques qui ont examiné les données de
I'Enquéte nationale sur l'alimentation et la nutrition du Royaume-Uni (NDNS), ont
montré que les consommateurs de boissons LNCS bénéficiaient d'une alimentation
de meilleure qualité en comparaison avec les consommateurs de boissons SSB

(Gibson et al., 2016 ; Patel et al., 2018). Gibson et son équipe ont constaté que le
groupe des LNCS consommait plus de poisson, de fruits et de légumes, et moins de
viande, de matieres grasses et de graisses saturées, ainsi que moins de sucre et de
calories, par rapport aux consommateurs de SSB (Gibson et al., 2016). Ces résultats
ont été confirmés dans une analyse postérieure des données de I'Enquéte NDNS
(données collectées entre 2008 et 2012, et entre 2013 et 2014) sur un échantillon
plus large de 5 521 adultes britanniques (Patel et al., 2018). Patel et ses collegues ont
constaté que les consommateurs de boissons contenant des édulcorants bénéficiaient
d'un apport total en sucres libres plus faible et d'une alimentation globale de meilleure
qualité, par rapport aux consommateurs de boissons SSB (Patel et al., 2018). Létude a
également révélé que les consommateurs de boissons LNCS étaient plus susceptibles
de respecter les recommandations britanniques en matiére de consommation de
sucres libres, par rapport aux consommateurs de boissons SSB (Patel et al., 2018).




Des résultats similaires ont également été relevés dans des études de population
réalisées dans d'autres pays (Sdnchez-Villegas et al., 2009 ; Naja et al., 2011 ; Hedrick
et al., 2015 ; Silva-Monteiro et al., 2018). Par exemple, une étude qui a analysé les
données de 32 749 personnes participant a 'Enquéte nationale sur l'alimentation
au Brésil, représentative au niveau national (données collectées en 2008-2009),

a montré que l'apport énergétique journalier moyen des participants utilisant du
sucre de table (saccharose) était environ 16 % plus élevé par rapport a ceux qui
utilisaient des édulcorants de table contenant des LNCS (Silva-Monteiro et al., 2018).
En moyenne, l'utilisation du sucre de table pour sucrer les aliments et les boissons
allait de pair avec une augmentation de 186 kcal par jour, par rapport a l'utilisation
des LNCS de table, ce qui correspondrait a une augmentation de 10 % de l'apport
énergétique global. De plus, les personnes qui ont déclaré utiliser exclusivement
des LCS pour sucrer leurs aliments et boissons ont également consommé moins de
boissons SSB, de sucreries et de desserts, et plus de fruits et de [égumes, que celles

qui ont utilisé du sucre, ce qui indique que les utilisateurs de LNCS suivent un modéle

dalimentation de meilleure qualité.

Les consommateurs daliments et de
boissons contenant des édulcorants
ont tendance a suivre des regimes
alimentaires de meilleure qualite,

et a consommer moins de produits
alimentaires contenant du sucre



Recommandations sur l'utilisation des édulcorants dans le cadre d’'un régime alimentaire sain

La recommandation de limiter I'apport excessif en sucres libres ou ajoutés dans
l'alimentation repose sur des preuves scientifiques solides, et recoit le soutien des
organisations de santé et des autorités de santé publique du monde entier (SACN,
2015 ; OMS, 2015 ; EFSA, 2022). Les LNCS peuvent étre utilisés en toute sécurité
pour remplacer et réduire les sucres alimentaires dans le cadre d'un programme
d’alimentation saine, comme le confirment les organismes de sécurité des aliments
au niveau mondial (voir Chapitre 2). Cette affirmation figure également dans les
Recommandations nutritionnelles fondées sur le choix des aliments (Food Based
Dietary Guidelines - FBDG), et dans les prises de position des organisations de santé et
de nutrition du monde entier.

Les bénéfices apportés par la substitution des sucres ajoutés par des LNCS pour
réduire 'apport énergétique a court terme, et aider au contréle du poids, ont été
soutenus par les Directives alimentaires pour les Américains, 2020-2025 (USDA,
2020), sur la base des résultats d'une revue systématique et de la recommandation
du Comité consultatif sur les lignes directrices alimentaires aux Etats-Unis (DGAC,
2020). De la méme maniére, les recommandations alimentaires du Royaume-Uni,

« The Eatwell Guide », reconnaissent qu'en remplacant les boissons et les aliments
sucrés par des options contenant des LNCS, les personnes peuvent réduire leur

apport en sucres, tout en conservant le goGt sucré souhaité dans leur alimentation.
Ainsi, les LNCS peuvent jouer un réle utile dans les efforts déployés par les
personnes pour maintenir leur apport journalier en sucres libres en dessous du niveau
recommandé de 5 a 10 % de l'apport énergétique global (PHE, 2016).

Le réle des LNCS dans la réduction des sucres alimentaires et de l'apport énergétique
et, par conséquent, leurs potentiels bénéfices dans le contréle du poids et le
traitement nutritionnel du diabete, ont également été reconnus par de nombreuses
organisations de santé et de nutrition. Parmi celles-ci, on peut citer 'Académie
américaine de nutrition et de diététique aux Etats-Unis (Fitch et al., 2012 ; Franz et
al., 2017), I'Association américaine du diabete (Gardner et al., 2012 ; Evert et al., 2019
; ElSayed et al., 2023), I'Association américaine de cardiologie (Gardner et al., 2012 ;
Johnson et al., 2018), 'Association diététique britannique (BDA, 2016), Diabetes UK
(Diabetes UK, 2018 ; Dyson et al., 2018), le Groupe détude « Diabéte et nutrition »
(DNSG,) de I'Association européenne pour I'étude du diabéete (EASD) (DNSG-EASD,
2023), 'Association latino-américaine du diabete (Laviada-Molina et al., 2018), les
Sociétés mexicaines de cardiologie, de nutrition et d'endocrinologie (Alexanderson-
Rosas et al., 2017 : Laviada-Molina et al., 2017) et Obésité Canada (Brown et al., 2022),
entre autres.



Contrairement a ces recommandations de lignes directrices de pratique clinique pour
le traitement nutritionnel de l'obésité et du diabéte formulées par de nombreuses
organisations dans le monde, 'OMS a récemment publié une directive sur l'utilisation
des édulcorants sans sucre qui suggere qu'ils ne devraient pas étre utilisés pour
contréler le poids ou réduire le risque de maladies non transmissibles, et a émis

a cet égard une recommandation conditionnelle (ou « faible ») (OMS, 2023). Les
conclusions reposent en grande partie sur des données probantes de faible certitude
issues d'études d'observation, qui présentent un risque élevé de causalité inverse

et qui sont analysées en détail dans le chapitre suivant (voir le Chapitre 4). Il est
important de noter que cette recommandation n'est pas corroborée par les résultats
de la revue systématique et des méta-analyses des ECR de 'OMS, qui ont montré
que l'utilisation des LNCS entraine une réduction des apports en sucres et en
énergie et, par conséquent, une perte de poids modeste, sans pour autant avoir

une incidence sur les facteurs de risque cardiométaboliques (Rios-Leyvraz et Montez,
2022). Enfin, 'TOMS n'a pas examiné si la mise en ceuvre de cette recommandation
conditionnelle qui suggére de ne pas utiliser les LCNS, pourrait avoir des effets
indésirables, tels qu'une augmentation de l'apport en sucres, et des effets sur la santé
qui y sont associés.

Les preuves scientifiques attestant des bénéfices des LNCS sont examinées en détail
dans les chapitres suivants (Chapitre 4 : Edulcorants et contrdle du poids Chapitre 5
- Edulcorants, diabéte et santé cardiométabolique ; Chapitre 6 : Fdulcorants et santé
buccodentaire).

« Les recommandations conditionnelles sont celles dont le groupe
d'élaboration des lignes directrices de 'OMS n'est pas certain que les

effets souhaitables de la mise en ceuvre de la recommandation soient

plus importants que les effets indésirables, ou lorsque les bénéfices nets
attendus sont tres faibles. Par conséquent, une discussion de fond entre les
responsables politiques s'avére nécessaire avant qu’'une recommandation
conditionnelle ne soit adoptée en tant que politique. » (OMS, 2023)




Conclusion

Prendre plaisir & manger tout en adoptant un régime alimentaire plus sain est
essentiel pour obtenir des changements alimentaires durables et & long terme. Les
stratégies visant a améliorer la qualité de l'alimentation doivent également tenir
compte de la réponse au plaisir sensoriel que procurent les aliments. Cependant,

la réduction de la consommation des sucres peut parfois aller a 'encontre de cette
derniére. Dans ce contexte, les LNCS peuvent alors contribuer a réduire I'apport
excessif en sucres alimentaires tout en préservant le plaisir du go(it sucré dans le
cadre d'un régime alimentaire globalement sain.

Les LNCS peuvent aider a réduire I'apport en énergie et en sucres, et constituer un
outil diététique utile pour la santé buccodentaire et pour les personnes présentant
des problemes de contrdle du poids ou de diabéte, comme nous le verrons dans les
trois chapitres suivants.
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Les édulcorants (LNCS) sont fréquemment utilisés pour réduire l'apport énergétique global du
régime alimentaire, en particulier 'énergie provenant des sucres alimentaires, et constituent
en fin de compte une stratégie qui peut aider a controler le poids corporel. Les personnes
choisissent les options contenant des édulcorants a la place des produits caloriques standards
afin de controler leurs poids corporel, mais aussi pour continuer a profiter d’aliments et

de boissons sucrés dotés d'une valeur calorique nulle ou faible, ainsi que pour maintenir la
palatabilité de l'alimentation.

A Pheure oU les taux d'obésité continuent d'augmenter dans le monde entier, les LNCS
peuvent étre un moyen utile pour réduire les apports excessifs en sucres et en énergie et, par
conséquent, pour contribuer au contréle du poids, lorsqu'ils sont utilisés dans le cadre d'un
régime alimentaire et d'un mode de vie sains. Toutefois, les orientations sur leur utilisation dans
le contréle du poids n'ont pas toujours été cohérentes.

'objectif de ce chapitre est de résumer les preuves scientifiques disponibles sur le réle de |
I'utilisation des LNCS dans le contréle du poids, telles gu'elles ont été évaluées dans des revues |
systématiques d'interventions controlées sur 'lhumain et d'études d'observation, et dexaminer |
les mécanismes proposeés sur la maniere dont les LNCS pourraient influer sur le poids corporel.




LES CHIFFRES DU SURPOIDS ET DE L'OBESITE

'obésité représente un probléme de santé publique qui ne cesse de croitre dans le
monde entier. Plus de deux milliards de personnes dans le monde vivent avec un
surpoids ou une obésité, dont la prévalence a presque triplé entre 1975 et 2016
(NCD-RisC, 2017). Et, fait alarmant, de récentes études menées dans plusieurs
pays suggérent que la pandémie de COVID-19 a accéléré l'augmentation des taux
d'obésité, en particulier chez les enfants et les adolescents (OMS Europe, 2022).

'obésité est une maladie complexe, multifactorielle et résultant de l'interaction

de facteurs génétiques, métaboliques, comportementaux et environnementaux
(OMS, 2021). Vivre avec un surpoids ou une obésité affecte la santé physique et
psychologique des personnes. Les personnes obeses sont victimes de préjugés et de
stigmatisation liés au poids (Wharton et al., 2020). Il est important de noter que celles-
ci présentent un risque accru de développer des maladies non transmissibles (MNT),
notamment des maladies cardiovasculaires, le diabéete de type 2 et certains types

de cancer, et qu'elles sont plus susceptibles d'étre hospitalisées pour le COVID-19
(OMS Europe, 2022).

Plus de 2 milliards de personnes
dans le monde sont en surpoids ou obeses !

En Europe, le surpoids et 'obésité touchent
pres de 60 % de la population adulte et prés
d’un enfant sur trois 2

Sources:

(1) Organisation mondiale de la santé (OMS). Note descriptive. Obésité et surpoids. 9 juin 2021.
Consulté le 21 octobre 2022.

Disponible sur :https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight;

(2) Rapport régional européen de 'OMS sur 'obésité 2022. Copenhague : Bureau régional de 'OMS
pour I'Europe, 2022. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO.




Le poids corporel dépend de nombreux facteurs, notamment d'une alimentation
peu équilibrée et de l'inactivité physique, qui peuvent entrainer un déséquilibre
énergétique entre I'énergie (calories) ingérée et I'énergie (calories) dépensée (Figure
1) (Bray et al., 2018). Sur le plan individuel, un certain nombre de stratégies qui
peuvent aider les personnes a augmenter leur dépense énergétique et/ou a limiter

leur apport énergétique journalier, en particulier la consommation excessive de Lénergie dont notre corps a besoin pour fonctionner normalement est
graisses et de sucres alimentaires, ont un réle a jouer dans les efforts de contréle du mesurée en kilojoules ou en kilocalories, communément appelés calories.

poids (OMS, 2021). En remplacant les édulcorants caloriques dans les aliments et
les boissons, les LNCS font partie d’'un ensemble d'outils diététiques qui peuvent
aider a réduire I'apport énergétique global et, par conséquent, a controler le poids
(Ashwell et al., 2020).

calories calories calories
calories QUI SORTENT QUI ENTRENT QUI SORTENT

QUI ENTRENT

A

Prise de poids Poids stable
(plus d'énergie ingérée
que d'énergie dépensée)

Figure 1 : Limpact de I'équilibre énergétique (entrées et sorties de calories) sur le poids corporel.

calories
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Perte de poids
(plus d'énergie dépensée
que d'énergie ingérée)



Edulcorants et poids corporel : les preuves issues d'études humaines

Limpact des LNCS sur le poids corporel a été étudié dans le cadre de nombreux
essais controlés randomisés (ECR) bien concus, qui représentent la conception
d'étude la plus fiable pour obtenir des inférences causales. L'ensemble des données
probantes issues de ces études, évaluées dans le cadre de revues systématiques et de
méta-analyses d'ECR, indique un effet bénéfique modeste, mais robuste et significatif
de l'utilisation des LNCS sur la perte de poids, lorsqu'’ils sont utilisés a la place des
sucres alimentaires et dans le cadre d'un régime alimentaire et d'un mode de vie
globalement sains (Miller et Perez, 2014 ; Rogers et al., 2016 ; Laviada-Molina et al., 2020
: Rogers et Appleton, 2021 ; McGlynn et al., 2022 ; Rios Leyvraz et Montez, 2022).

Malgré les preuves toujours favorables apportées par les ECR, le role des LNCS dans
le controle du poids est fréquemment remis en question. La controverse provient
principalement des résultats divergents rapportés entre les ECR et les études
d'observation, qui peuvent s'expliquer par la variabilité et la nature de la conception

de I'étude (Normand et al., 2021). Contrairement aux ECR, les études d'observation
suggerent fréguemment une association positive entre une consommation plus
élevée de LNCS et une augmentation du poids corporel ou de l'obésité (Azad et al.,
2017 ; Rios Leyvraz et Montez, 2022). Cependant, la corrélation dans la recherche
d'observation n'implique pas un lien de causalité (Andrade et al., 2014).

Chaque conception d'étude a ses points forts et ses limites, mais les associations
signalées dans les études d'observation présentent un risque de confusion résiduelle
et de causalité inverse, ce qui signifie que les personnes vivant avec un surpoids ou
une obésité se tournent fréquemment vers les LNCS pour controler leur poids, et non
linverse (Mela et al., 2020 ; Lee et al., 2022). Un corpus de données probantes fondé
sur des ECR est jugé de meilleure qualité et fait figure de référence dans la hiérarchie
des conceptions de recherche (Figure 2) (Richardson et al, 2017).

%
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QU'EST-CE QUE LA HTERARCHTE DES PREUVES ! QU'EST-CE QUE LE SYSTEME GRADE !

L3 hiérarchie des preuves est une méthode utilisée pour évaluer la qualité des preuves scientifiques disponibles, en Le systeme GRADE (Grading of Recommendations Assessment,

dassifiant les recherches en fonction de la qualité et de [a fiabilité de la conception de leurs études. Development and Evaluation) est une méthode servant a évaluer
la qualité et la certitude des preuves, ainsi que la force des
recommandations>*

Le systeme GRADE consideére que la conception de I'étude est essentielle
a évaluation de la qualité des preuves scientifiques :

—
oo R E@ LE ECRSANS LIMTES IMPORTANITES FOURNTSSENTOES
PREUVES SCEENTIFIQUESDE QUALTTEFLEVEE.

Etude de cohorte

Etude cas-témoins

ALORS QUE LES ETUDES DOBSERVATION, SANS POINT FORTS
Etude transversale PARTICULTERS NTLIMLTES IMPORTANTES, fOURN[SS[NT DES
PREUVES SCLENTIFIQUESDE FATBLE QUALTTE.

Etudes sur les animaux et in-vitro __:
(ependant, Ie niveau des preuves des ECR et des études dobservation

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 a position sur la pyramide est élevée, plus les preuves sont solides.
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Figure 2 : L'importance de la hiérarchie des preuves dans la science de la (Source : ).
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Données probantes issues des revues systématiques d’essais controlés
randomisés (ECR)

Au cours de la derniere décennie, plusieurs publications de revues systématiques
exhaustives et de méta-analyses des ECR portant sur I'impact des LNCS sur le poids
corporel ont été présentées. Dans I'ensemble, ces études soutiennent I'affirmation
selon laquelle les LNCS peuvent aider les personnes a réduire I'apport énergétique
global (Lee et al., 2021 ; Rogers et Appleton, 2021 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022),

et qu'ils représentent par conséquent un moyen utile pour contrdler le poids,
lorsqu'ils sont utilisés pour remplacer les sucres alimentaires, dans le cadre d’'une
alimentation contrélée en énergie et d’'un mode de vie sain (Miller et Perez, 2014 ;
Rogers et al., 2016 ; Dietary Guidelines Advisory Committee, 2020 ; Laviada-Molina et al.,
2020 ; Rogers et Appleton, 2021 ; McGlynn et al., 2022 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022).
Les conclusions des principales revues systématiques et méta-analyses des ECR, qui

étudient I'impact des LNCS sur le controle du poids, sont résumeées dans le Tableau 1.

En 2022, 'Organisation mondiale de la santé (OMS) a publié une revue systématique
évaluant les effets des LNCS sur la santé (Rios-Leyvraz et Montez, 2022). Les résultats
de cette méta-analyse de 29 ECR (2433 participants) ont montré que l'utilisation

des LNCS entrainait une réduction des sucres et de 'apport énergétique, une perte
de poids modeste et un indice de masse corporelle (IMC) plus faible, sans avoir une
incidence sur d'autres mesures de l'adiposité. Les effets étaient plus prononcés
lorsque les LNCS étaient comparés aux sucres, grace a une réduction de l'apport
énergétique (Rios-Leyvraz et Montez, 2022). Une revue systématique réalisée par le
Comité consultatif sur les lignes directrices alimentaires des Etats-Unis (2020) chargé
des Directives alimentaires pour les Américains, 2020-2025, confirme également

le bénéfice apporté par la substitution des sucres ajoutés par des LNCS dans la
réduction de l'apport énergétique a court terme et dans l'aide au controle du poids.

ENERGETIQUE/
POIDS CORPOREL




De la méme maniére, une revue systématique et une méta-analyse en réseau de

17 ECR (1444 participants) portant sur les effets cardiométaboliques des boissons
contenant des LNCS, ont montré que la substitution des boissons sucrées (SSB) par
des boissons contenant des LNCS était associée a une réduction de l'adiposité et
des facteurs de risque cardiométaboliques, chez des participants adultes en surpoids
ou obeéses qui risquaient de développer ou qui présentaient un diabéte de type 2
(McGlynn et al., 2022). Les résultats ont montré que la substitution des boissons SSB
par des boissons LNCS était associée a de légeres réductions, mais significatives, du
poids corporel, de I'MC, du pourcentage de graisse corporelle et des lipides intra-
hépatocellulaires, avec des preuves de certitude modérée (McGlynn et al., 2022). Ces
améliorations étaient similaires, en ce qui concerne la direction et 'ampleur de l'effet,
3 celles associées a la substitution par de I'eau.

Les plus grandes revues systématiques et méta-analyses d'essais controlés
randomisés réalisées a ce jour ont également conclu que les données probantes
issues des études d'intervention sur les humains appuyaient l'utilisation des LNCS
dans le contréle du poids, lorsgu'ils étaient consommés a la place des sucres dans
l'alimentation (Rogers et Appleton, 2021). Létude a analysé les données de 60 études,
dont 88 ECR, en comparant les LNCS avec des sucres (2267 participants), les LNCS
avec de I'eau ou rien (1068 participants), ou les gélules de LNCS avec des gélules de
placebo (521 participants). Les résultats ont montré un effet favorable des LNCS sur
le poids corporel, 'IMC et 'apport énergétique, lorsque les LNCS étaient comparés
aux sucres. Létude a également révélé que l'impact est d'autant plus important que
le sucre est éliminé de l'alimentation : pour chaque 240 calories remplacées par

des LNCS, le poids corporel a diminué d’environ 1 kg chez les adultes. Par ailleurs,
lorsque les LNCS étaient comparés a de I'eau ou a un placebo, et qu'il n'y avait pas de
déplacement calorique, aucune différence n'a été observée dans les résultats liés au
poids (Rogers et Appleton, 2021).

Quelques années plus tot, Laviada-Molina et ses collaborateurs ont publié une revue
systématique et une méta-analyse de 20 ECR, portant sur 2914 participants (enfants
et adultes), qui ont évalué les effets des LNCS sur le poids corporel dans le cadre

de plusieurs scénarios cliniques (Laviada-Molina et al., 2020). Létude a révélé que la
substitution des sucres alimentaires par des LNCS entrainait une réduction du poids ;
en revanche, lorsque les LNCS étaient comparés a de I'eau ou a un placebo, aucune
différence significative n'a été observée sur le poids corporel. Laviada et al. ont conclu
que l'utilisation des LNCS entrainait une diminution cliniquement appréciable du
poids corporel/de I'MC, en particulier chez les personnes en surpoids ou obéses.

Ce résultat a également été rapporté dans une revue soutenue par 'OMS réalisée
par Toews et al., et qui n'incluait toutefois gu'un sous-ensemble limité de la littérature
scientifique disponible (Toews et al., 2019).

Les précédentes revues systématiques et méta-analyses d’'ECR qui ont examiné les
effets des LNCS en tenant compte de la nature du comparateur (c’est-a-dire LNCS
contre sucre, ou eau, ou placebo), ont systématiqguement indiqué une diminution
modeste du poids corporel avec l'utilisation des LNCS par rapport aux sucres (Miller
et Perez, 2014 ; Rogers et al., 2016), tandis que les méta-analyses qui n'ont pas fait de
distinction entre les comparateurs ont indiqué un effet neutre sur le poids corporel
(Azad et al., 2017). Il faut s'attendre a ce que l'effet prévu des LNCS varie en fonction
de la quantité dénergie disponible, qui peut étre déplacée a partir du comparateur,
par exemple les sucres (Sievenpiper et al., 2017). Par conséquent, lorsque les LNCS
sont comparés a de I'eau ou a un placebo sans déplacement calorique (comparateurs
isocaloriques), aucune perte de poids significative n'est constatée.

