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Les édulcorants et la santé cardiométabolique

En tant qu'ingrédients alimentaires,
IN‘:ORMAIIONS les édulcorants ne produisent
g aucun effet sur les facteurs de
[‘_[S risque cardiométaboliques, tels que
la pression artérielle, le contréle de
la glycémie et les lipides sanguins.

Lutilisation d’édulcorants dans l'alimentation en
remplacement des sucres peut étre bénéfique pour la
santé cardiométabolique, car les édulcorants provoquent
une augmentation de la glycémie moins importante que
les sucres et diminuent I'apport énergétique global, ce qui
peut favoriser le contréle du poids a long terme.

y

Le terme de « santé cardiométabolique » fait référence a un ensemble

de maladies et de facteurs de risque associés, notamment les maladies
cardiovasculaires (MCV) comme les crises cardiaques et les accidents vasculaires
cérébraux, le diabéte de type 2 et la stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD
pour « Non-Alcoholic Fatty Liver Disease »).

Données et chiffres sur les maladies cardiométaboliques
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é @ On estime que la prévalence mondiale de la

Plus d’'un demi-milliard de personnes dans le monde
sont touchées par les maladies cardiovasculaires,
qui constituent la principale cause de déces depuis
des décennies*.

1 adulte sur 10 dans le monde est atteint de diabéte?.

NAFLD dépassera les 50 % d'ici 20403,

Les maladies cardiométaboliques sont en grande partie
évitables ! hypertension, un taux de cholestérol élevé,
I'hyperglycémie, 'obésité, le tabagisme et la consommation
nocive d’alcool, I'inactivité physique et les régimes
alimentaires peu équilibrés sont autant de facteurs de
risque cardiométaboliques qui peuvent étre modifiés.

Alimentation saine et santé cardiométabolique

Une alimentation saine composée d’'une variété de légumes, de fruits,
de légumineuses, de fruits secs et de céréales completes, tout en étant
pauvre en sel, en graisses et en sucres, est essentielle pour protéger

la santé cardiométabolique. Il est recommandé a I'échelle mondiale

de limiter la consommation excessive de sucres libres dans le cadre
d'un régime alimentaire sain, notamment pour la prévention et la prise
en charge des maladies cardiométaboliques, telles que les maladies
cardiovasculaires et le diabéete de type 24°.

Les édulcorants (LNCS) peuvent aider les personnes a réduire

leur consommation de sucre tout en suivant un régime alimentaire
globalement sain et savoureux, y compris pour les personnes atteintes
de maladies cardiométaboliques ou présentant un risque de les
développer. La recherche clinique montre que lorsqu'ils sont utilisés
pour remplacer les sucres, les LNCS ont un effet neutre ou légerement
bénéfique sur les facteurs de risque cardiométaboliques, tels que le
controle de la glycémie, la pression artérielle et les taux de lipides dans
le sang, les enzymes hépatiques, I'acide urique, le poids corporel et la
graisse hépatique®.

Impact de la consommation des édulcorants sur

les facteurs de risque cardiométaboliques : les
données probantes des essais controlés randomisés
confirment I'absence d’effets nocifs et révelent des
bénéfices potentiels

Les données issues de revues systématiques et de méta-analyses d’'essais
controlés randomisés (ECR), y compris celles procédant d’une revue de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS)”, indiquent systématiquement
un effet neutre de la consommation de LNCS sur les marqueurs
intermédiaires cardiométaboliques, tels que la glycémie ¢ 787, |a pression
artérielle 719, les lipides sanguins ¢”11, les enzymes hépatiques 12 et
I'acide uriqued, ainsi qu'un bénéfice modeste sur la graisse hépatique ©,
la masse grasse ®* et le poids corporel 131415 |orsque les LNCS sont
comparés aux sucres, en particulier dans les boissons.

Pour plus d'informations sur les maladies cardiovasculaires, veuillez consulter votre médecin ou votre professionnel de santé.
Visitez notre site Web www.sweeteners.org pour obtenir plus d'informations sur les édulcorants.


https://www.sweeteners.org/

Les revues systématiques et les méta-analyses d’essais contrélés randomisés indiquent que les LNCS ont un effet neutre ou légérement

bénéfique sur les marqueurs intermédiaires des maladies cardiométaboliques

La consommation de LNCS a... Revue systématique et méta-analyse
(N=nombre de ECR)

Pression artérielle : - McGlynn et al., 20226 (N=3)

Un effet neutre sur la pression artérielle systolique et diastolique. - Rios-Leyvraz et Montez, 20227 (N=14)

Lipides sanguins : - McGlynn et al., 20226 (N=7)

Un effet neutre sur les triglycérides et les cholestérols LDL, HDL et total. - Rios-Leyvraz et Montez, 20227 (N=14)
- Movahedian et al., 2023a11 (N=14)

Controle de la glycémie : - Greyling et al., 20208 (N=34)

Un effet neutre sur les mesures du contréle de la glycémie, notamment les taux d'insuline et de glucose - McGlynn et al., 20226 (N=7)

a jeun et postprandiaux, 'HbAlc, 'THOMA-IR et les incrétines. - Rios-Leyvraz et Montez, 20227 (N=16)
- Zhang et al., 20239 (N=36)

Enzymes hépatiques et graisse hépatique : - McGlynn et al., 20226 (N=2)

Un effet neutre sur les niveaux d’enzymes hépatiques et un effet bénéfique sur les lipides intra- - Golzan et al., 202312 (N=10)

hépatocellulaires lorsque les boissons SSB sont remplacées par des boissons contenant des édulcorants.

Poids corporel : - Laviada-Molina et al., 202013 (N=20)
Un effet bénéfique modeste sur la perte de poids et la masse grasse avec la consommation de LNCS - Rogers et Appleton, 202114 (N=29)
par rapport a celles des sucres. La consommation de LNCS permet également de réduire I'apport - McGlynn et al., 20226 (N=12)
énergétique (calorique). - Rios-Leyvraz et Montez, 20227 (N=29)

- Movahedian et al. 2023b15 (N= 20)

ECR : essais controlés randomisés ; LNCS : édulcorants ; cholestérol LDL : cholestérol a lipoprotéines de basse densité ; cholestérol HDL : cholestérol
a lipoprotéines de haute densité ; HbAlc : hémoglobine glyquée ; HOMA-IR :  modele homéostatique d'évaluation de la résistance a l'insuline ; SSB :
Boissons édulcorées au sucre.

Pourquoi les preuves épidémiologiques sont-elles contradictoires ?
A A ‘ A . De par leur conception, les études
Qontra\rement aux preuves |ssu,es des ECR, \§§ rechercyhes par Qbservahon aboutissent a qes d’observation ne peuvent pas établir
résultats contradictoires. Les méta-analyses d'études d'observation reposant sur des données ) . )
de consommation de référence font état d’une association positive entre une consommation une relation de cause a effet, en raison
élevée de LNCS et le risque de diabéte ou de MCV, tandis que les méta-analyses d’études de de leur incapacité a exclure les facteurs
cohortes prospectives utilisant des méthodologies analytiques plus robustes, et qui pallient de confusion résiduels ou 2 atténuer les
certaines des limites de la conception des études d’'observation, font état d’'une association
neutre ou protectrice *. Ces nouvelles méthodes reposent sur la répétition de I'évaluation de
I'apport alimentaire visant a mesurer I'évolution de I'exposition, et sur I'analyse de substitution
qui permet de modéliser les LNCS en tant que substituts des sucres caloriques.

effets de la causalité inverse °.

En revanche, les ECR peuvent fournir

des preuves de liens de causalité
Une revue systématique et une méta-analyse incluant 14 études de cohortes prospectives entre l'intervention et le résultat, car
avec des mesures répétées de la consommation de LNCS, qui permettent des analyses
de changement et de substitution, ont révélé qu'une augmentation de la consommation
de LNCS était associée a une réduction du poids et du tour de taille, sans aucun effet
négatif sur le diabete de type 2. Elles ont également démontré que le remplacement des aléatoire et d'offrir ainsi une meilleure
boissons SSB par des boissons LNCS était associé a un risque plus faible d'obésité, de protection contre les biais.
cardiopathie coronaire et de mortalité totale, sans aucun effet négatif sur d’'autres résultats
cardiométaboliques, y compris sur le diabéte de type 2.

la randomisation permet de répartir
les facteurs de confusion de maniére
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