Dans l'ensemble, les données issues des études d'intervention sur les humains
confirment que 'utilisation des LNCS peut contribuer au contréle du poids, et
que l'effet bénéfique global dépend de la quantité de sucres alimentaires, et donc
d'énergie (calories), que les LNCS peuvent déplacer dans le régime alimentaire.



Tableau 1: Revues systématiques et méta-analyses d’essais controlés randomisés (ECR) examinant I'impact des édulcorants (LNCS) sur le poids corporel, publiées au cours de la derniere décennie.

Publication

Nombre d’

Caractéristiques de I'étude (PICO)

Conclusions

(auteur, année)

Miller et Perez,
2014

Rogers et al.,
2016

Azad et al., 2017

Toews et al., 2019

Laviada-Molina
etal., 2020

études incluses
15 ECR d'une durée
> 3 2 semaines

12 ECR d'une durée
> a4 semaines

7 ECR d'une durée
>3 6 mois

5 ECR chez des

adultes et 2 chez
des enfants d'une
durée > a7 jours

20 ECR d'une durée
> a4 semaines

Population
Population en
bonne santé, quels
que soient l'age,
le sexe et le statut
pondéral

Population en
bonne santé, quels
que soient l'age,

le sexe et le statut
pondéral

Adultes et
adolescents de plus
de 12 ans, quels
que soient le sexe
et le poids

Population en
bonne santé, quels
que soient l'age,

le sexe et le statut
pondéral

Population en
bonne santé, quels
que soient l'age,

le sexe et le statut
pondéral

Intervention

Tous types

de LNCS et

de produits
alimentaires/
boissons contenant
des LNCS

Aliments ou
boissons contenant
tous types de LNCS

Tous types de
LNCS

Tous types de
LNCS ; le type
de LNCS doit
étre clairement
mentionné dans
l'étude

Tous types de
LNCS

Comparateurs
SSB et/ou boissons,
ou gélules de
placebo, ou
alimentation a
valeur énergétique
réduite sans LNCS

Produits édulcorés
avec du sucre,
eau ou régime
alimentaire habituel

Comparateurs
regroupes sans
tenir compte de
leur nature (sucres,
eau, placebo)

Tout type de
controle (sucres,
eau, placebo)
sans tenir compte
de la nature du
comparateur

Comparateurs
caloriques
(saccharose, SGHF)
ou comparateurs
non caloriques (eau,
placebo, rien)

Résultat
Poids corporel,
IMC, masse
grasse, tour de
taille

Poids corporel,
IMC

Poids corporel,
IMC, masse
grasse, tour de
taille

IMC, poids
corporel, graisse
corporelle

Poids corporel,
IMC

Les LNCS ont réduit de maniere
modeste mais significative le poids
corporel, ''MC, la masse grasse et le
tour de taille.

La consommation de LNCS versus
sucres a conduit a une réduction du
poids corporel, et a une réduction
relative similaire versus eau.

Pas d'effet significatif des LNCS sur
'IMC et les autres mesures de la
composition corporelle.

Chez les adultes, pas de différences
significatives dans la variation du poids,
mais un effet bénéfique des LNCS sur
'IMC a été constaté chez les personnes
en surpoids et obeses. Chez les enfants,
une augmentation plus faible du z-score
de I''MC a été observée en comparant la
consommation de LNCS a celle de sucres.

L'utilisation des LNCS a entrainé une
diminution du poids corporel/de I'lMC
lorsqu'ils sont utilisés a la place des
sucres, en particulier chez la population
adulte et chez les personnes souffrant
de surpoids/d’obésité. Pas de différence
par rapport a 'eau/au placebo.



Publication

(auteur, année)

Nombre d’
études incluses

Caractéristiques de I'étude (PICO)

Population

Intervention

Comparateurs

Résultat

Conclusions

Rogers et
Appleton, 2021

McGlynn etal.,
2022*

Rios-Leyvraz et
Montez, 2022

60 ECR d'une durée
>3 1 semaine

17 ECR d’une durée
> a2 semaines avec
24 comparaisons
d'essais (directes

et estimations en
réseau)

32 ECR chez des

adultes et 2 ECR

chez des enfants

d'une durée > a7
jours

Population de tout
age, sexe, poids et
état de santé

Adultes avec et
sans diabete

Populations saines
d’adultes, d’enfants
ou de femmes
enceintes

Tous types de
LNCS

Boissons contenant
des LNCS

Tous types de
LNCS

Sucres ou eau/
rien ou placebo en
gélules

Boissons contenant
des LNCS vs SSB,
ou SSB vs eau, ou
boissons contenant
des LNCS vs eau

Aucune dose ou
des doses plus
faibles de LNCS,
ou tous types
de sucres, ou un
placebo, ou de
l'eau ou aucune
intervention

Poids corporel,
IMC

Poids corporel,
IMC, graisse
corporelle, lipides
intra-hépatocel-
lulaires

Poids corporel,
IMC, masse
grasse, masse
maigre

La consommation de LNCS versus
sucres a diminué le poids corporel en
réduisant 'apport énergétique journalier.
Pas de différence de poids corporel
pour les LNCS vs eau/rien ou placebo
(comparateurs non caloriques).

La substitution des boissons SSB par
des boissons LNCS a été associée a des
réductions du poids corporel, de I''MC,
du pourcentage de graisse corporelle

et des lipides intra-hépatocellulaires.
Aucune différence en comparaison avec
l'eau.

Chez les adultes, une consommation
plus élevée de LNCS a entrainé une
réduction du poids corporel et de ''MC.

Changement de poids non significatif
chez les enfants.

*Revue systématique avec méta-analyse en réseau



Données probantes issues de revues systématiques d’études
d’observation

Contrairement aux preuves issues des ECR, les revues systématiques d'études
d'observation fournissent des preuves incohérentes concernant l'association entre

la consommation de LNCS et le poids corporel (Miller et Perez, 2014 ; Rogers et

al., 2016 ; Azad et al., 2017 ; Toews et al., 2019 ; Lee et al., 2022 ; Rios-Leyvraz et
Montez, 2022). Les études d'observation et les revues effectuées dans ce domaine
font fréquemment état d'une relation entre une consommation plus élevée de LNCS
et une augmentation du poids corporel ou du risque d'obésité. Or, les associations
observées sont susceptibles de faire l'objet d'une causalité inverse (Normand

et al., 2021). Cest ce que reconnaissent les revues soutenues par 'OMS (Lohner et
al, 2017 ; Towes et al, 2019 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022) ; par exemple, la revue
exploratoire soutenue par 'OMS et réalisée par Lohner et ses collegues, a reconnu
que : « I'association positive entre la consommation des ENN [édulcorants

non nutritifs] et la prise de poids dans les études d’observation peut étre la
conséquence, et non la cause du surpoids et de I'obésité » (Lohner et al., 2017). Le
cas de la causalité inverse est également étayé par les données de 'Enquéte nationale
sur la santé et la nutrition (NHANES) des Etatstnis, qui démontrent que l'utilisation
des LNCS est associée a l'intention préalable de perdre du poids (Drewnowski et
Rehm, 2016).

De par leur conception, les études d'observation ne peuvent pas établir de relation
de cause a effet, et fournissent des preuves de faible certitude en raison de leur
incapacité a exclure les facteurs de confusion résiduels mesurés et non mesurés,

a démontrer toute relation de cause a effet ou a atténuer les effets de la causalité
inverse (Lee et al., 2022). Pour surmonter en partie l'influence de la causalité inverse,
certaines études d’'observation prospectives ont utilisé des analyses de changements
ou de substitutions afin de fournir des associations plus solides et biologiquement
plausibles (Keller et al., 2020).

Lutilisation d’aliments et de
boissons contenant des édulcorants
a la place de produits edulcoreés au |
sucre peut contribuer au contrél‘e‘ ) w
du poids, avec un bénéfice global s
qui déepend de la quantite de

sucres et d'énergie deplaces dans le

régime alimentaire. .

!




Dans le but d'atténuer l'impact de la causalité inverse, une revue systématique et
une méta-analyse récentes de 14 études de cohortes prospectives ont limité les
analyses aux comparaisons de cohortes dans lesquelles les chercheurs ont modélisé
I'exposition, comme étant soit un changement dans la consommation de LNCS

dans le temps (avec des évaluations répétées de la consommation), soit comme une
substitution des boissons SSB par des boissons LNCS (c'est-a-dire la « substitution
prévue »), des boissons LNCS par de I'eau, ou des boissons SSB par de I'eau. Les
résultats de I'étude ont montré que la substitution des boissons SSB par des boissons
LNCS était associée a un poids plus faible et a une réduction du risque d'obésité,
ainsi qu’a une diminution du risque de maladies cardiométaboliques et de la mortalité
totale (Lee et al., 2022). Les auteurs ont souligné que I'évaluation des changements
dans I'exposition dans le temps, plutot que I'exposition de base ou prévalente, puis

la modélisation postérieure de la substitution prévue des SSB par des alternatives
contenant des LNCS, semblent fournir des résultats plus cohérents. Il est important
de noter que les résultats de Lee et al. (2022) sont également conformes aux
conclusions des revues systématiques et méta-analyses des ECR (McGlynn et al.,
2022), qui sont placées au niveau le plus élevé de la hiérarchie des preuves cliniques
(Figure 2) (Burns et al., 2011). Par ailleurs, les experts s'interrogent sur I'importance
qu'il convient d’accorder aux données d'observation, lorsque les données provenant
d'études cliniques contrélées sont disponibles (Mela et al., 2020).

Contrairement aux etudes
d'observation qui ne permettent

pas détablir une relation de cause a
effet, les essais controlés randomisés
(ECR) représentent le modele détude
le plus fiable pour extraire des
inférences causales




Examen des mécanismes proposés qui établissent le lien entre les édulcorants et la régulation du poids corporel

Les LNCS n'apportent pas ou pratiquement pas de calories, et ne peuvent pas étre
a l'origine d’'une prise de poids en raison de leur contenu énergétique (insuffisant).
Cependant, depuis de nombreuses années, un débat a lieu pour savoir si les LNCS
peuvent affecter 'appétit et 'apport alimentaire/énergétique, ou perturber les
fonctions métaboliques et donc entrainer une suralimentation et une prise de poids
(Burke et Small, 2015). Des mécanismes potentiels ont été explorés, principalement
dans des lignées cellulaires et des modeéles animaux, pour tenter d’expliquer
I'association positive constatée dans les études d'observation. Toutefois, a ce jour,
aucun des mécanismes proposés et examinés dans des expériences in vitro ou sur
des animaux n'a été confirmé dans des études humaines (Peters and Beck, 201¢;
Rogers, 2018; O'Connor et al, 2021; Lee et al, 2021; Zhang et al, 2023).

Apport énergétique et récompense alimentaire

En remplagant les sucres dans les boissons et les aliments courants, les LNCS
contribuent a diminuer la densité énergétique de ces aliments, c'est-a-dire la
quantité de calories par unité de poids (gramme d’aliment), ce qui, a son tour, peut
se traduire par des économies de calories significatives (Drewnowski, 1999) (voir
Chapitre 3). Sachant que les aliments a faible densité énergétique apportent moins
de calories pour le méme poids d’aliment, ils peuvent en théorie contribuer a réduire
notre apport énergétique global et, par conséquent, favoriser la perte de poids
(Rogers, 2018). Malgré des preuves cohérentes issues d’ECR montrant que les LNCS
peuvent conduire a une réduction de l'apport énergétique (Lee et al., 2021 ; Rogers
et Appleton, 2021 ; Rios-Leyvraz et al., 2022), il a été suggéré que les consommateurs
de LNCS peuvent compenser, consciemment ou non, les calories « manquantes »
au repas suivant ou plus tard dans la journée, de sorte que leur utilisation n‘entraine
aucun bénéfice positif (Mattes, 1990).

Dans une revue de la littérature scientifique, Rogers (2018) a examiné trois des
mécanismes les plus largement proposés qui associent la consommation de LNCS a la
prise de poids, notamment : (1) le potentiel des LNCS a perturber le contréle acquis
de l'apport énergétique ; (2) l'augmentation potentielle du désir de sucre en raison

de I'exposition au goUt sucré ; (3) et la surcompensation consciente des « calories
économisées ». Lauteur a conclu gu'aucun de ces mécanismes proposés ne résiste a
un examen approfondi ou n'a été testé sur les humains (Rogers, 2018). En effet, dans
de nombreuses études, I'utilisation de LNCS est associée & une consommation plus
faible de substances au goUt sucré (de Ruyter et al., 2013 ; Piernas et al., 2013 ; Fantino
et al., 2018). Ceci suggere que les LNCS peuvent aider a satisfaire le désir de sucre

et gqu'ils n'encouragent pas les « envies gourmandes » (Bellisle 2015 ; Rogers 2018). La
littérature scientifique portant sur les potentiels changements dans la récompense
alimentaire apres la consommation de LNCS est traitée au Chapitre 7.

Le bénéfice de la réduction de l'apport énergétique global, grace a l'utilisation de
LNCS 3 la place des sucres alimentaires, a été confirmé a plusieurs reprises dans
plus de 60 ECR & court terme et a long terme chez les humains, et a été évalué
collectivement dans des revues systématiques et des méta-analyses d'ECR (Rogers
etal, 2016 ; Lee et al., 2021 ; Rogers et Appleton, 2021 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022).
De nombreux ECR réalisés a court terme, selon différents modeles d'étude, ont testé
les effets de la consommation de précharges contenant des édulcorants, sur l'apport
énergétique subséquent lors d'un repas ad libitum, et les ont comparés aux effets de
différents comparateurs, tels que les produits sucrés ou non édulcorés, comme l'eau,
le placebo, ainsi qu'avec les effets de I'absence de prise (témoins) (Rogers et al., 2016 ;
Lee et al., 2021).



Bien que les études aient montré qu'il peut y avoir une certaine compensation des
calories « manquantes » lorsque les LNCS sont utilisés pour remplacer les sucres,
cette compensation n'est que partielle, ce qui signifie qu'il y a une diminution
calorique nette significative (et un bénéfice) avec l'utilisation des LNCS par rapport
aux sucres, et donc une diminution du nombre total de calories consommées au
cours de la journée (Rogers et al., 2016).

En ce qui concerne les effets a plus long terme, la revue systématique et la méta-
analyse de 'OMS portant sur 25 ECR, d'une durée de 7 jours a deux ans, ont montré
que l'utilisation des LNCS entrainait une réduction de l'apport énergétique journalier
d'environ 130 calories, l'effet étant plus important lorsque les LNCS étaient comparés
a des sucres (Rios-Leyvraz et Montez, 2022). Ce résultat est cohérent avec les résultats
de la revue systématique et de la méta-analyse de 34 ECR réalisées par Rogers et
Appleton (2021). De plus, dans les analyses de méta-régression, cette étude a montré
une association entre la dose de sucre remplacée par les LNCS et la différence de
poids corporel : 'ampleur de cet effet est telle que pour chaque 1 MJ (environ 240
kcal) d'énergie déplacée par les LNCS, le poids corporel diminue d'environ 1,06 kg
chez les adultes.




Lappétit

Parmi les mécanismes biologiques qui suggerent que les LNCS pourraient avoir

un impact sur l'appétit, on peut citer, entre autres, l'interaction potentielle avec les
récepteurs oraux et intestinaux du goUt sucré, qui affectent les hormones liées a
l'appétit ainsi que 'homéostasie du glucose. Cependant, les données humaines a ce
jour ne soutiennent pas les hypotheses selon lesquelles les LNCS pourraient avoir

un effet sur 'appétit en provogquant une réponse insulinique de la phase céphalique
(CPIR en anglais), ou en stimulant les récepteurs gastro-intestinaux du goUt sucré
(O’Connor et al., 2021 ; Pang et al., 2021). Ces hypotheses sont analysées plus en détail
dans le Chapitre 5.

CPIR is an early low-level increase in blood insulin associated with only oral exposure,
i.e., occurring prior to increasing plasma glucose levels typically seen with intake of
foods containing carbohydrate. Eliciting CPIR has sometimes been hypothesized as

a possible way for some LNCS to cause hunger (Mattes and Popkin, 2009). While a
few studies have suggested that exposure to LNCS may elicit a CPIR (Just et al. 2008;
Dhillon et al. 2017), most clinical trials to date do not confirm such an impact (Teff et al,
1995; Abdallah et al, 1997: Morricone et al, 2000; Ford et al, 2011; Pullicin et al, 2021).
Additionally, other research has suggested that CPIR is generally not a meaningful
determinant of hunger or glucose response (Morey et al, 2016). Recently, a systematic
review on endocrine cephalic phase responses to food cues concluded that there was
weak evidence for human CPIR and, importantly, the evidence for the existence of a
physiologically relevant CPIR appeared to be minimal (Lasschuijt et al, 2020).

En outre, la recherche sur les humains a réfuté les hypotheses issues des études
antérieures sur les récepteurs gastro-intestinaux du godit sucré, qui suggéraient
que les LNCS pouvaient affecter 'appétit, soit en provoquant une augmentation de
I'absorption du glucose depuis la lumiére intestinale, soit en modifiant la sécrétion
des incrétines qui jouent un role dans la satiété (pour finalement provoquer une
augmentation de la faim/de la prise alimentaire) (Bryant et McLaughlin, 2016). Bien
que ces hypothéses aient suscité beaucoup d'intérét auprés des chercheurs, il ne
faut pas oublier qu’elles proviennent principalement d'études in vitro (Fujita et al.,
2009). Etant donné que plusieurs de ces études ont également exposé des cellules
a une concentration exceptionnellement élevée de LNCS en dehors du corps
humain, les conditions d'essai ont pu provoquer des réactions qui n‘auraient pas été
observées dans des conditions d'exposition réelles. Par conséquent, les résultats des
expériences in vitro peuvent ne pas sappliquer a un sujet humain et, dans tous les
cas, les résultats des tests in vitro ne devraient pas remplacer les résultats des tests
in vivo.

Les études in vivo, y compris de nombreux ECR sur les humains, fournissent des
preuves solides qui indiquent que les LNCS n'entrainent pas une majeure absorption
du glucose aprés un repas, et qu'ils n'ont pas d'effets négatifs sur le contréle de la
glycémie (Grotz et al., 2017 ; Zhang et al., 2023), comme nous le verrons en détail
dans le chapitre suivant (voir le Chapitre 5). Les études in vivo manquent également
de preuves concernant un éventuel effet cliniquement significatif des LNCS sur

la sécrétion d'incrétines (Zhang et al., 2023) et sur la vidange gastrique (Bryant et
McLaughlin 2016) (Figure 3).



Le microbiote intestinal

On a également supposé que les LNCS pouvaient
potentiellement entrainer une prise de poids en
provoquant une dysbiose du microbiote intestinal.
Limpact des différents LNCS sur la composition et la
fonction du microbiote intestinal est examiné en détail
dans le chapitre suivant (voir Chapitre 5). Toutefois, dans
'ensemble, il n'existe aucune preuve claire démontrant
que les LNCS peuvent avoir un impact négatif sur le
poids corporel ou la santé en général, via des effets sur
le microbiote intestinal, lorsqu'ils sont consommeés par
les étres humains a des niveaux autorisés (Lobach et
al., 2019). De plus, les allégations reposent souvent sur
des études qui attribuent les résultats d’'un seul LNCS
a l'ensemble de la catégorie, bien que les LNCS soient
des composés métaboliquement distincts (Magnuson
et al., 2016). Il est important de noter que I'importance
clinique des modifications du microbiote intestinal
signalées par certains LNCS est remise en question
car, collectivement, les preuves issues des ECR ne
confirment pas les effets négatifs des LNCS sur la
physiologie de I'héte (Hughes et al., 2021).

Dans I'ensemble, il n'existe aucune preuve causale

ou mécaniste établie pour étayer 'hypothése selon
laquelle les LNCS, ou les produits qui en contiennent,
peuvent entrainer une prise de poids chez les humains.
En revanche, les données collectives issues des ECR
montrent systématiquement que la consommation

des LNCS a la place des sucres alimentaires peut
contribuer a réduire l'apport énergétique global, et donc
le poids corporel, et que, contrairement a la crainte
que les LNCS puissent augmenter I'appétit et 'apport
alimentaire, l'apport énergétique ne varie pas entre les
LNCS et I'eau ou le produit non sucré, aussi bien apres
une consommation immédiate qu'a plus long terme.

dans le contréle de I'appétit
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Figure 3: Les différents effets des sucres et des édulcorants sur les hormones intestinales impliquées

dans le controle de l'appétit (Bryant et McLaughlin, 2016).




L’avis des

experts

Les édulcorants ont-ils un effet sur I'appétit, la faim et I'ingestion alimentaire ? Données probantes issues des essais controlés

randomisés (ECR).

Docteur Marc Fantino : Bien que la capacité des LNCS a réduire l'apport calorique
global a été largement démontrée par de nombreux ECR, certaines observations
épidémiologiques ont signalé I'existence d'une association entre l'obésité et

la consommation de LNCS. En ignorant le fait que cette association puisse
probablement refléter une causalité inverse (les personnes en surpoids ou atteintes
d'obésité consomment des LNCS dans l'intention de limiter la prise de poids), certains
chercheurs remettent en cause ['utilité des LNCS dans le contréle du poids a long
terme, en affirmant que les LNCS pourraient augmenter 'apport calorique et, par
conséquent, le poids corporel. Deux des mécanismes d'action les plus plausibles
qui expligueraient comment les LNCS pourraient hypothétiguement stimuler la
consommation d’aliments ont fait 'objet d'une étude spécifique dans un large ECR
(Fantino et al., 2018), et ont été finalement réfutés.

La premiére hypothése postule que la saveur sucrée fournie par les LNCS pourrait
stimuler directement la prise d’aliments, en augmentant et/ou en conservant la
préférence pour les produits sucrés. Cependant, cette hypothése omet de considérer
que, parmi les perceptions fondamentales de la saveur, l'attrait pour le go(t sucré

est inné. Le second mécanisme proposé implique l'altération de 'apprentissage qui
gouverne sur le contréle physiologique de la prise alimentaire et de 'homéostasie
énergétique. La dissociation entre la saveur sucrée apportée par les LNCS et
I'absence de calories pourrait éventuellement modifier I'apprentissage du contenu
calorique d’autres produits sucrés.

Aucune de ces hypotheses n'a été confirmée expérimentalement dans I'étude clinique
récemment publiée, qui a été menée sur 166 adultes sains, hommes et femmes, et
qui n'‘étaient pas initialement des consommateurs habituels d’aliments et de boissons
contenant des LNCS (Fantino et al., 2018). La saveur sucrée fournie aux participants

a travers la consommation « intense » d’'une boisson non calorique et édulcorée avec
des LNCS (3 portions par jour durant deux jours), n'a pas provoqué l'augmentation

de l'appétit, de la faim ou de l'apport calorique dans les repas suivants (dans les 48
heures suivantes), en comparaison avec la consommation d’eau, et a méme entrainé
une réduction significative du nombre d'aliments sucrés choisis et consommeés.

De plus, dans la seconde partie de cet ECR, menée a plus long terme, la moitié des
166 participants, qui n'‘étaient pas des consommateurs habituels de LNCS, sont «
devenus » des consommateurs habituels grace a 'administration journaliere de 600
ml de boissons sans calories édulcorées avec des LNCS (2 portions par jour), pendant
5 semaines. Lautre moitié des participants a consommé uniquement de l'eau. A la

fin de cette période, le comportement alimentaire ad libitum de tous les participants
a été de nouveau mesuré sous des conditions expérimentales rigoureuses, a travers
la consommation d'eau ou d'une quantité significative de la méme boisson édulcorée
avec des LNCS. On a constaté que I'apport alimentaire des participants était le
méme sous les deux conditions. Des résultats similaires ont été obtenus tant chez
les personnes n‘ayant jamais consommé de LNCS que chez les personnes ayant
consommeé des LNCS. Ainsi, ces essais ont permis de conclure que la consommation
a long terme d'une grande quantité de LNCS contenus dans les boissons, par des
personnes qui n'en consommaient pas au préalable, n'entraine pas une augmentation
de la prise d’aliments et de 'apport calorique, et de réfuter donc les allégations
antérieures.

En conclusion, les hypotheses selon lesquelles la consommation de boissons et
d’aliments édulcorés avec des LNCS pourrait augmenter la prise alimentaire dans
les repas postérieurs, ou conduire a long terme a une augmentation de l'apport
énergétique global, ne résistent pas a un examen approfondi et n'ont pas été
confirmées par les résultats de cet essai clinique randomisé, ni par d'autres ECR
récemment publiés ainsi que par la revue systématique des ECR (Lee et al., 2021;
Rogers et Appleton, 2021).

>



Le role des édulcorants dans le controle
du poids a long terme et dans le
traitement de I'obésité

Alors que les taux d'obésité continuent d'augmenter
dans le monde entier, les LNCS ont été proposés
comme un outil diététique utile pour aider a réduire
les apports excessifs en sucres et en énergie, et

en retour, pour favoriser la perte et le maintien du
poids, lorsqu’ils sont utilisés dans le cadre d’'un régime
alimentaire et d'un mode de vie sains (Peters et Beck,
2016). Contrairement a une recommandation de 'OMS
suggérant de ne pas utiliser les édulcorants sans sucre
pour controler le poids (OMS, 2023), en raison de
l'absence de preuves portant sur les bénéfices des
LNCS dans le contréle du poids a long terme, tels
qu'ils ont été évalués dans des études d'observation,
les guides de pratique clinique pour le traitement de
l'obésité et du diabéete sont favorables au role bénéfique
des LNCS dans le controle du poids (Fitch et al., 2012;
Gardner et al., 2012; Franz et al., 2017; Laviada-Molina
et al., 2017: Laviada-Molina et al., 2018; Johnson et al.,
2018; I'Association diététique britannique (BDA), 2019;
Brown et al., 2022; ElSayed et al., 2023), conformément
aux preuves issues de revues systématiques des ECR
(Tableau 1), dont I'étude de TOMS (Rios-Leyvraz et
Montez, 2022).



Plusieurs organisations reconnaissent a I'échelle mondiale que les LNCS peuvent

étre utilisés en toute sécurité a la place des sucres pour aider a réduire l'apport
énergétique global et contribuer au contréle du poids, a condition qu’il n'y ait pas

de compensation totale de la réduction de I'énergie a travers un apport provenant
d'autres sources alimentaires. Il sagit notamment de ’Association américaine

de cardiologie (AHA) (Gardner et al., 2012 ; Johnson et al., 2018), de I'Association
américaine du diabéte (ADA) (Gardner et al., 2012 ; ElSayed et al., 2023), de 'Académie
américaine de nutrition et de diététique (AND) aux Etats-Unis (Fitch et al., 2012 ;
Franz et al., 2017), de 'Association diététique britannique (2019), de '’Association
latino-américaine du diabete (Laviada-Molina et al., 2018), de la Société mexicaine de
nutrition et d’endocrinologie (Laviada-Molina et al., 2017), et d'Obésité Canada (Brown
et al., 2022), entre autres. Par exemple, la mise a jour de 2022 des recommandations
nutritionnelles des Lignes directrices canadiennes de pratique clinique de l'obésité
chez l'adulte a conclu que : « Prises ensemble, ces différentes sources de données
probantes indiquent que les édulcorants en remplacement des sucres ou d’autres
édulcorants caloriques, en particulier sous la forme de boissons sucrées, peuvent
présenter des bénéfices similaires a ceux de I'eau ou a d’autres stratégies visant a
déplacer I'exces de calories provenant des sucres ajoutés » (Brown et al., 2022).

Par ailleurs, le Comité consultatif sur les lignes directrices alimentaires des Etats-Unis
(2020) a recommandé de considérer les LNCS comme une option pour le contréle du
poids corporel, tandis que les Directives alimentaires pour les Américains, 2020-2025
(USDA, 2020) ont soutenu le bénéfice de la substitution des sucres ajoutés par les
LNCS pour réduire 'apport énergétique a court terme et aider a la gestion du poids.

Il convient de noter que des ECR menés sur le long terme avec un suivi allant jusqu’a
3 ans, portant sur I'impact des LNCS sur le contréle du poids, soutiennent le role
utile des LNCS dans le contréle du poids a long terme, tant pour les adultes que pour

les enfants (Blackburn et al., 1997 : de Ruyter et al., 2012 ; Peters et al., 2016). De la
méme maniere, les participants au Registre national américain du contréle du poids,
qui ont réussi a perdre et a maintenir la réduction de leur poids, ont déclaré que les
LNCS les avaient aidés a gérer leur apport énergétique, en les utilisant en substitution

des produits contenant des édulcorants caloriques (Catenacci et al., 2014). Les
recherches suggerent que la substitution des boissons et aliments édulcorés avec du
sucre par leurs alternatives édulcorées avec des LNCS peut étre un outil diététique
utile pour améliorer 'observance des plans de réduction ou de maintien du poids
(Peters et al., 2016).

Dans le cadre d'un ECR dont la durée est la plus longue a ce jour, Blackburn et ses
collegues ont effectué un essai clinique extrahospitalier qui analysait si I'ajout de
l'aspartame (LNCS) a un programme multidisciplinaire de contréle de poids pourrait
améliorer la perte de poids et son contréle a long terme, tout en assurant un suivi de
3 ans aupres de 163 femmes atteintes d'obésité (Blackburn et al., 1997). Les femmes
ont été réparties de maniere aléatoire entre des groupes qui consommaient des
aliments édulcorés avec de l'aspartame et d'autres groupes qui n'en consommaient
pas. Les résultats ont indiqué que les deux groupes ont perdu en moyenne 10 % de
leur poids corporel initial au cours de la phase de perte de poids de 19 semaines, et
que les groupes ayant consommeé des LNCS ont mieux réussi a maintenir le poids
perdu a long terme, au cours d'une période de maintien d'un an et d'une période

de suivi de deux ans. Au bout de 3 ans, le groupe qui ne consommait pas d’aliments
édulcorés avec de l'aspartame a récupéré en moyenne presque tout le poids perdu,
alors que le groupe qui consommait des aliments édulcorés avec de l'aspartame a
préservé une perte moyenne cliniquement significative de 5 % par rapport a leur
poids corporel initial (Figure 4) (Blackburn et al, 1997).
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Figure 4 : Pourcentage de variation du poids corporel pendant 175 semaines chez les femmes (N=163) participant a un programme exhaustif
de contréle du poids, avec et sans produits contenant de 'aspartame, aprés 19 semaines de perte de poids active suivies d'une période de
maintien de la perte de poids et d'une période de suivi de 36 mois (Blackburn et al., 1997)




Un autre important ECR mené par Peters et ses collegues (2016) a également
indiqué que les boissons LNCS pouvaient aider les personnes a réussir & perdre du
poids corporel et a préserver a long terme cette perte de poids. Létude a évalué

les effets de I'eau face a ceux des boissons LNCS sur le poids corporel, aupres d'un
échantillon de 3030 adultes atteints d'obésité et de surpoids, dans le cadre d'un
programme comportemental de perte de poids de 12 semaines (Peters et al., 2014),
suivi d'une période de maintien du poids d’'une durée d'un an (Peters et al., 2016). Les
participants ont été répartis de maniere aléatoire entre deux groupes : un groupe
autorisé a consommer des boissons LNCS (710 ml/jour) et un groupe témoin autorisé
a ne boire que de 'eau. Les résultats de I'étude de suivi apres un an ont montré que
le groupe ayant consommeé des boissons LNCS conservait mieux sa perte de poids

et réduisait davantage son tour de taille que le groupe ayant consommé de I'eau. En
termes d'effets sur le poids corporel, les participants consommant des boissons LNCS
ont enregistré une perte de poids moyenne de 6,21+7,65 kg contre 2,45+5,59 kg
pour le groupe eau. En termes de pourcentage, 44 % des participants du groupe qui
consommait des boissons diététiques a perdu au moins 5 % de leur poids corporel
initial a la fin de la premiére année de suivi, face a 25 % du groupe eau (groupe
témoin) (Figure 5) (Peters et al., 2016).

Il ne faut pas sattendre a ce que les LNCS entrainent, a eux seuls, une perte de
poids, car ce ne sont pas des substances qui peuvent exercer des effets de type
pharmacologique (Ashwell et al., 2020). Cependant, comme l'incapacité a obtenir ou
a conserver une perte de poids chez de nombreuses personnes se doit & une faible
adhésion a un régime alimentaire a teneur réduite en calories (Gibson et Sainsbury,
2017), une meilleure observance du régime alimentaire, grace a 'amélioration de sa
palatabilité a I'aide des LNCS, peut étre un facteur utile dans les efforts de controle
du poids (Peters et al, 2016).
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Figure 5 : Pourcentage de participants ayant obtenu une perte de poids d'au moins 5 %. Résultats basés
sur I'analyse X2. N=154 pour les LNCS, n=149 pour I'eau. *P < 0,001 (Peters et al., 2016).



L’avis des

experts

Quels sont les bénéfices de I'utilisation des LNCS sur I'appétit et le contréle du poids ?

Dre France Bellisle : Comme le confirment de nombreux ECR récents et des

revues systématiques de la littérature scientifique, l'utilisation des LNCS a montré

sa capacité a faciliter la perte de poids chez les personnes qui suivent un régime,

a aider au maintien de la perte de poids apres un régime, et a améliorer la satiété
sensorielle spécifique des aliments et boissons au gotit sucré (Rogers et al., 2021 ;
Miller et Pérez, 2022). Par ailleurs, il existe des preuves selon lesquelles l'utilisation des
LNCS pourrait contribuer a prévenir la prise de poids dans la durée, du moins chez
les jeunes (de Ruyter et al., 2012 ; de Ruyter et al., 2013). Les bénéfices en termes de
perte de poids sont modestes, bien que significatifs. Toutefois, il convient de rappeler
que les LNCS ne sont pas une formule magique : ils peuvent étre utiles seulement s'ils
permettent de réduire l'apport énergétique sur des périodes suffisamment longues,
afin de pouvoir influer sur I'équilibre énergétique de l'organisme.

A cet égard, plusieurs facteurs doivent étre pris en compte. La motivation du
consommateur est importante. Il faut également reconnaitre que les LNCS ne
pourront réduire I'apport énergétique que s'ils réduisent la densité énergétique des

aliments dans lesquels ils remplacent les sucres. Ce n'est pas le cas pour tous les
aliments. Les consommateurs devront donc s'assurer que la substitution des sucres
par des LNCS réduit réellement la densité énergétique du produit.

Les modestes bénéfices pondéraux rapportés dans la littérature scientifique vont
dans le sens de ce que I'on peut attendre des facteurs nutritionnels (par opposition
aux facteurs pharmacologiques ou chirurgicaux). Bien que les LNCS puissent
contribuer au contréle du poids, ils ne suffisent pas a eux seuls & inverser la tendance
de l'obésité. lls peuvent étre considérés comme un outil qu'une personne peut
vouloir utiliser afin de limiter 'apport énergétique, dans le contexte d'un régime
alimentaire complet et d'un mode de vie sain. Les LNCS peuvent étre utilisés sans
efforts pendant de longues périodes, ils facilitent 'observance des programmes
diététiques et contribuent a rassasier l'appétit d'une personne pour les aliments et
les boissons au go(t sucré. Tous ces effets représentent a long terme des bénéfices
considérables dans la lutte contre les fortes influences qui opérent dans un

« environnement obésogene ».



Controéle du poids et obésité chez les enfants : le role des édulcorants

Au niveau mondial, la prévalence du surpoids et de 'obésité a considérablement
augmenté chez les enfants et les adolescents. On estime que plus de 340 millions
de personnes agées de 5 a 19 ans sont en surpoids ou obéeses (OMS, 2021). Les
recommandations pour le traitement du surpoids et de l'obésité chez les enfants
et les adolescents plaident en faveur de stratégies alimentaires qui puissent aider a
réduire 'apport énergétique global et la consommation d’aliments et de boissons a
forte densité énergétique, pauvres en nutriments et riches en graisses et en sucres
(Hassapidou et al., 2023). LOMS recommande également de réduire la consommation
de sucres libres chez les adultes et les enfants (OMS, 2015). Cependant, les enfants
ont une forte préférence pour le go(t sucré (Bellisle, 2015) et, par conséquent,

la gestion du go(t sucré dans lalimentation des enfants pourrait représenter un
important défi (voir Chapitre 7). Lutilisation des LNCS a la place des sucres a été
considérée comme un outil qui pourrait permettre de réduire la consommation des
produits édulcorés tout en préservant le goUt sucré, mais il subsiste encore des
interrogations quant a leur utilisation chez les enfants (Baker-Smith et al., 2019).

Les études antérieures publiées dans les années 70 ont analysé les effets des
LNCS qui ont été introduits sous forme de gélules a l'alimentation des enfants et
adolescents. Celles-ci ont révélé que les LNCS, a eux seuls, ne produisaient pas
d'effets négatifs sur le poids corporel et sur d'autres résultats de santé examinés
dans ces études (Frey et al., 1976 ; Knopp et al., 1976). Des essais postérieurs qui ont
examiné l'impact de la substitution de boissons édulcorées avec du sucre (SSB) par
des alternatives LNCS ont montré que la substitution avait des effets bénéfiques
sur l'adiposité des enfants (Ebbeling et al., 2006 ; Rodearmel et al., 2007 ; Ebbeling et
al, 2012 ; de Ruyter et al., 2012). Les résultats de ces études sont présentés dans

le Table 2.

Dans I'un des ECR les plus importants a ce jour, mené aupres de 641 enfants agés de
53411 ans et présentant un poids normal, aux Pays-Bas, la consommation pendant 18
mois de boissons LNCS, en comparaison avec les boissons SSB, a permis de réduire
la prise de poids ainsi que 'accumulation de graisse associée a la croissance a cet

age (de Ruyter et al., 2012). Les résultats révélerent que cet effet était plus important
chez les enfants dont I''MC initial était plus élevé, en raison de la faible tendance
chez ces enfants a compenser les calories « économisées » lors de la substitution des
boissons (Katan et al., 2016). Concrétement, les enfants ayant un IMC plus élevé et
qui ont recu de maniere aléatoire des boissons sans sucre, ont récupéré seulement
13 % des calories supprimées de leurs boissons, ce qui a entrainé des réductions
plus importantes du poids et de la graisse chez les enfants ayant un IMC initial plus
élevé. Cette analyse secondaire des données de I'étude menée par de Ruyter et al.
(2012) montre que la réduction de la consommation de boissons SSB, grace a leur
substitution par des options peu caloriques, peut étre bénéfique pour une grande
partie des enfants, en particulier pour ceux qui présentent une tendance au surpoids,
mais aussi pour ceux dont le surpoids n'est pas encore évident (Katan et al., 2016). De
la méme facon, dans une étude menée chez des adolescents, I'effet bénéfique de la
substitution des boissons SSB par des boissons LNCS sur la réduction de la prise de
poids était plus importante chez les adolescents avec un IMC élevé (agés entre 13 et
18 ans) (Ebbeling et al., 2006). Une revue systématique et une méta-analyse récentes
d'ECR ont également indiqué que la consommation de LNCS par rapport a celle de
sucres, entrainait une plus faible augmentation de I''MC chez les adolescents et les
enfants/adolescents atteints d'obésité (Espinosa et al, 2023).



Tableau 2 : Résumé des résultats des essais contrélés randomisés (ECR) menés auprés d’enfants et d'adolescents afin d'étudier les effets de la substitution des boissons sucrées (SSB) par des boissons édulcorées
pauvres en calories/sans calories (LNCSB) sur le poids corporel.

Publication (auteur, année) Description de I'essai Conclusions

ECR chez les enfants et les adolescents

Ebbeling et al., 2006 ECR concu en parallele. 103 adolescents de 13 a 18 ans La consommation de boissons SSB a diminué dans le groupe
qui consommaient régulierement des boissons SSB ont été d'intervention (LNCSB). Parmi les participants qui ont un poids corporel
répartis en deux groupes. Pendant 25 semaines, le premier plus élevé, ''MC a baissé de maniéere significative dans le groupe
groupe a substitué les boissons SSB par des boissons d’intervention par rapport au groupe témoin, avec un effet net de -0,75
LNCSB (groupe d'intervention) et le deuxieme groupe n'a kg/m2.

apporté aucune modification dans son régime alimentaire
(groupe témoin).

Rodearmel et al., 2007 ECR concu en parallele. Intervention de 6 mois au sein des Pendant la période d'intervention de 6 mois, les deux groupes ont
familles ayant au moins un enfant en surpoids ou a risque enregistré une réduction de I''MC en fonction de I'age. Cependant, le
de surpoids, et agé de 7 a 14 ans. Le groupe d'intervention, groupe d'intervention (LNCSB) avait un pourcentage beaucoup plus
n=116, a remplacé les boissons SSB par des boissons élevé d'enfants qui ont maintenu ou réduit I'IMC en fonction de I'age,
LNCSB et a effectué 2000 pas de plus par jour. Le groupe en comparaison avec le groupe témoin.

témoin, Nn=102, a été invité a ne pas modifier ses habitudes
en matiere d’alimentation et d’activité physique.

Ebbeling et al., 2012 ECR concu en parallele. 224 adolescents atteints d’'obésité La consommation de boissons SSB a diminué dans le groupe
et en surpoids, de 13 & 18 ans, qui consommaient d’intervention. La substitution de boissons SSB par des boissons
régulierement des boissons SSB ont été répartis en deux LNCSB a réduit la prise de poids chez les adolescents pendant la
groupes. Pendant un an, le premier groupe a substitué les premiere année : des différences significatives ont été observées entre
boissons SSB par de I'eau et des boissons LNCSB (groupe les groupes en ce qui concerne les variations de I'lMC (-0,57 kg/m2) et
d'intervention) et le deuxieme groupe n'a apporté aucune du poids corporel (-1,9 kg) dans la premiére année, mais ces différences
modification dans son régime alimentaire (groupe témoin). n'ont pas été maintenues durant la période de suivi de la deuxieme
Puis, les deux groupes ont eu une période de suivi qui a année.
duré un an.

De Ruyter et al., 2012 ; Katan et al., 2016 ECR concu en parallele. 641 enfants de poids normal, La substitution des boissons LNCSB par des boissons SSB a réduit la
agés entre 5 et 11 ans, ont été répartis en deux groupes. prise de poids et 'accumulation des graisses chez les enfants. Le poids
Pendant 18 mois, le premier groupe (groupe sans sucres) du groupe sans sucres a augmenté de 6,35 kg et celui du groupe avec
devait consommer une boisson LNCSB (250 ml par sucres a augmenté de 7,37 kg. Laugmentation des mesures des plis
jour) et le deuxieme groupe (groupe avec sucres) devait cutanés, du rapport tour de taille/hauteur et de la masse grasse était
consommer une boisson SSB (250 ml par jour). nettement moins importante dans le groupe LNCSB. Leffet observé

était plus important chez les enfants ayant un IMC plus élevé.




Une déclaration de politique de 'Académie américaine de pédiatrie (AAP) a conclu
que « lorsque les NNS [édulcorants non nutritifs] remplacent des boissons ou des
aliments édulcorés, ceux-ci peuvent réduire la prise de poids ou favoriser de légéres
pertes de poids (~1 kg) chez les enfants (et les adultes) » (Baker-Smith et al., 2019).
Bien que le rapport de 'AAP ait noté qu'il ne fallait pas sattendre a ce que l'utilisation
des LNCS entraine une perte de poids substantielle, elle a également déclaré que

les enfants vivant avec certaines maladies, telles que l'obésité et le diabéete de type
2, peuvent bénéficier de l'utilisation des LNCS <'ils sont utilisés pour remplacer les
édulcorants caloriques dans le régime alimentaire.

De la méme maniere, une revue exhaustive de la littérature scientifique réalisée par
un groupe d'experts mexicains a conclu que l'utilisation des LNCS peut contribuer

a réduire l'apport en énergie et en sucres chez les enfants (Wakida-Kuzunoki et al.,
2017). Par ailleurs, les données probantes revues dans le cadre de ces travaux ont
étayé l'affirmation selon laquelle la substitution des sucres alimentaires par des
LNCS pouvait entrainer une prise de poids moins importante chez les enfants. Le
groupe d'experts a observé qu'en général, la restriction calorique ne devrait pas étre
encouragée chez les enfants en bonne santé pendant les périodes de croissance

et de développement. Cependant, pour les enfants qui ont besoin d’une restriction
calorique ou d'une réduction des sucres, tels que ceux qui vivent avec un surpoids ou
une obésité, les LNCS peuvent étre utilisés en toute sécurité.

En général, les enfants ont besoin d’'un apport énergétique adéquat, d'une grande
variété d'aliments et de nutriments, et d’'avoir une alimentation générale équilibrée qui
favorise leur croissance et développement, dans le but d'atteindre ou de conserver

un poids sain par rapport a leur taille (Gidding et al., 2006). Il n'est pas nécessaire

de promouvoir la restriction calorique pendant la croissance, sauf si 'enfant ou
I'adolescent a besoin de controler une prise excessive de pois. Dans la prise en charge
du surpoids et de 'obésité chez les enfants et les adolescents, les modifications du
mode de vie, & savoir les changements des habitudes alimentaires qui visent a réduire
I'apport calorique global, a augmenter l'activité physique et a réduire le temps de
sédentarité, sont fondamentales pour le contréle du poids. Chez les enfants atteints
de pathologies nécessitant une réduction des apports en sucre et/ou en énergie,
comme l'obésité, le syndrome métabolique ou le diabéte de type 1 et 2, les LNCS
peuvent constituer un outil diététique supplémentaire & inclure dans un mode de vie
sain qui integre une alimentation équilibrée et de l'activité physique (Wakida-Kuzunoki
etal, 2017).




L’avis des

experts

Les édulcorants jouent-ils un role dans I'épidémie d’obésité ?

Prof. Alison Gallagher : Lorsque I'on remplace des produits sucrés par des
équivalents édulcorés avec des LNCS, il est clairement démontré que I'on peut
parvenir a une réduction globale de I'apport énergétique. Par ailleurs, étant

donné que ces réductions énergétiques sont obtenues sans réduire le golt sucré
ou la palatabilité de I'alimentation, il est probable que ces « échanges de sucre »
garantissent effectivement une meilleure observance du régime alimentaire et de
meilleurs résultats a plus long terme en matiere de contréle de poids. Pour lutter
efficacement contre I'épidémie d'obésité, aucune stratégie ne sera jamais suffisante
a elle seule. Les LNCS représentent pour les personnes un moyen de contréler la
densité énergétique de leur alimentation, mais ils ne sont pas la panacée. Alors que
la substitution du sucre dans les boissons est relativement simple, le défi est plus
grand pour les produits alimentaires ou, en plus de donner le go(t sucré, les sucres

ajoutés sont utilisés comme conservateurs, agents aromatiques et colorants, agents
gonflants, substrats de fermentation et modificateurs de texture.

Les causes de l'obésité sont multifactorielles et exigent la mise en place d’'une

grande variété de stratégies axées sur l'individu et la population. Cependant, comme
pour toute stratégie de santé publique, il est nécessaire d'informer davantage les
consommateurs sur les bénéfices des LNCS et de leur utilisation dans le cadre d'un
régime alimentaire sain et équilibré sur le plan énergétique, de facon a optimiser les
bénéfices potentiels de l'utilisation des LNCS. Les LNCS ne sont pas la « solution
miracle » a I'épidémie d'obésité, mais ils peuvent jouer un role utile dans le controle du
poids et avoir une fonction importante dans la lutte contre 'obésité.



Conclusion

En réduisant la densité énergétique des boissons et des aliments dans lesquels les
substituts du sucre sont utilisés, les LNCS peuvent contribuer a réduire 'apport
énergétique global et constituer, par conséquent, un instrument utile pour le
contréle du poids. Bien entendu, il ne faut pas sattendre a ce que les LNCS agissent
comme une « solution miracle » et fassent perdre du poids a eux seuls. Limpact
global dépendra de la quantité de sucres et de calories qui sont substitués dans
l'alimentation & travers l'utilisation de LNCS.

A 'heure ol les taux de surpoids et d'obésité continuent d’augmenter dans le monde
entier, la possibilité de consommer un aliment ou une boisson LNCS au lieu d'une
version sucrée peut savérer utile, car ils permettent de réduire 'apport global en
sucres et en énergie et donc de controler le poids, lorsqu'ils sont utilisés dans le cadre
d'un régime alimentaire équilibré et d'un mode de vie sain.
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diabete et sé

Les édulcorants (LNCS) ont un effet neutre sur les facteurs de risque cardiométabolique,
notamment les taux de glucose et d'insuline dans le sang, la pression artérielle et le profil
lipidique. Il est important de signaler gu'ils provoquent une augmentation plus faible de la
glycémie postprandiale lorsqu'ils sont utilisés a la place des sucres C'est pourquoi les LNCS
sont fréeguemment recommandés et appréciés par les personnes diabétiques qui doivent gérer
leurs apports en glucides et en sucres, dans le cadre de leurs efforts pour maintenir un bon

controle glycémiqgue. \

'absence d'effet négatif sur la santé cardiométabolique et le bénéfice de 'utilisation des LNCS
dans le contréle du glucose, lorsqu'ils sont consommeés a la place des sucres, ont été confirmeés
par des revues systématiques exhaustives d'essais contrélés randomisés. Toutefois, il est
nécessaire de poursuivre les recherches afin d'explorer l'influence de la causalité inverse dans
les études d'observation, qui évaluent la relation entre la consommation de LNCS et le risque
de diabete de type 2 ou d'autres maladies cardiométaboliques.

Lobjectif de ce chapitre est de fournir une vue d’ensemble des preuves scientifiques qui
portent sur ces sujets, et des recommandations nutritionnelles relatives a l'utilisation de LNCS
dans le traitement du diabete.




Introduction

La santé cardiométabolique est un terme qui désigne la combinaison de maladies

et de facteurs de risque associés, tels que la résistance a l'insuline, le diabéete de
type 2, la stéatose hépatique non alcoolique et les maladies cardiovasculaires
(MCV). Les facteurs de risque les plus courants sont le mauvais contréle du glucose,
'hypertension, des taux élevés de lipides sanguins, une augmentation du poids
corporel, ainsi que I'adoption d'un mode de vie malsain, notamment le tabagisme,

le manque d’activité physique, un sommeil inadéquat et une mauvaise alimentation
(Vincent et al., 2017).

Les taux de santé cardiométabolique optimale sont en baisse, comme l'indique la
prévalence croissante des maladies cardiovasculaires, telles que les cardiopathies

et les accidents vasculaires cérébraux, le diabéte de type 2 et d'autres maladies
cardiométaboliques (Fédération mondiale du coeur, 2019 ; Fédération internationale du
diabete, 2021). Une étude récente a révélé que moins de 7 % de la population adulte
américaine était en bonne santé cardiométabolique en 2018, ce qui représente une
baisse significative par rapport a 'année 2000 (O’Hearn et al., 2022). On pense que
la pandémie de COVID-19 a encore plus affecté la santé cardiométabolique, car on
a constaté que l'activité physique a diminué et que les mauvaises habitudes se sont
multipliées pendant les périodes de confinement (Freiberg et al., 2021).

Le diabéte et les maladies cardiovasculaires (MCV) : chiffres et données

07 B43 MILLIONS DADULTES

15u&10=l

2021 2030

(

® O OO O0OOO0OO0O0O0

(A )

 SISRITATCIITATY

En 2021, 537 millions d’adultes vivaient avec le diabéte,
soit 1 adulte sur 10 dans le monde. On estime que ce
chiffre augmentera a 643 millions en 2030.

Sources:

Fédération internationale du diabete (FID). Atlas du diabete de la FID, 10e édition, 2021. Disponible sur : https://diabetesatlas.org/
Fédération mondiale du cceur (FMC). Observatoire mondial du cceur. Tendances des maladies cardiovasculaires. 2019. Disponible sur : https://worldheartobservatory.org/trends/

WV

En 2019, les MCV ont provoqué 18,6 millions de décés
dans le monde. Cela représente une augmentation
de 24 % de la charge mondiale des MCV par rapport a
l'année 2000.

Suivre un régime alimentaire sain, pratiquer une activité
physique réguliere, maintenir un poids corporel normal
et éviter le tabagisme sont des moyens qui permettent
de prévenir ou de retarder I'apparition des maladies

cardiométaboliques.



Une alimentation saine est essentielle pour protéger la santé cardiométabolique.

Une alimentation équilibrée, pauvre en graisses alimentaires, en sel et en sucres,
composée d'une variété de fruits et de légumes, de légumineuses, de fruits

secs et de céréales completes, peut aider a prévenir ou a traiter les maladies
cardiométaboliques, dont les MCV et le diabete de type 2 (OMS, 2020). Il est
recommandé au niveau mondial de limiter la consommation excessive de sucres libres
dans le cadre d’un régime alimentaire sain (OMS, 2015 ; USDA, 2020 ; EFSA, 2022).
Les LNCS peuvent aider les personnes a réduire leur consommation excessive de
sucres et faire partie d’'un régime alimentaire et d'un mode de vie globalement
sains, y compris pour les personnes atteintes de maladies cardiométaboliques ou a
risque cardiométabolique.




Edulcorants et controle de la glycémie

Données probantes issues des essais controlés randomisés

Plusieurs revues systématiques, y compris des méta-analyses d'une large série d'essais
contrélés randomisés (ECR) disponibles, ont examiné limpact des LNCS sur le contréle

de la glycémie (Tableau 1). Ces études exhaustives, qui prennent en compte la totalité des
essais cliniques controlés publiés, confirment que, comme ingrédients alimentaires, les
LNCS ne produisent aucun effet sur la glycémie post-prandiale, c'est-a-dire apres I'ingestion
daliments (Romo-Romo et al., 2016 ; Tucker et Tan, 2017 ; Nichol et al., 2018 ; Greyling et

al, 2020 ; Zhang et al., 2023), ou apres une consommation a plus long terme (Lohner et dl.,
2020 ; McGlynn et al., 2022 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022). De maniere similaire, les LNCS
naffectent ni la sécrétion d'insuline ni le taux d'insuline dans le sang (Greyling et al., 2020 ;
Lohner et al., 2020 ; McGlynn et al., 2022 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022 ; Zhang et al., 2023).
L'absence d'effet glycémique ou insulinémique des LNCS a été démontrée aussi bien chez
les personnes en bonne santé que chez les personnes diabétiques (Greyling et al., 2020 ;
Lohner et al., 2020).

En 2022, une revue systématique de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) qui
comprenait une méta-analyse de 21 ECR a moyen et long terme, et rapportant des
margueurs intermédiaires du diabéte de type 2, a conclu que les LNCS ne présentaient
aucun effet significatif sur les mesures du controle de la glycémie (glucose a jeun, insuline
ajeun, HbAlc [hémoglobine glyquée], HOMA-IR [modele homéostatique d'évaluation

de la résistance a l'insuline]) chez des adultes ou des enfants en bonne santé (Rios-Leyvraz
et Montez, 2022). De la méme maniére, une revue systématique et une méta-analyse de
9 ECR along terme, soutenues par Cochrane et TOMS, ont également indiqué un effet
neutre des LNCS sur le contréle de la glycémie et d'autres résultats en matiere de santé,
chez les personnes vivant avec un diabete de type 1 ou de type 2 (Lohner et al., 2020). Des
résultats similaires ont été rapportés chez les personnes vivant avec un surpoids ou une
obésité, dans une revue systématique et une méta-analyse en réseau de 17 ECR, d'une
durée médiane de 12 semaines et impliquant 1733 participants (McGlynn et al., 2022).
McGlynn et ses collegues ont examiné l'impact des boissons LNCS sur plusieurs facteurs
de risque cardiométabolique et n'ont constaté aucun effet a long terme sur la glycémie ou
dautres résultats.

Dans le but d'examiner l'effet immédiat de la consommation de LNCS, Greyling et ses
collégues (2020) ont réalisé une revue systématique et une méta-analyse d’ECR, qui ont

Qu'est-ce que le contrdle de la glycémie ?

Le contréle de la glycémie fait référence a la régulation des niveaux de
glucose dans le sang. Chez les personnes diabétiques, une grande partie des
complications a long terme du diabéte sont le résultat de nombreuses années
marquées par des niveaux élevés de glucose dans le systéme sanguin. Ce
phénoméne est également appelé hyperglycémie. Par conséquent, un bon
controéle de la glycémie est un objectif important dans le traitement du diabéte
(FID, 2017).

démontré que l'ingestion de LNCS, consommés seuls ou avec une précharge calorique,
navait aucun effet immédiat sur les réponses glycémiques postprandiales (34 essais
impliquant 452 participants) ou insulinémiques (29 essais impliquant 394 participants) par
rapport a une intervention de contréle. Les résultats ne présentaient pas de différences
notables suivant le type ou la dose de LNCS consommés. Il est intéressant de noter que
chez les patients atteints de diabete de type 2, les résultats ont montré un Iéger effet
bénéfique des LNCS sur la réponse glycémique postprandiale, par rapport au groupe
témoin (Greyling et al., 2020).

Zhang et ses collaborateurs (2023) ont conclu a des résultats similaires dans une

revue systématique et une méta-analyse en réseau de données issues de 36 essais
dalimentation aigué (portant sur 472 participants), qui ont examiné l'effet a court terme

de la consommation de boissons LNCS sur les réponses glycémiques et endocriniennes,
par rapport a l'eau ou aux boissons édulcorées au sucre (SSB). Létude a révélé que, comme
I'eau, les boissons contenant un seul ou une combinaison de LNCS navaient aucun effet
sur les taux de glucose ou d'insuline postprandiaux, ni sur les réponses endocriniennes
(C'est-a-dire le glucagon-like peptide 1 (GLP-1), le peptide insulinotrope dépendant du
glucose (GIP), le peptide YY (PYY), la ghréline, la leptine et le glucagon), alors que les

SSB augmentaient le glucose postprandial, I'insuline et les taux d'incrétines. Les résultats
étaient similaires dans tous les modéles de consommation testés, cest-a-dire lorsque les
boissons LNCS étaient consommeées seules, ou avec de I'énergie supplémentaire (calories)
provenant de glucides, ou lorsqu’elles étaient administrées en tant que précharge, avant un
apport dénergie/de glucides (Zhang et al., 2023).



Des revues antérieures ont abouti a des résultats similaires. Dans leur revue
systématique et leur méta-analyse de 29 ECR impliquant 741 participants, Nichol
et ses collegues ont constaté que la consommation de LNCS n'augmentait pas la
glycémie post-prandiale (Figure 1), et que l'impact glycémique ne présentait pas de
différences selon le type de LNCS (Nichol et al., 2018). Un an plus tot, Tucker et Tan
avaient conclu gu'immeédiatement apres la consommation de LNCS, administrés
sans une charge en glucides, on observait une baisse de la glycémie par rapport aux
édulcorants caloriques tels que le sucre (Tucker et Tan, 2017). Ce résultat n'a pas

été attribué a un effet direct de la consommation de LNCS, mais plutot a I'absence
d'effet et a une charge totale en glucides plus faible qui ont conduit a une réponse
glycémique plus faible. La revue a également constaté que les effets des LNCS sur
la glycémie ne différaient pas de ceux de I'eau. Romo-Romo et ses collégues ont
également suggéré que la majorité des ECR ont rapporté des effets neutres sur les
niveaux de glucose sanguin et d'insuline, mais gu'aucune méta-analyse n'a été réalisée
dans le cadre de cette étude (Romo-Romo et al., 2016).
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Figure 1 : Trajectoire estimée de I'impact glycémique de la consommation d’'un édulcorant pendant 210
minutes apres sa prise, selon les estimations de la méta-analyse de Nicho et al. (2018)

Les bénéfices des LNCS dans le contréle du glucose, lorsqu'ils sont utilisés a la

place des sucres, ont été reconnus voici plus d'une dizaine d'années. Aprées avoir
examiné 'ensemble des preuves, 'Autorité européenne de sécurité des aliments
(EFSA) a conclu dans un avis scientifique que « la consommation des aliments

qui contiennent des édulcorants intenses a la place du sucre entraine une
augmentation plus faible de la glycémie apreés leur consommation, en comparaison
avec les aliments contenant du sucre » (ESFA, 2011). Cette allégation de santé a

été autorisée au sein de 'UE conformément au Réglement (UE) n°® 432/2012 de

la Commission.

Les edulcorants provoquent un pic
de glycemie post-prandiale plus faible
lorsqu’ils sont utilisés a la place des
sucres, et naffectent pas le controle
global de la glycemie.



Tableau 1: Revues systématiques et méta-analyses d’'essais controlés randomisés (ECR) examinant I'impact des édulcorants (LNCS) sur le contréle de la glycémie.

Revue
systématique

(premier
auteur, année)

Romo-Romo et al.,
2016*

Tucker & Tan,
2017*

Nichol et al., 2018

Greyling et al.,
2020

Nombre d’études

incluses

28 études aigués et a
long terme (dont des

études non ECR)

41 ECR, études
aigués

29 ECR, études
aigués

34 ECR pour

la glycémie
postprandiale et
29 ECR pour la
réponse insulinique

postprandiale, études

aigués

Caractéristiques de I'étude (PICO)

Population

Population adulte de
tout sexe, poids et
état diabétique

Population adulte de
tout sexe, poids et
état diabétique

Population de tout
age, sexe, poids et
état diabétique

Population de tout
age de plus de 3 ans,
de tout sexe, poids et
état diabétique

Intervention

Tous types de LNCS,

ingérés seuls, ou

pendant un repas, ou

en précharge

Tous types de LNCS,

ingérés seuls, ou

pendant un repas, ou

en précharge

Les LNCS examinés
étaient l'aspartame,
la saccharine, les
stéviosides et le
sucralose.

Exposition aigué
aunseul LNCS;
dans de l'eau, une
boisson diététique
ou une perfusion
intragastrique ; ou
avec un repas ou
d’autres précharges
contenant des
nutriments.

Comparaison

Eau ou édulcorants
caloriques

Eau ou édulcorants
caloriques ou
placebo

Comparaison avec

la ligne de référence

(trajectoire dans le
temps, a partir de la
ligne de référence
a2 210 min apres la
consommation)
Méme intervention
sans LNCS

Résultat

Glucose, insuline,
HbAlc, GLP-1, GIP,
peptide C

Glycémie a

jeun, insuline a
jeun, glucagon,
GLP-1, GIP, taux
d'absorption du
glucose

Variation des taux
de glucose dans le
sang

iAUC du glucose,
iAUC de l'insuline

Conclusions

La majorité des ECR ont rapporté

des effets neutres sur les niveaux de
glucose sanguin et d'insuline. Aucune
comparaison n'est possible entre les
essais en raison de leur hétérogénéité.
Pas de méta-analyse.

Pas d'effets aigus sur les mesures du
contréle de la glycémie lorsque les

LNCS sont administrés seuls. Les LNCS
provoquent une réduction de la glycémie
par rapport aux édulcorants caloriques.
Pas de méta-analyse.

La consommation de LNCS n'a pas
augmenté la glycémie, et sa concentration
a progressivement diminué apres la prise
de LNCS. Aucune différence selon le type
de LNCS.

La prise de LNCS, administrés seuls

ou en association avec une précharge
contenant des nutriments, n'a pas eu
d'effet sur la variation moyenne des
réponses glycémiques ou insulinémiques
postprandiales. Aucune différence selon
le type et la dose de LNCS.

LNCS, édulcorants ; LNCSB, boisson contenant des édulcorants ; SSB, boisson édulcorée au sucre ; HbAlc, hémoglobine glyquée Alc ; GLP-1, glucagon-like peptide 1 ; GIP, peptide

insulinotrope dépendant du glucose ; PYY, peptide YY ; iAUC, aire incrémentale sous la courbe ; HOMA-IR, modele homéostatique d'évaluation de la résistance a l'insuline.

*Revue systématique sans méta-analyse

**Revue systématique avec méta-analyse en réseau



Revue
systématique

(premier
auteur, année)

Lohner et al., 2020

McGlynn et al.,
2022**

Rios-Leyvraz &
Montez, 2022

Zhang et al,,
2023**

Nombre d’études
incluses

9 ECR d'une durée >
a 4 semaines

19 ECR d'une durée
> 3 2 semaines

21 ECR sur des
adultes et 1 ECR sur
des enfants d'une
durée > a 7 jours

36 essais
d’alimentation aigus

Caractéristiques de I'étude (PICO)

Population

Personnes avec un
diabete de type 1 ou
de type 2

Population adulte de
tout sexe, présentant
ou risquant de
présenter une
obésité et un diabete
de type 2

Populations saines
d’adultes, d’enfants
ou de femmes
enceintes

Population de tout
age, sexe, poids et
état de santé

Intervention

Tous types de LNCS

LNCSB
ou SSB
ou eau

Tous types de LNCS

LNCSB avec un seul

mélange de LNCS ou
SSB ou eau

Comparaison

Régime alimentaire
habituel, ou pas
d'intervention, ou
placebo, ou eau, ou
un LNCS différent,
ou un édulcorant
calorique

LNCSB vs SSB,
ou SSB vs eau, ou
LNCSB vs eau

Pas de doses ou des
doses plus faibles
de LNCS ou tous
types de sucres,

ou un placebo, ou
de I'eau ou aucune
intervention

LNCSB vs SSB ou
Vs eau

Résultat

HbA1c

Glycémie a

jeun, insuline a
jeun, glycémie
postprandiale & 2
heures, HbAlc,
HOMA-IR
Glycémie a jeun,
insuline a jeun,
HbAlc, HOMA-IR

iAUC du glucose,
iAUC de l'insuline,
iAUC de GLP-1,
iAUC de PYY||
iAUC de GIP,
iAUC de ghréline,
iAUC de glucagon

Conclusions

Les résultats n'ont montré aucune
différence entre les LNCS et les sucres,
ou le placebo.

Les LNCSB n'ont pas eu des effets
différents sur aucune des mesures du
controle de la glycémie, a I'exception
d’'une diminution plus importante de
'HbAlc avec I'eau en comparaison avec
les LNCSB.

Aucun effet significatif n'a été observé
pour aucune mesure du contréle de la
glycémie.

Aucun effet des LNCSB sur les réponses
glycémiques et endocriniennes, comme
I'eau. Les SSB ont augmenté la glycémie
postprandiale, I'insuline et les incrétines.

LNCS, édulcorants ; LNCSB, boisson contenant des édulcorants ; SSB, boisson édulcorée au sucre ; HbAlc, hémoglobine glyquée Alc ; GLP-1, glucagon-like peptide 1 ; GIP, peptide
insulinotrope dépendant du glucose ; PYY, peptide YY ; iAUC, aire incrémentale sous la courbe ; HOMA-IR, modele homéostatique d'évaluation de la résistance a l'insuline.
*Revue systématique sans méta-analyse

**Revue systématique avec méta-analyse en réseau



Le réle des édulcorants dans I'alimentation des personnes diabétiques

Labsence d'effet glycémique et le faible pic de glycémie postprandiale que les LNCS
produisent, lorsqu'’ils sont utilisés a la place des sucres alimentaires, font d'eux

une aide diététique utile pour les personnes diabétiques qui doivent gérer leur
consommation de glucides et de sucres.

Vivre avec le diabéte implique souvent d'étre préoccupé par le type et la quantité
daliments a consommer, et d'avoir la sensation d'étre privé d’aliments au go(t sucré.
Cependant, le diabete ne devrait pas empécher les personnes de profiter d'une
grande variété d'aliments, y compris certains de leurs aliments préférés, s'ils sont
consommeés avec modération.

Situation normale
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Le diabete est une maladie chronique grave qui survient lorsque le pancréas ne produit pas assez
d'insuline, ou lorsque 'organisme ne peut pas utiliser efficacement I'insuline qu'il produit. Source : Atlas
du diabéte de la FID - 10e édition, 2021.

Chez les personnes diabétiques, les taux de glucose dans le sang se voient affectés par
la quantité de glucides consommés a chaque repas (Evert et al., 2019). Par conséquent,
le controle de l'apport en glucides et la réduction de la consommation excessive

de sucres sont des éléments importants du controle glycémique dans le cadre du
traitement du diabete (ElSayed et al., 2023). Utiliser des LNCS a la place des sucres
pourrait faciliter la planification des repas en vue du traitement du diabete. Par ailleurs,
étant donné que les étres humains ont une préférence innée pour le goUt sucré (voir

le Chapitre /)¢ le fait de disposer d’aliments palatables et savoureux peut contribuer

a améliorer 'observance de la planification des repas en cas de diabete. De plus, une
variété de produits contenant des LNCS peut aider les personnes diabétiques a se
sentir moins privées (ElSayed et al., 2023). Il ne faut pas sattendre a ce que les LNCS, en
eux-mémes, entrainent une diminution de la glycémie, car il ne s'agit pas de substances
qui peuvent exercer des effets de type pharmacologique. Toutefois, les LNCS peuvent
aider a fournir aux personnes diabétiques plus d'options alimentaires et a satisfaire
leur désir de sucre, sans pour autant contribuer a 'augmentation du taux de glucose
dans le sang ou des besoins en insuline (Fitch et al., 2012). Aussi, I'utilisation des LNCS
a la place des sucres, dans le cadre d'un régime alimentaire globalement sain, peut aider
a réduire l'apport énergétique et étre un outil utile dans les stratégies nutritionnelles de
contréle du poids, ce qui est particulierement important pour les personnes vivant avec
un diabéte de type 2 ou un prédiabéte qui ont besoin de perdre du poids ou déviter
une prise de poids excessive supplémentaire (Diabetes UK, 2018). Cette stratégie peut
étre particulierement utile pour les personnes qui consomment régulierement des
aliments sucrés et notamment des SSB. Le réle des LNCS dans le contréle du poids est
traité dans le Chapitre 4.

Pour les personnes atteintes de diabéte de type 1, la planification des repas en
calculant les glucides et en adaptant les doses d'insuline en fonction de I'apport en
glucides, constitue un élément important dans le traitement nutritionnel du diabete. Les
recommandations consensuelles de 'Association américaine du diabéte sur la thérapie
nutritionnelle soutiennent qu'une insulinothérapie intensive en utilisant 'approche

du comptage des glucides peut entrainer une amélioration de la glycémie (Evert et al.,
2019). Dans ce contexte, l'utilisation des LNCS & la place des sucres dans les aliments et
les boissons a le potentiel de réduire la teneur en glucides d’'un repas ou d'une collation,
et donc de réduire la dose d'insuline nécessaire pour cette prise alimentaire. >



L’avis des

experts

« Toute mesure diététique ayant le potentiel de limiter une
augmentation excessive du taux de glucose dans le sang
peut contribuer au controle global de la glycémie et peut
donc favoriser le maintien d'un état de santé optimal. Un
nombre considérable de preuves scientifigues demontre que
la substitution des sucres par des édulcorants est I'un des
moyens disponibles pour aider a atteindre cet objectif car, en
eux-mémes, les edulcorants ne provoquent aucune excursion
glycémique. »

Dr Marc Fantino, Professeur émérite



Les organisations liées au diabéte et a la nutrition soutiennent
I'utilisation des édulcorants dans le traitement du diabéte

Plusieurs organisations de santé dans le monde ont publié des lignes directrices
cliniques pour la prise en charge nutritionnelle du diabete. Les recommandations
nutritionnelles visent a guider les professionnels de santé dans I'éducation de leurs
patients et, en fin de compte, a aider les personnes diabétiques a faire des choix plus
équilibrés et plus sains dans le but daméliorer le contréle de leur glycémie.

Les organisations mondiales liées au diabéte, notamment '’Association américaine
du diabéte (ADA), le Groupe d'étude « Diabete et nutrition » (DNSG) de 'Association
européenne pour I'étude du diabéte (EASD), Diabetes UK, Diabéete Canada et
I'’Association latino-américaine du diabéte (ALAD) reconnaissent que les LNCS
peuvent étre utilisés en toute sécurité pour remplacer les sucres alimentaires et
qu'ils constituent un moyen utile de prise en charge nutritionnelle du diabéte.

Lors de la mise a jour 2023 de ses recommandations pour la thérapie nutritionnelle
médicale, 'Association américaine du diabéete (ADA) a soutenu que : « Lutilisation
d’édulcorants non nutritifs pour remplacer les produits édulcorés au sucre peut
réduire 'apport global en calories et en glucides, tant qu'il n'y a pas d'augmentation
compensatoire de l'apport énergétique provenant d’autres sources. Il existe des
preuves attestant que les boissons contenant des édulcorants constituent une
alternative viable a I'eau. » (ElSayed et al., 2023).

La méme année, le Groupe détude « Diabete et nutrition » (DNSG) de I'Association
européenne pour 'étude du diabéte (EASD) a publié des recommandations
européennes actualisées pour le traitement nutritionnel du diabete, dans l'objectif de
fournir aux professionnels de santé des lignes directrices fondées sur des données
probantes (Reynolds et al., 2023).
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Les lignes directrices européennes recommandent d'utiliser des LNCS pour
remplacer les sucres dans les aliments et les boissons, et de veiller a ce que I'apport
en sucres libres ou ajoutés soit inférieur a 10 % de l'apport énergétique global. Les
dernieres recommandations européennes sur les édulcorants reposent sur une
série de revues systématiques et de méta-analyses d'ECR (McGlynn et al., 2022)

et détudes de cohortes prospectives (Lee et al., 2022), qui évaluent I'impact des
boissons LNCS sur la santé cardiométabolique chez les personnes diabétiques ou

a risque de développer un diabéte. Ces deux études concluent que les boissons
LNCS, lorsgu’elles remplacent les SSB, réduisent le poids corporel et les facteurs de
risque cardiométabolique chez les personnes diabétiques ou a risque de développer
un diabéte. Elles sont également associées a une réduction du risque d'obésité et
de problémes cardiovasculaires chez les participants, y compris chez les personnes
diabétiques, avec des réductions similaires a celles observées avec I'eau (McGlynn et
al, 2022 ; Lee et al., 2022).

De la méme maniere, les lignes directrices nutritionnelles fondées sur des données
probantes de Diabetes UK pour la prévention et le traitement du diabéte ont soutenu
que les LNCS peuvent étre recommandés en cas de diabéte, car ils sont srs et n'ont
pas d'effet sur la glycémie (Dyson et al., 2018). Dans sa déclaration de position sur
l'utilisation des LNCS, Diabetes UK a conclu que la substitution des sucres libres par
des LNCS peut étre une stratégie utile pour faciliter la gestion de la glycémie et le
controle du poids (Diabetes UK, 2018).

Conformément aux conclusions précédentes, un consensus de I'’Association latino-
ameéricaine du diabéte (ALAD) a également reconnu que l'utilisation des LNCS peut
présenter des bénéfices en matiere de réduction de 'apport énergétique, de perte de
poids et de controle du glucose, lorsqu'ils sont utilisés pour remplacer les sucres dans
le cadre d'un programme alimentaire structuré (Laviada-Molina et al., 2018).

Par ailleurs, dans ses Lignes directrices de pratique clinique 2018 pour la prévention
et le traitement du diabete au Canada, le comité d’'experts des Guides de pratique
cliniqgue de Diabete Canada a souligné que les données probantes issues de revues
systématiques et de méta-analyses d'ECR, qui offrent une meilleure protection contre
les biais, ont démontré que les LNCS présentent un bénéfice en matiere de perte de
poids, lorsqu’ils sont utilisés pour déplacer les calories excédentaires provenant des
sucres ajoutés (Sievenpiper et al., 2018).

Les organisations ceuvrant dans le
domaine du diabete reconnaissent
globalement que, lorsqu’ils sont
utilisés a la place des sucres, les
edulcorants peuvent constituer une
strategie dietetique utile dans le
traitement nutritionnel du diabete



Les organisations actives dans le domaine de la nutrition sont parvenues a des
conclusions similaires. Par exemple, 'Académie américaine de nutrition et de
diététique (AND) a recommandé aux diététiciens et nutritionnistes agréés d'informer
les adultes diabétiques que l'utilisation des LNCS autorisés n'affecte pas de maniére
significative les niveaux de glucose ou d'insuline, et qu'ils ont le potentiel de réduire
I'apport global en énergie et en glucides s'ils sont utilisés a la place des édulcorants
caloriques, sans compensation par I'apport de calories supplémentaires provenant
d'autres sources alimentaires (Franz et al., 2017 ; MacLeod et al., 2017). Egalement,
I'Association britannique de diététique (2016) a soutenu que le fait d'opter pour des
LNCS peut aider a la gestion du poids et d'autres problemes de santé tels que le
diabéte sucré, en ajoutant qu'il est nécessaire d'adopter une approche personnalisée.

Les personnes diabétiques considérent les édulcorants comme un outil
diététique utile...

« lls me permettent de me sentir moins privé du goQt sucré, et a la fois de
continuer a profiter de cette saveur dans mon alimentation. »
« Les édulcorants peuvent remplacer facilement et rapidement le sucre. »

Source : Groupe de discussion des patients dans le cadre des activités de I'lSA pour la Journée mondiale
du diabete 2017



Les édulcorants et les facteurs de risque cardiométabolique au-dela des marqueurs du diabéte

Données probantes issues des essais controlés randomisés

La recherche clinique montre qu'au-dela de l'absence d'effet sur le contréle de la
glycémie, l'ingestion de LNCS a un impact neutre, voire bénéfique, sur dautres
marqueurs intermédiaires cardiométaboliques, tels que la pression artérielle et

les lipides sanguins, les enzymes hépatiques, l'acide urique et les lipides intra-
hépatocellulaires (Onakpoya et Heneghan, 2015 ; Pham et al., 2019 ; Toews et al., 2019
; Movahedian et al., 2021 ; McGlynn et al., 2022 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022 ; Golzan
etal, 2023).

La revue systématique de 'OMS a rapporté que des apports plus élevés en LNCS
navaient pas d'effet significatif sur la pression artérielle systolique ou diastolique
(méta-analyse de 14 ECR), bien qu’une tendance a la baisse de la pression artérielle
systolique ait été observée avec la consommation de LNCS (Rios-Leyvraz et Montez,
2022). Par ailleurs, cette étude n'a révélé aucun effet significatif dans aucune mesure
des lipides sanguins dans les ECR (méta-analyse de 14 ECR), y compris le cholestérol
LDL ou les triglycérides, a I'exception d'une petite augmentation, cliniquement non
significative, du cholestérol total, le cholestérol HDL.

Dans leur revue systématique et leur méta-analyse en réseau, McGlynn et ses
collegues ont rapporté un effet neutre des boissons LNCS sur la glycémie, les taux de
lipides sanguins, I'acide urique et les enzymes hépatiques, et un effet bénéfique des
boissons LNCS utilisés pour remplacer les SSB, sur l'indice de masse corporelle (IMC),
le pourcentage de graisse corporelle et les lipides intra-hépatocellulaires, résultat

du déplacement des calories provenant des SSB (McGlynn et al., 2022). Létude a
également révélé que les boissons LNCS, comparées a 'eau, étaient associées a une
plus grande diminution de la pression artérielle systolique.

Dautres revues systématiques sont conformes a ces conclusions (Pham et al.,

2019 ; Toews et al., 2019 ; Movahedian et al., 2021 : Golzan et al., 2023). Une revue
systématique et une méta-analyse de 10 ECR, portant sur 854 participants, ont
montré que la consommation de LNCS n'avait pas d'effet significatif sur les taux
d'enzymes hépatiques chez les adultes (Golzan et al., 2023). Aussi, Movahedian et ses
collegues ont effectué une revue systématique et une méta-analyse des données

de 14 ECR, portant sur 1407 participants, pour examiner 'impact des LNCS sur les
taux de triglycérides sanguins, le cholestérol total, le cholestérol LDL et le cholestérol
HDL. Les résultats ont montré des effets non significatifs des LNCS sur le profil
lipidique (Movahedian et al., 2021). Egalement, Pham et al. (2019) ont conclu que les
LNCS ont démontré un effet minime ou nul sur la pression artérielle postprandiale,
tandis que Toews et al. (2019) ont rapporté que les données de trois ECR ont révélé
que la pression artérielle systolique et diastolique était plus faible chez les personnes
recevant des LNCS que chez celles recevant des sucres ou un placebo, et que deux
autres ECR ont fait état d'un effet neutre.

Dans I'ensemble, les preuves scientifiques issues des revues systématiques des
ECR, dont celles provenant de la revue de 'OMS réalisée par Rios-Leyvraz et
Montez (2022), ne soutiennent pas la recommandation de 'OMS suggérant de

ne pas utiliser les édulcorants sans sucre comme moyen de réduire le risque

de maladies non transmissibles (OMS, 2023). Cette recommandation reposait en
grande partie sur des preuves de faible certitude, issues d’études d'observation qui
présentaient d'importants problemes méthodologiques, alors que les études cliniques
chez les humains montrent systématiquement un impact neutre, voire bénéfique, et
aucun effet négatif, des LNCS sur les marqueurs intermédiaires cardiométaboliques
et les facteurs de risque des maladies non transmissibles (MNT).



Edulcorants, risque de diabéte et de maladie cardiovasculaire

Données probantes issues d’études d’observation

Contrairement aux preuves issues des ECR, qui indiquent systématiquement une
absence d'effet négatif des LNCS sur les facteurs de risque cardiométabolique, les
recherches observationnelles font état de résultats incohérents. Ainsi, alors que
certaines revues systématiques et méta-analyses d'études d'observation ont révélé
une association positive entre une consommation plus élevée de LNCS et le risque
de diabéte ou de MCV (Romo-Romo et al., 2016 ; Azad et al., 2017 ; Meng et al., 2021
: Rios-Leyvraz et Montez, 2022), cette association n'a pas été confirmée dans une
revue récente qui comprenait une méta-analyse d'études de cohortes prospectives
ayant utilisé des mesures répétées de la consommation de LNCS et des analyses
de substitution pour atténuer l'influence de la causalité inversée (Lee et al., 2022).

Il est important de noter que les revues systématiques des études d'observation
fournissent principalement des preuves de faible certitude en raison des limites de
la recherche observationnelle. De par leur conception, les études d'observation
ne peuvent pas établir de relation de cause a effet en raison de leur incapacité a
exclure les facteurs de confusion résiduels ou a atténuer les effets de la causalité
inverse, comme nous l'avons vu au Chapitre 4.

La causalité inverse représente un risque majeur de biais dans la recherche
observationnelle. Elle implique que des personnes qui présentent déja un risque
élevé de maladie au départ (par exemple, des facteurs de risque élevés) peuvent,

par réaction, se tourner vers la consommation de LNCS ou augmenter leur
consommation, ce qui conduit a une association fallacieuse entre la consommation de
LNCS et l'augmentation du risque cardiométabolique (Rios-Leyvraz et Montez, 2022).
En outre, les imprécisions résultant des méthodes utilisées pour évaluer ['utilisation
alimentaire des LNCS, généralement évaluée uniquement au départ, soulevent des
doutes quant a la fiabilité et a l'interprétation des associations rapportées dans les
études d'observation (Gallagher et Logue, 2019). Les analyses de la ligne de référence
de la consommation des LNCS ne peuvent pas rendre compte de I'évolution dans le
temps ou de la stratégie de remplacement prévue des SSB par des boissons LNCS, et

sont susceptibles d'entrainer une causalité inverse, ce qui se traduit par une sous-
estimation des bénéfices cardiométaboliques prévus (Lee et al., 2022).

Les études d'observation prospectives ayant utilisé des analyses de substitution qui
modélisent la stratégie de remplacement prévue pour les boissons LNCS (c’est-a-
dire la substitution des SSB par des boissons LNCS) peuvent en partie surmonter
ces limites méthodologiques et fournir des résultats plus cohérents. Par exemple, les
résultats des analyses du Projet sur l'alimentation et les maladies coronariennes de
Harvard suggerent que le remplacement des SSB par des boissons LNCS pourrait
étre associé a un risque plus faible de développer des événements coronariens
(Keller et al., 2020).

Une revue systématique et une méta-analyse du Groupe d'étude « Diabéte et
nutrition » de 'EASD n'ont inclus que des études d’'observation prospectives ayant
utilisé des analyses des variations de mesures répétées de la consommation et des
analyses de substitution, afin de minimiser I'impact de la causalité inverse et de la
confusion résiduelle dues a un ajustement incomplet des facteurs de confusion (Lee et
al, 2022). Les résultats de cette méta-analyse de 14 études de cohortes prospectives
(416 830 participants) ont montré que la substitution prévue des SSB par des
boissons LNCS était associée a un poids corporel plus faible et a un risque plus faible
d'obésité incidente, de cardiopathie coronaire, de MCV et de mortalité totale, sans
association indésirable dans les autres résultats, tels que le diabéete de type 2. Les
résultats obtenus par Lee et al. (2022) confirment que les LNCS ne sont pas associés
a un risque plus élevé, mais plutot a un risque plus faible concernant d'importants
résultats cardiométaboliques, dans le cadre de la substitution prévue des SSB, qui
est comparable aux résultats obtenus avec 'eau, et qui sont conformes aux données
probantes issues de revues systématiques et de méta-analyses d’'ECR portant sur
des facteurs intermédiaires de risque cardiométabolique (McGlynn et al., 2022 ; Rios-
Leyvraz et Montez, 2022).



En effet, I'association entre la consommation de LNCS et le risque de diabete,
rapportée dans les études d’'observation, est généralement atténuée ou absente
apres l'ajustement des variables, notamment I'age, l'activité physique, les
antécédents familiaux de maladies, la qualité de I'alimentation, l'apport énergétique
et principalement les mesures de l'adiposité, telles que I'lMC et le tour de taille
(Romo-Romo et al., 2017). Dans une méta-analyse de dix études d’observation qui
ont effectué une estimation du risque de diabete de type 2 lié a la consommation
de boissons LNCS, Imamura et son équipe sont parvenus a la conclusion que, suite
a la correction de I'lMC et de I'étalonnage des biais d'information et de publication,
le lien entre les boissons LNCS et le développement du diabéte de type 2 n'est
statiquement plus significatif (Imamura et al., 2015). De la méme maniere, les liens
entre la consommation de LNCS et les MCV rapportés dans certaines études
(Mossavar-Rahmani et al., 2019 ; Debras et al., 2022) font 'objet des mémes
critiques : les limites des études d'observation, notamment les biais de sélection,

la causalité inverse et les facteurs de confusion résiduels, peuvent expliquer en
partie ou en grande partie les associations rapportées (Khan et al, 2019; Pyrogianni
& La Vecchia, 2019).

De par leur conception, les études
d'observation ne peuvent pas établir
de relation de cause a effet, en
raison de leur incapacite a exclure les
facteurs de confusion residuels ou

a atténuer les effets de la causalite
Inverse




L’avis des

experts

Comment pouvons-nous interpréter les résultats contradictoires entre les essais controlés randomisés et la recherche
observationnelle concernant les effets des édulcorants sur la santé cardiométabolique ?

Prof. Carlo La Vecchia : Les essais controlés randomisés (ECR) fournissent des
données probantes plus valables et plus fiables que les études d'observation
(cohortes et cas-témoins), essentiellement parce gu'ils ne sont pas exposés aux

biais de sélection. Linformation et d'autres sources de biais peuvent également
fausser gravement les résultats des études d'observation, mais elles sont peu ou pas
pertinentes pour les ECR ou l'attribution est randomisée. Ainsi, les preuves issues
des ECR selon lesquelles les LNCS ont un effet favorable - bien que modéré - sur
les facteurs de risque cardiométaboliques et, plus généralement, cardiovasculaires,
doivent étre considérées comme valables et pertinentes a ce sujet.

Etant donné que la plupart des ECR ont une durée limitée, ils ne peuvent pas
fournir d'informations adéquates concernant les effets a long terme des LNCS sur le
risque de maladie cardiovasculaire et les facteurs cardiométaboliques. Les résultats
apparemment contradictoires de plusieurs études d’'observation sont largement

ou totalement imputables & une causalité inverse, c'est-a-dire qu'a long terme,

les LNCS tendent a étre plus fréquemment utilisés par des sujets présentant un
surpoids ou une obésité, une hyperglycémie, un diabete ou - plus généralement -

un profil cardiométabolique défavorable. Il n'existe aucun moyen de surmonter ce
biais inhérent aux études d'observation, et il n'est pas non plus possible d'estimer de
maniére fiable son éventuel impact sur les résultats recherchés. D'autres sources de
biais et de confusion dans les études d'observation peuvent également fausser les
résultats. En regle générale, un changement dans les estimations du risque relatif de
l'ordre de 20 % (c’est-a-dire des RR de 0,80 a 1,20) ne permet pas de déduire un lien
de causalité, car les biais et les facteurs de confusion ne peuvent pas étre exclus.

En résumé, les LNCS sont associés a des schémas cardiométaboliques favorables

a court terme. Dans I'hypothése d’'une observance adéquate, ces caractéristiques
devraient également se maintenir a long terme, mais les données sur les effets a long
terme issues des ECR sont insuffisantes pour le moment.



Examen des mécanismes proposés qui établissent un lien entre les édulcorants et les effets cardiométaboliques

Plusieurs mécanismes potentiels ont été suggérés et explorés, principalement dans
des études in vitro et chez I'animal, pour tenter d’expliquer l'association positive
signalée dans certaines études d'observation. Les mécanismes proposés incluent des
altérations de l'absorption intestinale du glucose, des modifications de la capacité
sécrétoire de 'insuline, une résistance a l'insuline et une dysbiose du microbiote
intestinal induite par les édulcorants (Pang et al., 2021). Cependant, en 2018, un
avis scientifique émis par I'Association américaine de cardiologie (AHA) sur les
boissons LNCS et la santé cardiométabolique a averti qu'il fallait étre prudent avant
d'extraire des conclusions pour savoir si ces résultats, principalement menés chez
les rongeurs, sont applicables aux étres humains (Johnson et al., 2018). A ce jour,
aucun des mécanismes proposés pour expliquer comment les LNCS pourraient
agir sur 'lhoméostasie du glucose, ou augmenter de toute autre maniere le risque
cardiométabolique na été confirmé chez les humains (O’Connor et al., 2021 ;
McGlynn et al. 2022).

Il est important de noter que les preuves issues des ECR ne confirment pas ces
hypothéses et ne montrent systématiquement aucun effet négatif sur les facteurs
de risque liés a la santé cardiométabolique, tels que la pression artérielle, les taux de
lipides sanguins, 'lhoméostasie du glucose ou le poids corporel (Nichol et al., 2018 ;
Pham et al., 2019 ; Toews et al., 2019 ; Greyling et al., 2020 ; Movahedian et al., 2021 ;
Rogers et Appleton, 2021 ; McGlynn et al., 2022 ; Rios-Leyvraz et Montez, 2022 ; Golzan
etal, 2023 ; Zhang et al., 2023).

Absorption intestinale du glucose

Il a été suggéré que les LNCS pourraient améliorer 'absorption intestinale du glucose

en activant les récepteurs du goUt sucré dans l'intestin, ce qui, a son tour, stimule

la sécrétion d’hormones incrétines, la protéine de type glucagon-1 (GLP-1) et le
polypeptide insulinotrope dépendant du glucose (GIP), connus pour leur réle dans

la régulation de l'absorption du glucose et la stimulation de la libération de l'insuline.
Néanmoins, a ce jour, aucune différence dans l'absorption intestinale du glucose chez les
humains n'a été rapportée (O'Connor et al., 2021 ; Pang et al., 2021 ; Zhang et al., 2023).

’hypothese actuelle provient en grande partie d'expérimentations effectuées sur des
cellules ou des tissus isolés (in vitro), qui utilisent habituellement des concentrations
de LNCS extraordinairement élevées (Fujita et al., 2009). Et les effets observés dans
ces conditions expérimentales ne garantissent pas leur fiabilité pour interpréter

ce qu'il advient de I'exposition dans I'ensemble de l'organisme. Contrairement aux
conclusions de ces études effectuées in vitro, la majorité des essais cliniques humains
n'ont révélé aucun effet des LNCS sur les niveaux d’hormones incrétines circulantes
(Gregersen et al., 2004 ; Ma et al., 2009 ; Ma et al., 2010 ; Ford et al., 2011 ; Steinert et
al., 2011 ; Maersk et al., 2012a ; Wu et al., 2012 ; Wu et al., 2013 ; Sylvetsky et al., 2016 ;
Higgins et al., 2018).

Dans quelques études portant sur les effets des boissons contenant des LNCS, les
résultats ont rapporté une augmentation significative du GLP-1 chez des adultes
en bonne santé et qui présentaient un surpoids et une obésité (Brown et al., 2009 ;
Temizkan et al., 2015 ; Sylvetsky et al., 2016 ; Lertrit et al., 2018), ou chez des jeunes
en bonne santé avec ou sans diabete de type 1 (Brown et al., 2012). Cependant, ces
effets n'ont pas été retrouvés chez les patients atteints de diabéte de type 2 qui ont
participé aux mémes études (Brown et al., 2012 ; Temizkan et al., 2015). On ignore

si les modifications de la sécrétion endogene de GLP-1 observées dans ces études
peuvent avoir des conséquences cliniquement importantes (Brown et al., 2012).

Il est important de signaler que les preuves collectives, évaluées dans une revue
systématique et une méta-analyse en réseau de 36 études d'alimentation aigué,
ont montré que les boissons LNCS, avec un seul LNCS ou une combinaison de
plusieurs LNCS, n‘avaient pas d'effet significatif sur les réponses endocriniennes,

y compris le GLP-1 et le GIP, étant similaires aux contréles avec de I'eau, lorsqu'ils
sont consommés seuls, en méme temps ou avant la consommation d’une charge en
glucides (Zhang et al., 2023).

Dans I'ensemble, les données actuelles des études humaines ne soutiennent pas
un effet stimulant cliniqguement significatif des LNCS sur la sécrétion d’hormones
intestinales chez les humains (Bryant and MclLaughlin, 2016; Grotz et al, 2017;
Ahmad et al, 2020b; Zhang et al, 2023).

>



Sécrétion d'insuline

Un grand nombre de données, évaluées de maniere exhaustive dans des revues
systématiques et des méta-analyses d’'ECR, confirment que les LNCS n'ont pas
d'effet significatif sur les taux d'insuline dans le sang (Greyling et al., 2020 ; Zhang et al.,
2023). De plus, les données humaines collectives ne confirment pas les mécanismes
proposés suggérant que les LNCS peuvent affecter la sécrétion d'insuline via le
déclenchement d'une réponse insulinique de la phase céphalique (CPIR) ou en
stimulant les récepteurs intestinaux du goUt sucré (O’Connor et al., 2021 ; Pang et al.,
2021).

La réponse insulinique de la phase céphalique correspond a une augmentation faible
et précoce de l'insuline dans le sang associée exclusivement a I'exposition orale, c'est
a dire qu'elle a lieu avant l'augmentation du taux de glucose dans le plasma sanguin,
qui est normalement observable lors de la prise d’aliments contenant des glucides.

Le déclenchement d'une CPIR a parfois fait 'objet d’hypotheses selon lesquelles les
LNCS pourraient provoquer la faim (voir Chapitre 4) ou une augmentation postérieure
anormale du taux de glucose dans le sang (Mattes et Popkin, 2009). Si quelques études
ont suggéré que I'exposition aux LNCS pouvait provoquer une CPIR (Just et al. 2008

: Dhillon et al. 2017), 1a plupart des essais cliniques n'ont pas confirmé un tel impact
(Teff et al., 1995 ; Abdallah et al., 1997 ; Morricone et al., 2000 ; Ford et al., 2011 ; Pullicin
et al., 2021). Par ailleurs, d’autres recherches ont suggéré que, de maniére générale, la
réponse insulinique de la phase céphalique ne constitue pas un facteur déterminant
de la réponse a la faim ou au glucose (Morey et al., 2016). Récemment, une revue
systématique portant sur les réponses endocriniennes de la phase céphalique aux
signaux alimentaires, a conclu que les preuves de l'existence de la CPIR chez les

étres humains étaient faibles et, surtout, que les preuves de I'existence d'une CPIR
physiologiquement pertinente semblaient minimes (Lasschuijt et al., 2020). Dans
'ensemble, les données humaines ne soutiennent pas l'affirmation selon laquelle les
LNCS peuvent affecter de maniere significative la sécrétion d'insuline et les taux
d'insuline dans le sang, et ne confirment pas davantage un effet négatif des LNCS sur
la régulation de l'appétit ou le métabolisme du glucose (Tucker et Tan, 2017 ; Greyling
et al., 2020 ; O'Connor et col., 2021 ; Pang et al., 2021 ; Zhang et al., 2023).




Sensibilité a l'insuline

Leffet potentiel des LNCS sur la sensibilité a l'insuline a retenu l'attention,
principalement apres la publication par Suez et al. en 2014 d'une expérimentation
animale et d'un essai humain non randomisé de petite taille mené sur 7 sujets.

Cette publication suggere que 'administration de doses élevées de saccharine, en
respectant la dose journaliere admissible (DJA), pourrait contribuer a la résistance a
I'insuline en raison des effets produits sur le microbiote intestinal (Suez et al., 2014).
Depuis, plusieurs études cliniqgues controlées ont été réalisées sur les humains.
Quelques ECR ont suggéré un effet négatif potentiel du sucralose sur la sensibilité a
l'insuline (Lertrit et al., 2018 ; Romo-Romo et al., 2018 ; Bueno-Herndndez et al., 2020

: Romo-Romo et al., 2020). Cependant, dans une étude, l'effet n'était pas cohérent
avec la dose (Bueno-Herndndez et al., 2020), et une deuxieme étude a rapporté

une augmentation de I'évaluation de la résistance a l'insuline selon le modele
homéostasique, seulement une semaine apres la dose, mais pas pendant ou apres la
fin de l'intervention, ce qui revét une importance clinique indéterminée, si toutefois
elle existe (Romo-Romo et al., 2020). En revanche, la majorité des ECR publiés

n'ont montré aucun impact des différentes doses de LNCS, y compris I'aspartame
consommeé seul (Maersk et al., 2012b ; Engel et al., 2018 ; Higgins et Mattes, 2019 ;
Ahmad et al., 2020a) ou en combinaison avec l'acésulfame-K (Bonnet et al., 2018 ; Kim et
al., 2020 ; Orku et al., 2022), la saccharine (Higgins y Mattes, 2019; Serrano et al, 2021;
Orku et al, 2022), les glycosides de stéviol (Higgins et Mattes, 2019) et le sucralose
(Higgins et Mattes, 2019 ; Thomson et al., 2019 ; Ahmad et al., 2020a ; Orku et al., 2022)
sur la sensibilité a I'insuline. Une méta-analyse de 11 ECR dans la revue systématique
de 'OMS a également confirmé un effet neutre des LNCS sur l'indice HOMA-IR, une
méthode d'évaluation de la résistance a l'insuline (Rios-Leyvraz et Montez, 2022).




Microbiote intestinal

On suppose que certains composés des LNCS pourraient affecter 'lhoméostasie du
glucose et/ou la sensibilité a I'insuline a travers la modulation du microbiote intestinal
(Suez et al., 2014 ; Richardson et Frese, 2022 ; Suez et al., 2022). A ce jour, la plupart des
recherches ont porté sur des études in vitro et des expérimentations animales. Ces
essais ont souvent utilisé des doses tres élevées de LNCS (Lobach et al., 2019 ; Ruiz-
Ojeda et al., 2020 ; Plaza-Diaz et al., 2020), ce qui a réduit leur pertinence biologique
en raison des différences dans le microbiome intestinal des rongeurs, et des limites
de l'extrapolation des concentrations testées in vitro, aux niveaux d'exposition
humaine provenant de l'alimentation (Hughes et al., 2021). Quelques ECR ont étudié
les modifications potentielles du microbiote intestinal a la suite d'une exposition a
différents types et doses de LNCS chez les humains et ont fait état de différents
résultats incohérents (Thomson et al., 2019 ; Ahmad et al., 2020c ; Serrano et al., 2021 ;
Méndez-Garcia et al., 2022 : Suez et al., 2022).

Trois essais cliniques controlés n'ont trouvé aucun impact de I'aspartame (Ahmad et
al., 2020c), de la saccharine (Serrano et al., 2021) ou du sucralose (Thomson et al., 2019
- Ahmad et al., 2020c) sur le microbiote intestinal et, en définitive, sur 'homéostasie du
glucose ou la sensibilité a I'insuline. Un essai controlé randomisé en double aveugle,
mené sur 34 sujets selon un schéma d'étude parallele, a conclu que la consommation
de doses élevées de sucralose pendant 7 jours ne modifiait pas le contréle
glycémique, la résistance a l'insuline ou le microbiome intestinal chez des individus en
bonne santé (Thomson et al., 2019). Un autre essai controlé randomisé croisé portant
sur 17 participants a montré que la consommation journaliére répétée de l'aspartame
pur ou du sucralose pendant 14 jours, et a des doses correspondant & une
consommation élevée typique, n'avait aucun impact sur la composition du microbiote
intestinal ou sur la production d’acides gras a chaine courte (AGCC), un sous-
ensemble d'acides gras produits par le microbiote intestinal (Ahmad et al., 2020¢). |l
est intéressant de noter qu'un essai clinique randomisé en double aveugle, contrélé
par placebo et mené en paralléle aupres de 23 adultes, a également montré que la
consommation de la saccharine pure a des niveaux maximum acceptables pendant

2 semaines n'a pas modifié la diversité ou la composition microbienne chez 'nhumain
comme chez la souris, et na pas entrainé de changements dans les métabolites

fécaux ou les acides gras a chaine courte (Serrano et al., 2021). Les résultats n'ont

pas non plus révélé d'impact de la consommation de la saccharine sur la tolérance

au glucose. Ces conclusions de Serrano et al., qui ont utilisé un modele d’essai bien
controélé, contredisent les résultats d’'une petite étude de Suez et al. qui ne comportait
pas de groupe témoin et qui suggérait que chez 4 participants sur 7, ladministration
de la saccharine a des niveaux conformes a la DJA pendant 1 semaine induisait une
intolérance au glucose en modifiant le microbiote intestinal (Suez et al., 2014).

En revanche, deux études humaines ont rapporté des effets indésirables potentiels
des LNCS sur le microbiote intestinal (Méndez-Garcia et al., 2022 ; Suez et al.,

2022). Un essai controlé randomisé ouvert, mené en paralléle aupres de 40 jeunes
adultes, a révélé que la consommation de 48 mg de sucralose pendant 10 semaines
entrainait une dysbiose intestinale associée a une modification des taux d'insuline

et de glucose, lors d'un test de tolérance au glucose par voie orale (Méndez-Garcia

et al., 2022). Cependant, dans cette étude, le régime alimentaire habituel n'a été ni
controélé ni bien caractérisé, de sorte que tout changement signalé dans le microbiote
intestinal pourrait tres probablement étre da a des différences alimentaires non
signalées entre le groupe sucralose et le groupe eau. Par ailleurs, un essai controlé
randomisé en paralléle, sans insu, testant I'impact de quatre différents LNCS, de I'eau
(témoin) ou du glucose, consommeés pendant 2 semaines a des doses inférieures

ala DJA (n=20 participants par groupe) a suggéré que certains LNCS pourraient
entrainer des altérations glycémiques, dépendantes du microbiome et spécifiques a
chaque personne (Suez et al., 2022). La derniere étude de Suez et de ses collegues
fait état d’'un effet significatif sur la composition et la fonction du microbiome, lié

a une réponse glycémique élevée dans les groupes sucralose et saccharine, tandis
que l'aspartame et la stévia n'ont pas eu d'impact sur la glycémie bien qu'ils aient
provoqué des altérations différentes de la fonction du microbiome.



Cependant, bien que le régime alimentaire des participants a cette étude ait été
enregistré, celui-ci n'a pas été entierement contrélé. En effet, il est bien établi que,
non seulement 'apport en énergie et en nutriments, mais également les différences
dans le type d'aliments consommés peuvent rapidement modifier le microbiome
intestinal humain (David et al., 2014). On ne peut donc pas exclure que certains
aspects de l'apport alimentaire, dont on sait qu'ils affectent le microbiote intestinal
mais qui n'ont pas été enregistrés dans cet essai, aient eu un impact sur les résultats
de I'étude. Lors de la réalisation d'études d'intervention alimentaire visant a évaluer
les effets d'ingrédients ajoutés en petite quantité a l'alimentation, comme les

LNCS, le régime alimentaire habituel des sujets doit étre bien caractérisé et les
régimes d'intervention doivent étre soigneusement controlés (Lobach et al., 2019).
Contrairement a ces conclusions de Suez et al. (2022), de nombreux essais cliniques
et des revues systématiques d’ECR ont systématiquement confirmé que les LNCS
n'ont pas d'impact sur la réponse glycémique (Grotz et al., 2017 ; Tucker et Tan, 2017
; Nichol et al., 2018 ; Greyling et al., 2020 ; Lohner et al., 2020 ; Rios-Leyvraz et Montez,
2022 ; Zhang et al., 2023).

Il est important d'évaluer et d'interpréter les recherches sur les LNCS et le microbiote
intestinal en tenant compte des différents profils d’absorption, de distribution,

de métabolisme et d'excrétion (ADME) de chaque édulcorant, et de la plausibilité
biologique de la facon dont les différents LNCS pourraient potentiellement affecter
la composition ou la fonction du microbiote intestinal (Plaza-Diaz et al., 2020). Il est
important de souligner que l'extrapolation de I'effet d'un LNCS sur la microflore
intestinale a 'ensemble des LNCS n'est pas appropriée, compte tenu des différences
bien documentées dans leur composition chimique, dans leur mouvement dans
l'organisme et dans la quantité de LNCS ou de métabolites qui atteignent le
microbiote intestinal (Magnuson et al., 2016).

Laspartame est rapidement hydrolysé et absorbé dans l'intestin gréle, et ni
I'aspartame sous forme de molécule intacte ni ses métabolites n'atteignent le colon
ou n'entrent en contact avec les bactéries intestinales (EFSA, 2013). Par conséquent,
un effet direct de l'aspartame sur la synthése ou la fonction du microbiote intestinal
n'est pas biologiquement plausible. De la méme maniére, il est extrémement
improbable que I'acésulfame-K puisse avoir un effet direct sur le microbiote du

colon, car la concentration qui atteint le microbiote intestinal est insignifiante. Une
fois ingéré, l'acésulfame-K est absorbé presque complétement dans l'intestin gréle
sous forme de molécule intacte, et distribué par le sang a différents tissus sans subir
aucune métabolisation, 99 % de l'acésulfame-K étant excrété dans I'urine et moins de
1 % étant éliminé par voie fécale (Magnuson et al., 2016). D'autre part, le sucralose a
un tres faible niveau d’absorption et n'est pratiquement pas métabolisé (Roberts et al.,
2000). Cependant, bien que plus de 85 % du sucralose ingéré atteigne le microbiote
intestinal, entre 94 % et 99 % de cet édulcorant est retrouvé dans les selles sans
aucun changement structurel, ce qui indique qu'il n'est pratiquement pas métabolisé
par les bactéries intestinales. Par conséquent, le sucralose ne semble pas étre un
substrat pour le microbiote du célon. En ce qui concerne la saccharine, apres son
ingestion, plus de 85 % sont absorbés sous forme de molécule intacte et ne subissent
pas de métabolisme gastro-intestinal (Renwick, 1985 ; Magnuson et al., 2016). Ainsi,
seul un faible pourcentage de saccharine non absorbée est excrété dans les matieres
fécales, ce qui indique que seules des doses élevées de cet édulcorant pourraient
entrainer des changements dans la composition de la population microbienne
intestinale. Enfin, les glycosides de stéviol pénétrent dans le coélon sous forme de
molécules intactes et ont besoin de bactéries pour étre métabolisés en stéviol
(Magnuson et al., 2016). Cependant, le stéviol résultant n’est pas un substrat pour le
microbiote intestinal, puisqu'il est résistant a la dégradation bactérienne, et est en
outre completement absorbé. Ainsi, bien que les glycosides de stéviol interagissent
avec le microbiote du colon, rien n'indique que ces édulcorants pourraient avoir des
effets néfastes sur le microbiote intestinal.



Si certaines maladies ont été associées a un microbiote anormal (c'est-a-dire a

une dysbiose), il est difficile de définir ce qu’est un microbiome intestinal « sain »
(Fan et Pedersen, 2021). Le role du microbiote intestinal dans la santé humaine

fait actuellement l'objet de recherches approfondies. Il existe des hypothéses qui
expliquent que certains types de changements pourraient se traduire par un risque
accru des résultats en matiere de santé ; néanmoins, I'importance de la majorité des
changements est en général méconnue. Parmi ces changements, les biomarqueurs
fiables qui pourraient indiquer les risques de souffrir de surpoids ou de développer
le diabete ou des MCV sont également peu connus. Le profil normal du microbiome
intestinal varie généralement d'un sujet humain a l'autre, ce qui rend encore plus
difficile 'interprétation des résultats des données provenant des ECR (Lobach et al.,
2019). De plus, le profil du microbiome intestinal peut varier tous les jours, selon les
changements habituels de I'apport alimentaire journalier (David et al., 2014).

Dans I'ensemble, il n'existe pas de preuve évidente que les LNCS peuvent avoir

un impact négatif sur la santé en raison de leurs effets sur le microbiote intestinal,
lorsqu'’ils sont consommeés par les étres humains a des niveaux autorisés. Limportance
clinique des modifications du microbiote intestinal signalées pour certains LNCS est
remise en question car, collectivement, les données des ECR ne confirment pas les
effets négatifs des LNCS sur la physiologie de I'hote.




L’avis des

experts

Considérations portant sur l'interprétation de la recherche sur les édulcorants et le microbiote intestinal.

Le role du plan d’étude

Prof. Wendy Russell : Des changements alimentaires, tels que la substitution

des sucres par des LNCS, sont susceptibles d’avoir un impact sur la formation de
notre microbiote gastro-intestinal. A ce jour, ces changements sont principalement
corroborés par des essais d'alimentation sur des modeles animaux et il n'existe
encore que peu détudes humaines, dont les résultats sont par ailleurs contradictoires
(Harrington et al., 2022). Une étude a montré que la diversité bactérienne (mais pas
I'abondance) variait entre les consommateurs et les non-consommateurs d'aspartame
et/ou d'acésulfame K (Frankenfeld et al., 2015), et une autre étude a mis en évidence
des corrélations positives entre une consommation élevée de LNCS et plusieurs
entités taxonomiques (Suez et al., 2014). En revanche, trois études interventionnelles
plus récentes n'ont montré aucun effet du sucralose et/ou de I'aspartame, ou de

la saccharine, respectivement, sur le microbiome intestinal (Thomson et al., 2019 ;
Ahmad et al., 2020c et Serrano et al., 2021). |l existe également des données probantes
indiquant que I'hétérogénéité interindividuelle pourrait étre un facteur important
(Suez et al., 2022).

Bien que ces résultats soient difficiles a interpréter, il est important de comprendre
que les changements dans le microbiome n'indiquent pas nécessairement un impact
sur la santé humaine. Si nous voulons commencer a comprendre I'impact des LNCS
sur le microbiote intestinal et, surtout, ce que cela signifie pour les résultats en
matiere de santé, plusieurs facteurs doivent étre pris en compte. Bien gu'il soit
nécessaire d'effectuer davantage d'essais controlés randomisés bien congus, nous
avons également besoin d'informations sur le microbiome au-dela du niveau du
genre, étant donné que la plupart des études réalisées a ce jour ont dressé le profil
du microbiote en utilisant uniquement le séquencage de '’ARNr 16S. Les études
explorant la fonction du microbiome, qui est presque totalement inconnue pour les
LNCS, seront extrémement instructives. Les études d’intervention qui fournissent des
informations au niveau de I'espéce, ainsi que des résultats fonctionnels, permettront
de mieux comprendre les effets individuels, ce qui constitue probablement la clé pour
reconnaitre I'impact des LNCS sur la santé humaine.



Conclusion

Dans I'ensemble, les LNCS ainsi que les aliments et les boissons qui en contiennent
peuvent étre utilisés en toute sécurité par les personnes diabétiques ou susceptibles
de développer un diabéete ou d'autres maladies cardiométaboliques, car ils ont un
effet neutre sur les facteurs de risque cardiométaboliques, tels que la glycémie et
I'insulinémie, la tension artérielle et le profil lipidique. Lutilisation des LNCS a la place
d'édulcorants caloriques peut contribuer a réduire I'apport excessif en sucres et a
freiner les envies de sucre sans risquer de provoquer un pic de glycémie, & condition
que les autres ingrédients contenus dans les aliments ou les boissons n‘agissent pas
non plus sur la glycémie. Bien entendu, il ne faut pas s'attendre a ce que les LNCS
produisent, a eux seuls, une baisse de la glycémie, mais ils peuvent faire partie d'un
régime alimentaire globalement sain qui vise a réduire l'apport excessif de calories et
de sucres dans l'alimentation.
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Les édulcorants (LNCS) sont des ingrédients non cariogenes

et, par conséquent, ils ne contribuent pas a la formation des
caries dentaires, contrairement aux sucres et autres glucides
fermentescibles. Les caries dentaires non traitées représentent
le probleme de santé le plus répandu au monde, puisqu’elles
concernent plus de 2 milliards de personnes. Lobjectif de

ce chapitre est de fournir des informations sur la santé
buccodentaire, sur les effets de l'alimentation sur la carie et sur
le role des LNCS et du chewing-gum sans sucre dans le maintien
d’'une bonne santé dentaire.




Introduction

Les maladies buccodentaires non traitées touchent pres de la moitié de la population
mondiale : elles sont de loin les plus répandues parmi les plus de 300 maladies et
affections qui touchent 'humanité (OMS, 2022). En 2019, prés de 3,5 milliards de
personnes dans le monde souffraient de différentes formes de maladies buccodentaires,
notamment de caries non traitées des dents de lait (temporaires) et des dents définitives,
de maladies parodontales graves (maladies des gencives), dédentation (perte totale des
dents) et de cancer de la Iévre et de la cavité buccale (Charge mondiale de morbidité, 2019).

Les maladies buccodentaires peuvent avoir un impact sur de nombreux aspects de la
vie, de la santé générale jusqu’au plaisir méme de manger, en passant par les relations
personnelles et la confiance en soi. En effet, la santé buccodentaire a des répercussions
sur I'état de santé général, en provoquant des douleurs considérables et en modifiant
Ialimentation, la qualité de vie et le bien-étre des personnes. Selon la définition

de la santé buccodentaire de la Fédération dentaire internationale (FDI), « la santé
buccodentaire comporte de multiples facettes, dont la capacité a parler, sourire, sentir, goliter,
toucher, mdcher, déglutir et exprimer de multiples émotions par les expressions faciales, avec
confiance, sans douleur, sans géne et sans troubles du complexe cranio-facial (téte, visage et
cavité buccale) ».

Les maladies buccodentaires sont également liées a d’autres maladies chroniques non
transmissibles (MNT), elles partagent des voies de causalité communes et agissent

les unes sur les autres de maniere bidirectionnelle (Seitz et al., 2019). Par exemple, la
recherche montre que la parodontite (maladie des gencives) peut amener les patients

a modifier leurs habitudes alimentaires pour consommer moins de fruits et de légumes
(Tonetti et al., 2017). Les douleurs dentaires ou la perte de dents peuvent conduire les
personnes & opter pour des aliments plus mous, plus faciles & mastiquer, qui peuvent
étre plus riches en calories, en graisses et en sucres. Par conséquent, une mauvaise santé
buccodentaire peut elle-méme contribuer & des modeles alimentaires défavorables a la
santé, associés a un risque accru de MNT chroniques telles que l'obésité et le diabete de
type 2.

Notre sante buccodentaire a un impact sur
notre sante generale et notre bien-étre !




Les chiffres sur les maladies buccodentaires

@?/ Y000 wmuezons @ 50%

Les maladies buccodentaires touchent pres de Entre 1990 et 2019, le nombre de cas estimés a augmenté de
3 500 millions de personnes dans le monde. plus d'un milliard, soit une hausse de 50 %.
Les maladies buccodentaires se présentent sous différentes Les facteurs de risque des maladies buccodentaires incluent une
formes, dont les plus fréquentes sont les caries dentaires et les mauvaise hygiene buccodentaire, une alimentation riche en sucres,
maladies des gencives. le tabagisme et la consommation excessive d'alcool.

Sources :

(1) Organisation mondiale de la santé (OMS). Rapport de situation sur la santé buccodentaire dans le monde : vers la couverture sanitaire universelle pour la santé buccodentaire d'ici a 2030.
Geneve : Organisation mondiale de la santé, 2022. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO

(2) Fédération dentaire internationale - FDI. Eléments clés de la santé buccodentaire. Disponible sur : https:/www.fdiworlddental.org/key-facts-about-oral-health (Consulté le 9 mars 2023)




A propos de la carie dentaire

La carie dentaire, également connue sous le nom de dégradation ou de cavité
dentaire, est la maladie chronique la plus répandue dans le monde, et constitue un
défi majeur pour la santé publiqgue mondiale, qui touche des personnes de tous ages
tout au long de leur vie (OMS, 2022). La carie dentaire se forme progressivement,
lorsque les bactéries présentes dans la bouche décomposent les sucres et autres
glucides fermentescibles, produisant des acides qui endommagent les tissus durs de
la dent et conduisent a la formation de cavités.

Les effets négatifs de la carie dentaire sur la santé sont des effets cumulatifs, car la
maladie est le résultat de I'exposition des personnes tout au long de leur vie a des
facteurs de risque liés a l'alimentation. Ne pas avoir de carie dans 'enfance ne signifie
pas qu'une personne n‘aura pas de carie pendant toute sa vie. La majorité des caries
dentaires se produit désormais a I'age adulte (Moynihan et Kelly, 2014). Il est important
de noter que la carie dentaire peut étre largement prévenue et évitée, et qu'elle peut
étre traitée a un stade précoce (FDI, 2015a).




Prévalence de la carie dentaire

Selon I'Etude sur la charge mondiale de morbidité (GBD) (2019), les caries dentaires
non traitées sur les dents définitives sont l'affection la plus répandue parmi toutes

les maladies, puisgu’elles touchent plus de 2 milliards de personnes dans le monde,
soit plus d’un tiers de la population mondiale. Pour ce qui concerne les dents de lait

(temporaires), les caries non traitées sont la maladie chronique de I'enfance la plus

répandue, et touchent pres de 514 millions d’enfants dans le monde (Bernabe et al.,
2020). La prévalence estimée des caries dentaires sur les dents de lait et les dents
permanentes dans le monde est présentée respectivement dans les Figures 1 et 2.

Estimation de la prévalence des
caries non traitées sur les dents
de lait chez les enfantsde 1 4 9
ans, 2019.

18,7% - 33,4%

133,4% - 41,4%

W 41,4% - 45,8%

M 458% - 53,2%
Données non disponibles
Sans objet

Figure 1: Estimation de la prévalence des caries sur les dents de lait chez les enfants de 1 a 9 ans dans le monde
Source des données : Réseau collaboratif sur la charge mondiale de morbidité. GBD 2019. Seattle : IHME, 2020. Production de la carte : département NCD/MND de 'OMS.
Date de création de la carte : 30 aout 2022. Note. N = 194 pays ; les données concernent les enfants dgés de 1 a 9 ans des deux sexes, GBD 2019



Estimation de la prévalence des
caries non traitées sur les dents
définitives chez les personnes
agées de plus 5 ans, 2019

23,3% - 30,6%

1.30,6% - 35,6%

M 35,6% - 40,6%

W 40,6% - 55,7%
Données non disponibles
Sans objet

Figure 2 : Estimation de la prévalence des caries dentaires sur les dents définitives au niveau mondial
Source des données : Réseau collaboratif sur la charge mondiale de morbidité. GBD 2019. Seattle : IHME, 2020. Production de la carte : département NCD/MND de I'OMS.
Date de création de la carte : 30 aolt 2022. Note. N = 194 pays ; les données sont standardisées selon I'dge, pour les personnes dgées de plus de 5 ans, des deux sexes, GBD 2019




Régime alimentaire et carie dentaire

La santé buccodentaire et I'alimentation sont liées. La nutrition a des effets sur
la dentition pendant la croissance, et la malnutrition peut aggraver les maladies
parodontales et les maladies infectieuses buccodentaires. Néanmoins, I'effet le
plus important de la nutrition sur la denture est I'impact de l'alimentation sur le
développement de la carie dentaire et sur I'érosion de I'émail.

La carie dentaire est provoquée par les acides qui sont produits lorsque le sucre

et dautres glucides fermentescibles, présents dans nos aliments ou boissons, sont
décomposés par les bactéries buccales de la plaque dentaire déposée sur les dents.
‘acide produit entraine une perte de calcium et de phosphate de I'émail a travers un
processus appelé déminéralisation (Gupta et al., 2013).

Il est indispensable de suivre un régime alimentaire sain et d'adopter de bonnes
pratiques d’hygiene buccale des le plus jeune age pour prévenir et traiter de maniére
précoce la carie dentaire (OMS, 2022). Pour avoir une santé dentaire optimale,

il est nécessaire de limiter I'ingestion excessive de sucres et d'autres glucides
fermentescibles.

Il est possible de maintenir une bonne santé buccodentaire en adoptant une
bonne hygiéne buccodentaire :

+
+

Se brosser les dents Visiter le dentiste pour Adopter une
pendant deux minutes, des controles et des alimentation équilibrée,
deux fois par jour, en nettoyages dentaires pauvre en sucres et riche
utilisant un dentifrice réguliers en fruits et Iégumes
au fluor

Eviter 'usage du tabac sous Macher un chewing-
toutes ses formes et limiter la gum sans sucre apres
consommation d’alcool un repas

Sources:

(1) Fédération dentaire internationale - FDI. Lenjeu des maladies buccodentaires : un appel pour une
action mondiale. Atlas de la santé buccodentaire. 2e éd. Geneve. 2015a.

Disponible sur : https://www.fdiworlddental.org/oral-health-atlas (Consulté le 9 mars 2023)

(2) Journée mondiale de la santé buccodentaire (WOHD) 2021-2023. Célébrée le 20 mars de chaque
année, la WOHD est une initiative de la Fédération dentaire internationale (FDI).

Disponible sur : https://www. worldoralhealthday.org/ (Consulté le 9 de mars 2023) >



Sucre et carie dentaire

La consommation fréquente du sucre est un facteur nutritionnel important dans

le développement de la carie dentaire. Une revue systématique effectuée dans le
but de documenter la directive de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) sur
l'apport en sucres libres, a conclu qu'il existe des preuves cohérentes qui corroborent
la relation entre la quantité de sucres libres ingérés et le développement de la carie
dentaire entre les différents groupes d'age (Moynihan et Kelly, 2014). Cette revue a
également mis en évidence des preuves de qualité modérée qui affirment que limiter
la consommation de sucres libres a moins de 10 % de l'apport énergétique journalier
réduit le risque de carie dentaire tout au long de la vie (OMS, 2015).

Les bactéries buccales
décomposent les
ingrédients
fermentescibles

Production d’acides

Récemment, dans son avis scientifique sur la dose maximale tolérable de sucres
alimentaires, 'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) a confirmé une
relation dose-réponse linéaire et positive entre l'apport global en sucres et le risque
de caries dentaires dans la dentition permanente et temporaire (EFSA, 2022). Les
mécanismes qui permettent aux sucres d'augmenter le risque de caries dentaires sont
bien établis : ils sont métabolisés par les micro-organismes de la plaque dentaire et
transformés en acides organiques qui déminéralisent I'émail et la dentine, provoquant
par la suite des caries. Par ailleurs, le risque de développer une carie dentaire savere
plus élevé si la consommation des sucres est tres fréquente et s'ils sont retenus
pendant de longues périodes dans la cavité buccale (Anderson et al., 2009).

Déminéralisation de Carie dentaire

la structure dentaire
(perte de calcium et
de phosphate de
I'émail)



Leffet non cariogéne des édulcorants

Contrairement aux sucres, les LNCS n'ont pas d'effet cariogéne, c'est-a-dire qu'ils
ne provoquent pas de caries dentaires, car ils ne constituent pas des substrats pour
les micro-organismes buccaux. Tous les LNCS approuvés sont des ingrédients
alimentaires au got sucré, sans calories ou pratiquement sans calories, qui ne
fermentent pas sous I'action des bactéries buccales et qui, par conséquent, ne
contribuent pas a la formation de caries dentaires (Roberts and Wright, 2012; van
Loveren et al, 2012).

Les premiéres preuves scientifiques attestant des bénéfices des LNCS sur la santé
dentaire remontent aux années 1970 (Olson, 1977). Depuis, un certain nombre
d'études et de revues ont examiné et confirmé la nature non cariogene des LNCS
(Grenby et al., 1986 ; Mandel et Grotz, 2002 ; Matsukubo et Takazoe, 2006 ; EFSA, 2011 ;
Giacaman et al., 2013 ; Gupta et al., 2013 ; Brambilla et al., 2014 ; Ferrazzano et al., 2015
; Vandana et al., 2017 ; Cocco et al., 2019 ; Shinde et al., 2020 ; Zhu et al., 2021).

Pour évaluer un édulcorant sans sucre par rapport a la carie dentaire, il est important
de tenir compte de son potentiel de métabolisation par les micro-organismes buccaux
et la plague dentaire, de l'influence de la consommation sur les micro-organismes
cariogenes et du risque d’adaptation microbienne a I'édulcorant. En examinant
I'impact des sucres et des LNCS sur la santé dentaire, une revue a conclu que les
LNCS tels que l'aspartame, l'acésulfame-K, le cyclamate, la saccharine, le sucralose

et les glycosides de stéviol, entre autres, ne sont pas métabolisés en acides par les
micro-organismes buccaux et ne peuvent pas étre a l'origine de caries dentaires
(Gupta et al, 2013).

Dans sa déclaration de politique publiée en 2008, la Fédération dentaire internationale
soutient que lorsque les sucres sont remplacés par des substituts non cariogenes

dans des produits tels que la patisserie, les chewing-gums et les boissons, le risque de
formation de caries dentaires diminue (Déclaration de politique de la FDI, 2008).

Les preuves scientifiques dans la réglementation de 'UE

En examinant les preuves disponibles, ’Autorité européenne de sécurité
des aliments (EFSA) soutient dans ses avis scientifiques respectifs que « les
informations scientifiques sont suffisantes pour étayer les allégations selon
lesquelles les édulcorants intenses, s'ils sont consommés a la place du sucre,

préservent la minéralisation grace a la diminution de la déminéralisation
dentaire ». (EFSA, 2011).

Sur la base de cet avis scientifique de I'EFSA, la Commission européenne
a autorisé l'allégation de santé suivante : « La consommation fréquente
de sucres contribue a la déminéralisation des dents. La consommation
d’aliments et de boissons contenant des édulcorants a la place du sucre
peut aider a préserver la minéralisation dentaire grace a une diminution
de la déminéralisation. » (Reglement de la Commission (UE) N° 432/2012, du
16 mai 2012).




L’avis des

experts

Comment les édulcorants influent-ils sur le potentiel cariogéne du microbiome buccal ?

Dre Wendy Russell : Bien que 'on comprenne de mieux en mieux I'impact de
I'alimentation sur le microbiome intestinal, le microbiome buccal est bien moins
étudié. On sait que les bactéries buccales produisent, a partir du saccharose, des
produits acides qui entrainent une déminéralisation et que les substituts du sucre
peuvent contribuer a la prévention des caries (Matsukubo et al., 2006), mais le réle du
microbiome buccal n'a été exploré que récemment.

Une récente étude humaine a révélé que les LNCS avaient un impact significatif
sur les bactéries buccales (Suez et al., 2022). Des changements ont été observés
dans l'abondance relative de six espéces de Streptococcus avec le sucralose, ainsi
gu’une réduction de 'abondance relative de Fusobacterium avec la saccharine et
une réduction de I'abondance de Porphyromonas et de Prevotella nanceiensis avec

l'aspartame. Hormis les effets de la stévia sur la voie métabolique KGG (qui informe
sur la fonction biologique de haut niveau), I'impact des modifications de ces profils
microbiens sur la santé buccodentaire n'est pas connu. Cependant, les changements
dans l'abondance des Streptococcus peuvent étre importants, car le Streptococcus
mutans, le Streptococcus sanguinis et le Streptococcus gordonii ont été associés

a la formation des caries dentaires (Takahashi et Nyvad, 2011). De récents travaux
ont également montré que l'acésulfame-K, 'aspartame, la saccharine et le sucralose
peuvent supprimer la croissance et la formation de biofilms de Streptococcus
mutans et de Streptococcus sanguinis (Zhu et al., 2021). Bien que ces travaux n'en
soient qu'a leurs débuts, ils suggerent que les LNCS pourraient avoir un impact
bénéfique sur la santé buccodentaire grace a la modulation du potentiel cariogene du
microbiome buccal.



Le réle du chewing-gum sans sucre dans la santé
buccodentaire

Macher un chewing-gum sans sucre, édulcoré avec des LNCS non fermentescibles,
stimule la production de salive et présente des bénéfices importants pour la santé
buccodentaire.

Apres avoir examiné les données probantes disponibles, 'EFSA a conclu dans ses avis
scientifiques qu'une relation de cause a effet avait été établie entre la consommation
de chewing-gum sans sucre et la réduction de la sécheresse buccale, le maintien

de la minéralisation des dents et la neutralisation des acides de la plaque dentaire
(EFSA, 2009 ; EFSA, 2010a ; EFSA, 2010b), autant déléments bénéfiques pour la santé
buccodentaire puisqu'ils contribuent a réduire I'incidence des caries. Sur la base de ces
avis scientifiques de 'EFSA, la Commission européenne a autorisé les allégations de
santé correspondantes.

Une récente revue systématique et une méta-analyse de 12 études ont également
confirmé que le fait de macher du chewing-gum sans sucre peut réduire le
développement des caries dentaires (Newton et al., 2020). Les chewing-gums sans sucre
ont permis de réduire de maniére significative l'augmentation des caries, ce qui donne
un taux de prévention de 28 %.

Enfin, la Fédération Dentaire Internationale soutient également I'affirmation selon
laquelle la consommation réguliére de chewing-gum contenant des édulcorants non
cariogenes a un role a jouer dans la prévention des caries dentaires, en raison de sa
nature non cariogéne et de son effet stimulant sur la salive (Déclaration de politique de
la FDI, 2008).

Les bénéfices pour I'hygiene buccodentaire de la mastication de chewing-gum sans
sucre sont largement reconnus, notamment par I'Union européenne (Reglement de la
Commission (UE) n° 432/2012, 16 mai 2012), par les ministeres et organismes fédéraux
de la santé au Canada (Health Canada, 2014) et en Australie (Australia’s National Oral
Health Plan 2015-2024), par la Fédération Dentaire Internationale (FDI, 2015b) et par
plus de 20 associations nationales de santé buccodentaire dans le monde.

Comment le chewing-gum sans sucre protége-t-il nos dents ?

El chewing-gum La salive neutralise L'augmentation du flux de
sans sucre stimule la les acides de la plaque salive contribue a réduire
production de salive : dentaire, protégeant ainsi la sécheresse buccale

notre systeme de
défense buccal contre
les caries

Elle aide également nos dents a
retenir les minéraux dont elles ont
besoin pour conserver leur dureté

et leur solidité

I'émail

Se brosser les dents deux fois par jour
et macher du chewing-gum sans sucre
apres les repas et les collations peut
aider a conserver des dents saines




Conclusion

Etant des ingrédients non fermentescibles et donc non cariogénes, les LNCS sont
inoffensifs pour la denture et ont des effets bénéfiques sur la santé buccodentaire,
lorsqu'ils sont utilisés a la place du sucre dans les aliments, les boissons, les chewing-
gums sans sucre, les dentifrices et les médicaments, a condition que les autres
composants ne soient ni cariogenes ni érosifs (d'autres ingrédients dans certains
produits alimentaires contenant des édulcorants, tels que I'amidon et/ou les sucres
présents naturellement, peuvent provoquer des caries dentaires) (Gibson et al., 2014).

En général, et dans une perspective de santé publique, réduire la quantité et la
fréquence de I'exposition alimentaire aux sucres est une mesure importante pour

la prévention des caries. Dans ce contexte, les LNCS peuvent aider les personnes a
réduire 'apport global en sucre tout en continuant & profiter de la saveur sucrée, a
condition que leur régime alimentaire ne comporte aucun effet cariogene et qu'il soit
sans danger pour la denture.

Les edulcorants sont des ingrédients
qui ne presentent aucun risque pour
la denture
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7.

Le go(t sucré dans
"alimentation humaine | e

-

Le goUt sucré fait partie intégrante de I'alimentation humaine. Notre appétit pour
le sucré est inné. Il sSexprime avant méme la naissance et se manifeste a tous les
ages et dans toutes les cultures du monde. Cependant, notre environnement

alimentaire a considérablement changé au cours des dernieres décennies et les
aliments palatables et hautement caloriques, généralement riches en graisses et en
sucres, sont aujourd’hui largement disponibles et facilement accessibles. Alors que
les organismes de santé du monde entier recommandent de réduire l'apport en
sucres libres a moins de 10 %, voire 5 %, de l'apport énergétique journalier global,
la gestion du goUt sucré dans l'alimentation est essentielle sur le plan de la nutrition
et de la santé publigue.

Lobjectif de ce chapitre est d'offrir des informations scientifiques sur le réle du
go(t sucré dans l'alimentation humaine et de traiter de la fonction des édulcorants
(LNCS) dans la gestion de notre préférence innée pour le sucré.



Pourquoi aimons-nous le golt sucré ?

La saveur joue un réle important dans le choix des aliments et leur
consommation (de Graaf and Boesveldt, 2017). Avec les autres sens, le
go(t nous permet de décider a la fois si un aliment potentiel sera accepté
ou rejeté, et de garantir 'apport de nutriments en quantité suffisante.
Chez les étres humains, ainsi que chez de nombreuses espéces animales,
le golt contribue également au plaisir de manger et a l'appréciation d'un
aliment ou d'une boisson (Drewnowski 1997 ; Steiner et al., 2001). Les cing «
saveurs de base » généralement reconnus sont : le sucré, l'acide, I'amer, le
salé et 'umami (Figure 1), tandis que de nouvelles données suggerent qu'il
pourrait y avoir une sixieme saveur de base : le gras (Running et al., 2015 ;
Jaime-Lara et al., 2023).

Sucré

sucre, miel, etc.

Salé

sel de table, etc.

citron, lime,

pamplemousse, etc.

Figure 1: Saveurs de base

»

Amer

cacao, grains de
café, etc.

Gras

huile d'olive, olives, avocat

Umami

sauce soja,
parmesan, etc.



Le golt sucré a toujours fait et continue de faire partie intégrante de l'alimentation

humaine. La réponse affective au go(t sucré illustre bien le fait que le terme « sucré
ou doux » est utilisé pour décrire non seulement la saveur, mais aussi pour désigner
tout élément agréable ou plaisant, par exemple la « Dolce Vita » (douce vie) (Reed et
McDaniel, 2006).

Le plaisir sensoriel que procure la dégustation de substances sucrées a une base
innée. Les experts estiment que 'acceptation innée des stimuli sucrés et le rejet

des stimuli amers se sont développés au cours de 'évolution naturelle et gu'ils
constituent un avantage adaptatif, en préparant le nouveau-né a accepter de maniere
spontanée les sources d'énergie et a rejeter les substances améres potentiellement
toxiques (Mennella et Bobowski, 2015). Par conséquent, la préférence des nourrissons
pour le sucré facilite 'acceptation du lait maternel, dont le go(t est sucré en raison
de sa teneur en lactose, un sucre présent dans le lait maternel. Ainsi, la biologie
fondamentale serait a l'origine de l'appétence pour le sucré (Drewnowski et al., 2012).

« appréciation » et « le désir » sont deux composantes distinctes de la
récompense alimentaire (Morales et Berridge, 2020). « Lappréciation »
correspond au plaisir subjectif provoqué par la dégustation d'un aliment

particulier, tandis que « le désir » fait référence a I'envie de consommer
effectivement un aliment (Berridge, 1996 ; Blundell et al., 2010). D’autre part,

la « préférence » implique une comparaison entre deux ou plusieurs stimuli,
I'un étant préféré aux autres, ce qui permet d'établir une hiérarchie de I'attrait
(Zellner, 2007). Différents niveaux « d'appréciation » ou « de désir » peuvent
déterminer les préférences entre divers stimuli.




Comment notre organisme « reconnait-il » le goat sucré ?

Le golit sucré est I'un des gouts de base que les étres humains reconnaissent.
Les récepteurs du goUt sucré, situés dans la cavité buccale, détectent un
stimulus sucré. Diverses molécules au go(t sucré, dont les sucres, les polyols
et une grande variété de LNCS, peuvent se fixer sur ces récepteurs et les
stimuler (Renwick et Molinary, 2010).

La perception du got sucré fait intervenir deux protéines réceptrices
transmembranaires couplées a la protéine G, T1R2 et T1R3, qui se dimérisent
pour former le récepteur du goUt sucré. La protéine G associée au récepteur
du golt sucré est I'alpha-gustducine. La liaison d'un composé sucré au
récepteur active la libération de I'alpha-gustducine, qui déclenche des
événements de signalisation intracellulaire, tels que I'ouverture de canaux
ioniques ou la génération d’'autres signaux biochimiques, conduisant a une
libération de calcium intracellulaire (Ca2+). La stimulation des récepteurs
gustatifs TIR2 + T1R3 stimule les nerfs gustatifs périphériques qui
transmettent les informations sensorielles au cerveau et, a leur tour, aux voies
gustatives cérébrales (Renwick et Molinary, 2010).

Des récepteurs identiques ont également été découverts dans d'autres
parties de I'appareil digestif, de 'estomac et du pancréas, jusqu’au colon

et aux cellules entéro-endocrines (Mehat et Corpe, 2018). Ces récepteurs
réagissent a la présence de sucres en déclenchant un certain nombre de
réponses métaboliques généralement associées a la satiété et au métabolisme
du glucose (par exemple, la sécrétion d’hormones intestinales et d'insuline,

la réduction de la ghréline, ou le ralentissement de la vidange gastrique).
Contrairement aux réponses métaboliques induites par les sucres, des études
humaines suggérent que les LNCS n'affectent pas de maniére significative

les hormones intestinales, la motilité gastrique, 'appétit ou le métabolisme

du glucose chez les humains (Renwick et Molinary, 2010 ; Steinert et al., 2011 ;
Bryant et McLaughlin, 2016 ; Mehat et Corpe, 2018 ; Zhang et al., 2023).



La préférence pour le golt sucré : de la petite enfance
a I'age adulte

'acceptation du sucré et le rejet de l'amer sont des caractéristiques innées (Mennella
et Bobowski, 2015). C'est ce que démontrent, par exemple, les « réflexes gusto-faciaux
», & savoir des réactions stéréotypées provoquées chez les nouveau-nés humains
quelques heures aprés la naissance, lorsque que I'on place une petite quantité de
solutions sapides dans leur bouche. Le sucre provoque une réaction d'acceptation
caractéristique, qui contraste fortement avec le rejet provoqué par les substances

au goUt amer et acide (Steiner, 1977) (Figure 2). Lorsqu’une solution sucrée est

placée dans la cavité buccale du nourrisson, on observe un relachement du visage,
une protrusion de la langue et une recherche des levres, et parfois un sourire

(Steiner et al., 2001).

Les premieres recherches sur la trajectoire de développement des préférences

en matiere de goUt sucré suggerent que ces préférences s'expriment méme

avant la naissance (Mennella et Beauchamp, 1998). Une étude récente utilisant des
échographies 4D a montré que les feetus agés de 32 a 36 semaines réagissent aux
saveurs des aliments ingérés par leur mere enceinte de la méme maniére qu'en
période postnatale (Ustun et al., 2022). Dans cette étude, les foetus ont exprimé
différents types et fréquences de mouvements faciaux en fonction du type d’aréme
auquel ils ont été exposés, a savoir des expressions faciales plus joyeuses lorsqu'ils
ont été exposés a un aréme de carotte (sucré) et des mimiques de rejet lorsqu'’ils ont
été exposés a un arome de chou frisé (amer).

Expressions faciales du nourrisson

Sucré Acide Amer Salé

Image courtesy of John Wiley and Sons

Figure 2 : Expressions faciales du nourrisson en réponse a des stimuli gustatifs sucrés, acides,
amers et salés (Steiner, 1977)

Les étres humains naissent avec

une preference pour le sucrée, qui
diminue lors du passage de I'enfance
a ladolescence, et a l'age adulte.



Notre appétit naturel pour le sucré persiste jusqu’a un age avancé, mais des données
montrent clairement qu'il diminue a partir de I'enfance jusqu’a 'dge adulte (Desor et al.,
1975 ; Desor et Beauchamp, 1987 ; de Graaf et Zandstra, 1999 ; Mennella et al., 2011).
Les enfants préferent des concentrations de saccharose plus élevées que les adultes.
La transition se produit au cours de I'adolescence (de Graaf et Zandstra, 1999 ; Petty et
al., 2020).

Une étude portant sur 485 personnes a montré que les enfants avaient des seuils
de détection du go(t du saccharose plus élevés que les adolescents, qui a leur tour
avaient besoin de concentrations plus élevées que les adultes, ce qui signifie qu'ils
avaient besoin de concentrations plus élevées de saccharose pour détecter un godt
différent de celui de I'eau (Petty et al., 2020). Cependant, aucune relation significative
entre les seuils de détection du go(t sucré et les préférences entre les groupes d’age
n'a été constatée, ce qui indique que la préférence pour le sucré ne peut pas étre
attribuée a des différences dans la capacité & détecter le goUt sucré. Il a été suggéré
que la préférence accrue pour le goUt sucré pendant 'enfance et 'adolescence
pourrait en partie refléter les besoins caloriques et nutritionnels plus élevés

pendant les périodes de croissance physique maximale, comme le montrent des
études établissant un lien entre le niveau de goUt sucré le plus apprécié, la taille des
enfants et les niveaux d'un biomarqueur de la résorption osseuse et de la croissance
(Coldwell et al., 2009 ; Mennella et al., 2014).

Enfin, la recherche suggere qu'en général, la perception du goGt diminue au cours du
processus de vieillissement en bonne santé, bien que I'ampleur du déclin - y compris
pour le golt sucré - varie d'une étude a l'autre (Methven et al., 2012).




Les facteurs déterminants de la préférence pour le got sucré au-dela de I'age

Bien que tous les étres humains réagissent de la méme maniere au go(t sucré
immeédiatement apres la naissance, la préférence pour le goUt sucré évolue avec

le temps et devient trés idiosyncrasique chez les adultes (Schwartz et al., 2006).
Lappétence pour le sucré est présente chez la plupart des adultes, mais les
préférences en matiére d'intensité du gott sucré varient considérablement d'une
personne a l'autre. Les raisons qui expliquent pourquoi les réponses hédoniques aux
goUts sucrés sont si différentes d'une personne a l'autre ne sont pas encore claires
(Armitage et al., 2021).

Certaines recherches suggerent que les étres humains se répartissent en trois
modeéles phénotypiques de réponse au golit sucré : ceux dont l'appréciation
augmente avec l'intensité du gott sucré (ils aiment le sucré), ceux qui manifestent une
aversion croissante a mesure que le go(t sucré augmente (ils n'aiment pas le sucré),
et un troisieme groupe qui montre une préférence pour les niveaux modérés de go(it
sucré (latridi et al., 2019).

Des études récentes ont examiné le réle potentiel de plusieurs facteurs déterminants
qui interviennent dans la préférence et I'appréciation du goUt sucré chez les

humains (Venditti et al., 2020 ; Armitage et al., 2021). Ces études ont examiné

I'impact de l'age, la génétique, les facteurs liés a l'alimentation et au mode de vie, les
facteurs hormonaux liés & la reproduction, le poids corporel et la perte de poids, la
personnalité et les facteurs culturels, ainsi que I'exposition antérieure au go(t sucré et
I'état de santé (maladie).

Des preuves indiquent que les différences génétiques entre les personnes peuvent
en partie expliquer les variations individuelles dans la perception et la préférence
pour le golt sucré (Reed et McDaniel, 2006 ; Keskitalo et al., 2007 ; Fushan et al., 2010
: Reed et Knaapila, 2010 ; Bachmanov et al., 2011 ; Joseph et al., 2016). Cependant, la
maniere dont ces différences génétiques peuvent se traduire dans la prise alimentaire
et les préférences alimentaires a chaque age n'est pas encore claire.

Les associations entre les préférences pour le golit sucré et les facteurs hormonaux
reproductifs sont globalement incohérentes, comme I'a montré I'étude exploratoire
réalisée par Venditti et son équipe (Venditti et al., 2020). De la méme maniere, les
preuves concernant les liens entre divers traits de personnalité et la préférence pour
le golt sucré sont limitées et hétérogenes, et aucune association claire ou cohérente
n'a été établie. Par ailleurs, aucun modéle clair de préférence pour le go(t sucré basé
sur la composition en macronutriments de I'alimentation ou sur la composition des
repas n'a été rapporté. Toutefois, la littérature fait état d’'une certaine cohérence
concernant 'augmentation générale de la préférence pour le sucré a I'état de jeline
par rapport a I'état de satiété, ainsi que d’'une suggestion, bien que provenant d'un
nombre trés limité détudes, selon laquelle une activité physique accrue pourrait étre
associée a une réduction de la préférence pour le sucré (Venditti et al., 2020).

D'autres facteurs potentiellement déterminants pour la préférence et/ou
lappréciation du go(t sucré, notamment le poids corporel et I'exposition antérieure
au goUt sucré, sont traités dans les paragraphes suivants.



Existe-t-il un lien entre le goat sucré et 'obésité ?

Lattrait des étres humains pour les aliments au go(it sucré a conduit a l'idée que
l'appétence pour les produits sucrés pourrait étre un facteur clé de l'obésité.
Lappétence d'une personne pour les boissons et les aliments sucrés pourrait
faciliter la surconsommation et annuler les mécanismes physiologiques de régulation
énergétique, dans une société dans laquelle les produits alimentaires palatables et
faciles d’acces sont largement disponibles (Bellisle, 2015).

Il ne fait aucun doute que la surconsommation de produits a forte densité
énergétique, dont certains ont un goUt sucré, peut entrainer un déséquilibre entre
l'apport et la dépense énergétiques et, par conséquent, une prise de poids. Toutefois,
les données actuelles ne confirment pas clairement 'hypothése largement répandue,
selon laquelle un fort attrait pour le go(t sucré est associé a la suralimentation et

a lobésité (Venditti et al., 2020 ; Armitage et al., 2021). En effet, une revue récente

a mis en évidence de nombreuses études indiquant le contraire, c'est-a-dire que

les personnes présentant une obésité ont un go(t global moins prononcé pour le
sucré, et que les personnes qui n'aiment pas le sucré, en comparaison avec celles qui
I'aiment, peuvent avoir un taux de graisse corporelle légerement plus élevé (Armitage
et al., 2021). Ainsi, les données actuelles ne soutiennent pas clairement l'affirmation
selon laquelle les personnes obéses ont une sensibilité et une perception du goUt
sucré altérées par rapport aux personnes de poids normal (Ribeiro et Oliveira-Maia,
2021). En résumé, les données disponibles ne corroborent pas l'idée selon laquelle
I'appétence pour le sucré est liée & un poids corporel plus élevé et a l'obésité chez les
adultes, et apportent méme la preuve du contraire (Armitage et al., 2021). Toutefois,

il convient d'examiner dans des études ultérieures les effets potentiels de la perte de
poids, y compris apres une chirurgie bariatrique, sur les préférences et la perception
du goUt sucré (Ribeiro et Oliveira-Maia, 2021).
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Les études menées aupres d'enfants et d'adolescents ne révélent pas non plus de °
différences dans la préférence pour le goUt sucré ou la consommation d’aliments :g 30 050
sucrés en fonction du poids (Venditti et al., 2020). Par exemple, dans une étude ?
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17 ans n'a révélé aucune différence dans les préférences sensorielles ou la sensibilité 3
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et le goGt pour les édulcorants caloriques et les LNCS, ne varient pas entre les Adultes
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Figure 3 : Niveaux de préférence élevée pour le saccharose et le sucralose chez les enfants (a)
et les adultes (b), ou en fonction du poids : aucune relation significative n'a été observée entre
'IMC et le niveau de préférence élevée pour le saccharose ou le sucralose, indépendamment

de l'age. Les données sont des valeurs moyennes de + I'erreur standard (Bobowski et al., 2017)
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Exposition au golit sucré et préférence pour le sucré

Il est généralement admis que I'exposition répétée au golt sucré a travers
l'alimentation peut stimuler notre appétence pour le sucré, conduire a une
suralimentation et, par conséquent, a une prise de poids, malgré 'absence de preuves
claires a l'appui de cette idée (Bellisle, 2015 ; Public Health England, 2015 ; Rogers,
2018 ; Appleton et al., 2018 ; Wittenkind et al., 2018 ; Venditti et al., 2020 ; Armitage et
al., 2021 ; Higgins et al., 2022).

Une revue systématique qui a examiné les résultats de 21 études menées aupres
d'enfants et d'adultes a conclu que les données probantes actuelles provenant
d'essais controlés, effectués sur des sujets humains, ne soutiennent pas l'affirmation
selon laquelle 'exposition alimentaire au goUt sucré a une incidence sur l'acceptation
généralisée, la préférence ou le choix ultérieur d’aliments ou de boissons au go(t
sucré dans l'alimentation (Appleton et al., 2018). En effet, une exposition plus
importante au go(t sucré tend plutdt a conduire a une réduction des préférences
pour le sucré a court terme, un phénomene connu sous le nom de rassasiement
sensoriel spécifique ('exposition a un attribut sensoriel particulier, par exemple le go(t
sucré, peut entrainer une réduction de la sensation apparente de plaisir et du choix
daliments et de boissons présentant ce méme attribut).

Dans un essai controlé randomisé de trois mois, un régime pauvre en sucres et peu
exposé au goUt sucré n'a pas modifié la préférence pour le goGt sucré par rapport a
un régime habituel, malgré des taux plus élevés de perception de l'intensité du godt
sucré (Wise et al., 2016). Toutefois, si la perception de l'intensité du go(t sucré ne se
traduit pas par une modification du go(t sucré préféré dans les aliments, il est difficile
de savoir comment le choix des aliments pourrait étre modifié. Les résultats de sept
études disponibles qui évaluent I'impact de I'exposition a différents niveaux de goGt
sucré dans lalimentation, ne confirment pas l'affirmation selon laquelle 'exposition

a un godit sucré élevé, par rapport a un goQt sucré faible, aurait un impact sur la
consommation de calories et d'aliments sucrés, ou entrainerait une suralimentation
(Higgins et al., 2022). Actuellement, un essai controlé randomisé a plus long terme,
encore en phase de réalisation, vise a évaluer I'effet d'une exposition a un go(t sucré
faible, modéré et élevé pendant 6 mois, sur la préférence et la perception du goGt
sucré, le choix des aliments et leur consommation, ainsi que sur d’autres résultats en
matiére de santé (Cad et al., 2023).



Le golt sucré sans les calories : le role des édulcorants

Dans un contexte d'épidémie d'obésité, ot 'augmentation des apports en sucres et
en graisses contribue a un apport énergétique excessif et, en fin de compte, a une
prise de poids, différentes stratégies de gestion de notre appétence innée pour le
sucré, telles que l'utilisation des LNCS a la place des édulcorants caloriques, ont
été proposées comme des outils utiles pour réduire les sucres et, par conséquent,
l'apport énergétique global.

Dans les produits alimentaires traditionnels, le goUt sucré est principalement apporté
par les sucres. Les sucres sont des glucides qui ont un go(Qt sucré caractéristique et
une valeur énergétique de 4 kcal par gramme. Afin de permettre aux consommateurs
de profiter du go(t sucré de leurs aliments et boissons préférés, et ce, sans la

charge énergétique du sucre, différents LNCS ont été développés au cours des
dernieres décennies (Bellisle, 2015). Dotés d'un pouvoir sucrant beaucoup plus élevé
que le sucre, les LNCS peuvent étre utilisés en quantité tres réduite (mg au lieu de
grammes de sucres) et apporter a un aliment ou a une boisson le niveau de sucrosité
souhaité, tout en fournissant un apport calorique nul ou trées faible au produit final.
En réduisant la valeur énergétique des aliments et boissons, les LNCS deviennent

un moyen utile pour satisfaire notre désir de go(t sucré, avec moins de calories,
voire aucune.

Toutefois, au cours des années, les effets potentiels des LNCS sur l'appétence pour le
goUt sucré ont soulevé des inquiétudes (Yunker et al., 2020). Plus précisément, il a été
suggéré que les LNCS pourraient renforcer l'appétence naturelle pour le go(t sucré,
et donc augmenter la consommation d’aliments et de boissons sucrés, empéchant
ainsi les consommateurs de gérer leur réponse au goUt sucré. Or, une revue qui a
examiné les données probantes correspondantes a rejeté cette allégation et a conclu
que la consommation de LNCS n‘augmente pas I'apport alimentaire ou énergétique
par rapport a I'eau et peut avoir 'avantage de satisfaire, dans une certaine mesure,

le désir de golt sucré lorsqu'ils sont consommeés peu de temps avant ou pendant un
repas (Rogers, 2018).

o




Plusieurs études cliniques controlées ont montré que l'utilisation des LNCS est
associée a une consommation moins importante de produits au goUt sucré chez

les enfants (de Ruyter et al., 2013) et les adultes (Piernas et al., 2013 ; Fantino et

al., 2018 ; Higgins et al., 2018 ; Maloney et al., 2019). Par exemple, un vaste essai
controlé randomisé mené auprés d'enfants a montré que la consommation de
boissons contenant des LNCS pendant 18 mois n'exacerbait pas le go(t ou I'envie

de produits au goUt sucré et qu'en revanche, 'utilisation des LNCS était associée

a une consommation plus faible d'aliments sucrés (de Ruyter et al., 2013). Létude
CHOICE, un essai controlé randomisé de 6 mois mené aupres de 104 adultes atteints
d'obésité, a révélé l'existence d'une suppression plus étendue de I'appétence pour le
sucré chez les participants ayant une consommation journaliere élevée de boissons
LNCS, par rapport au groupe témoin qui ne pouvait consommer que de l'eau (Piernas
et al., 2013). Par ailleurs, I'¢tude de Fantino et de ses collegues a montré que la
consommation immédiate ou & long terme de boissons contenant des édulcorants
pendant les repas, n'agit pas sur l'appétit et la faim, ni sur I'apport calorique et
alimentaire global, en comparaison avec I'eau (Fantino et al., 2018) (voir également

le Chapitre 4). Plus récemment, une étude menée par Maloney et son équipe a
démontré que les boissons contenant des édulcorants pouvaient aider certaines
personnes & mieux controler leurs envies de nourriture, peut-étre en satisfaisant leur
désir de sucré (Maloney et al., 2019). D'autres études récemment publiées traitant de
ces inquiétudes ne confirment pas que I'appétence pour le sucré est accentuée avec
l'utilisation de LNCS (Rogers et al., 2020 ; Appleton, 2021 ; Appleton et al., 2021).

En conclusion, les données probantes actuelles ne soutiennent pas l'idée que
I'utilisation des LNCS peut conduire a une appétence pour le sucré, le sucre ou
les produits sucrés, ou qu'il existe un lien entre I'exposition au golit sucré et
une modification des préférences gustatives. Dans de nombreux cas, les LNCS
contribuent a satisfaire un désir de go(t sucré (Bellisle, 2015).

| n'existe aucune preuve qui affirme
un lien entre l'utilisation d'édulcorants
et une appétence élevee pour le
sucre ou les produits sucrés chez les
enfants et adultes.



L’avis des

experts

Lexposition au golt sucré peut-elle augmenter la « gourmandise » ?

Dre France Bellisle : Le terme de « gourmandise » renvoie a la forte préférence
d’'une personne pour les aliments au goGt sucré. Il ne sagit pas d'un concept
scientifique rigoureusement défini. Néanmoins, il est légitime de se demander si une
exposition répétée au golt sucré, avec ou sans calories, pourrait augmenter le goGt
et l'appétence pour les produits au goGt sucré et provoquer une augmentation de
leur consommation. Une utilisation élevée de LNCS dans de nombreux aliments et
boissons pourrait conduire a cette situation.

Les preuves actuelles ne permettent pas d'affirmer I'idée qu'une exposition répétée
au goUt sucré en général, ou au goUt sucré sans calories en particulier, crée une plus
grande appétence et/ou consommation des aliments et boissons édulcorés avec du
sucre (Rogers, 2018 ; Appleton et al., 2018). Des études de laboratoire et de terrain
ont démontré, au contraire, que consommation de produits possédant un attribut
sensoriel concret (p.ex. la saveur sucrée) contribue a une réduction temporaire du
plaisir et de 'attrait pour les aliments et les boissons dotés de ce méme attribut, un
phénomene testé et connu sous le nom de « rassasiement sensoriel spécifique »
(Rolls, 1986 ; Hetherington et al., 2000 ; Liem et de Graaf, 2004). Ainsi, I'exposition a

la saveur sucrée des aliments et boissons, contenant une faible quantité de sucres,

et édulcorés avec des LNCS, pourrait non seulement réduire la consommation de
sucres libres, mais aussi rassasier le désir de go(t sucré provenant d'autres sources
alimentaires (Appleton et al., 2018).

ATinverse, les effets potentiels de la réduction du godt sucré dans Ialimentation
(provenant de sources caloriques et non caloriques) sur l'appétit restent encore a
analyser dans les essais controlés randomisés (Wittenkind et al., 2018). Une étude
(Wise et al., 2016) a montré qu'un régime pauvre en sucre maintenu pendant trois
mois n'a pas modifié la préférence pour le goGt sucré, méme si les participants ont
estimé que les aliments sucrés avaient un goQt plus sucré a la fin de la période
d'intervention. Toutefois, une fois que le régime alimentaire pauvre en sucres
s'est achevé, les personnes ont rapidement augmenté leur ingestion ad libitum de
sucres pour atteindre le niveau initial, et leurs opinions sur l'intensité du goGt sucré
redevenues identiques a celles qu'ils avaient avant le régime. Il semblerait que

la préférence et 'appétence pour le got sucré ne varient pas en fonction d'une
exposition plus ou moins élevée a des aliments au godit sucré, du moins chez les
adultes (Wise et al., 2016).



L’avis des

experts

L'utilisation des édulcorants peut-elle perturber le controle de I'apport énergétique ?

Dre France Bellisle : Lidée selon laquelle les LNCS pourraient paradoxalement
augmenter l'appétit et I'ingestion n'est pas nouvelle (Bellisle, 2015). Elle a été formulée
dans les années 1980 par John Blundell et son équipe (Blundell et Hill, 1986), qui ont
souligné que les LNCS dissociaient le golt sucré et la valeur énergétique. Lorsqu’un
produit au go(t sucré et contenant de I'énergie est consommé, la stimulation
sensorielle est suivie d'effets post-ingestifs qui limitent I'ingestion ; notamment des
signaux de rassasiement provenant du tractus gastro-intestinal qui informent le
cerveau que I'énergie et les nutriments ont été consommeés. En revanche, selon la
premiere hypothéese de Blundelle, les LNCS pourraient stimuler I'appétit grace a leur
goUt sucré, sans avoir une influence inhibitrice post-ingestive puisqu'ils n'apportent
pas d’énergie. Ainsi, I'expérience du goUt sucré en I'absence de calories pourrait
affaiblir l'association apprise “golt sucré = énergie” et, par conséquent, perturber les
mécanismes de controle de I'appétit.

De nombreuses études scientifiques ont utilisé diverses approches méthodologiques
(observationnelle, ECR et imagerie par résonance magnétique) aupres de différents
types de participants (hommes, femmes, personnes minces, obéses, nayant jamais
été obéses, anciennement obeses), et ont analysé I'impact des LNCS sur 'appétence
pour le golit sucré et, en définitive, sur I'ingestion de produits au goUt sucré (Anton
et al., 2010 ; de Ruyter et al., 2013 ; Piernas et al., 2013 ; Fantino et al., 2018 ; Higgins
et al, 2018). D'autre part, plusieurs revues systématiques et méta-analyses ont
évalué les données disponibles. Dans I'ensemble, les études existantes parviennent
a des conclusions largement cohérentes : 'utilisation a court ou a long terme des
LNCS ne révele aucune relation avec 'augmentation de 'appétit en général, ou avec
une appétence spécifique pour le sucre ou les produits sucrés. D'ailleurs, dans bien
des cas, l'utilisation des LNCS est associée a une diminution de la consommation

de substances au go(t sucré (Rogers et al, 2016 ; Rogers, 2018). C'est également la
conclusion d'un rapport de Public Health England (2015), qui indique gqu'aucune
preuve ne suggere que le maintien du go(t sucré a l'aide des LNCS augmente la
sélection d’aliments et de boissons plus caloriques.
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d’'observateur non gouvernemental auprés de la Commission du Codex
Alimentarius qui établit les normes alimentaires internationales.

L'ISA se charge également d'informer et de sensibiliser aux informations
scientifiques et nutritionnelles les plus récentes concernant le réle

et les bénéfices des édulcorants, et des aliments et boissons les
contenant. De la méme maniere, I'lSA encourage la recherche et
contribue a une meilleure compréhension du réle des édulcorants

dans I'adoption d’'un régime alimentaire équilibré, y compris dans un
contexte international marqué par les défis actuels en matiére de santé
et par les efforts entrepris par les autorités de santé publique pour
encourager les fabricants d’aliments a remplacer le sucre et a réduire
les calories en vue de leurs objectifs de reformulation.

Septembre 2023.
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