
Parmi les piliers de la gestion du diabète, une alimentation saine peut améliorer le contrôle 
de la glycémie, prévenir et/ou réduire le risque de complications et améliorer la qualité 
de vie. Les recommandations nutritionnelles mettent l’accent sur la consommation de 
légumes et de fruits, de céréales complètes, de légumineuses, de noix, de graines et 
d’huiles végétales, tout en limitant les graisses saturées, le sel et les sucres libres ou 
ajoutés2. 

ILes édulcorants peuvent remplacer les sucres libres ou ajoutés dans un régime alimentaire 
équilibré. Ils apportent un goût sucré avec un apport énergétique pratiquement nul, sans 
affecter la glycémie. Ainsi, ils peuvent être recommandés dans la gestion diététique du 
diabète, contribuant à réduire l’apport total en énergie et en glucides2-4. 

Pour plus d’informations sur le diabète, parlez-en à votre médecin ou à un professionnel de santé.
Visitez notre site www.sweeteners.org pour plus d’informations sur les édulcorants.

Les édulcorants ont un effet modéré ou nul 
sur la glycémie postprandiale lorsqu’ils sont 
utilisés à la place des sucres et n’ont pas 
d’impact sur le contrôle glycémique global. 

Ils peuvent constituer une aide précieuse pour 
les personnes diabétiques qui doivent gérer 
leur apport en glucides et en sucres.

INFORMATIONS 
CLÉS

Le diabète est un défi de santé publique dont 
l’ampleur ne cesse d’augmenter à l’échelle mondiale
On estime que 589 millions d’adultes dans le monde vivent avec le 
diabète, un chiffre qui pourrait atteindre 853 millions d’ici à 2050, le 
diabète de type 2 constituant la majorité des cas (> 90 %)1.
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Des mots doux sur le diabète 
Comment les édulcorants peuvent-ils aider ?



Les édulcorants et le diabète
Les bénéfices des édulcorants pour le contrôle de la glycémie lorsqu’ils remplacent les sucres sont bien établis. 
Après avoir examiné l’ensemble des preuves, l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) a conclu 
que : « La consommation d’aliments contenant des édulcorants intenses au lieu de sucre entraîne une réponse 
glycémique postprandiale plus faible que celle observée après la consommation d’aliments contenant du sucre5. 
». Cette allégation de santé est autorisée dans l’UE en vertu du Règlement (UE) n° 432/2012 de la Commission.    

En tant qu’ingrédients alimentaires, les édulcorants n’affectent pas les niveaux de glucose dans le sang, que ce 
soit après ingestion (postprandiale) ou sur une plus longue durée, comme confirmé par des revues systématiques 
et des méta-analyses d’essais contrôlés randomisés6-9. De même, ils n’induisent pas la sécrétion d’insuline ni 
l’augmentation des niveaux d’insuline6-9.

Ainsi, la consommation d’édulcorants en remplacement des sucres peut élargir les options alimentaires des 
personnes diabétiques, leur permettant de ne pas se sentir privées tout en évitant les hausses de glycémie ou 
d’insuline. 

Recommandations nutritionnelles pour la prise en charge du diabète

Groupe d’étude 
Diabète et 
Nutrition (DNSG) 
de l’Association 
européenne pour 
l’étude du diabète 
(EASD)

Recommandations européennes pour la gestion diététique du diabète 
(2023) : 
« La consommation de sucres libres ou ajoutés devrait être inférieure 
à 10 % de l’apport énergétique total. Les édulcorants non nutritifs 
peuvent être utilisés en remplacement des sucres dans les aliments et 
les boissons2. »

Association 
Américaine du Diabète 
(ADA)

Recommandations de thérapie nutritionnelle (2025) :  
« Conseiller aux personnes atteintes de diabète ou à risque que les 
édulcorants non nutritifs peuvent être utilisés à la place des produits 
sucrés, s’ils sont consommés avec modération et à court terme, afin de 
réduire l’apport global en calories et glucides3. »

Association Latino-
Américaine du Diabète 
(ALAD)

Consensus ALAD (2018) sur l’utilisation des édulcorants chez les 
personnes diabétiques : 
« Si les édulcorants caloriques sont remplacés par des édulcorants au 
sein d’un régime alimentaire sain, ils peuvent aider à limiter l’apport en 
glucides et en énergie, contribuant à une légère perte de poids et à un 
meilleur contrôle de la glycémie4. »

Association Diététique 
Britannique (BDA), 
Fondation Britannique 
de la Nutrition (BNF), 
Diabetes UK

Déclaration conjointe sur l’utilisation des édulcorants (2025) :   
« Les édulcorants peuvent jouer un rôle dans les stratégies de gestion du 
poids et du diabète, mais ne constituent pas une solution à part entière. 
Un régime sain et équilibré, pauvre en sucres, graisses saturées et sel, et 
riche en fibres, reste essentiel10. »

Les lignes directrices cliniques soutiennent l’utilisation des édulcorants dans la 
gestion nutritionnelle du diabète
Les organisations internationales du diabète et de la nutrition reconnaissent que les édulcorants peuvent être 
utilisés en toute sécurité pour réduire l’apport total en énergie et en sucres, contribuant ainsi à la gestion du 
diabète et de la masse corporelle2-4, 10-13.
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Dans vos boissons chaudes ou froides 
(thé, café, chocolat chaud), remplacez 
le sucre par un édulcorant de table. Une 
cuillère à café de sucre contient 16 à 20 
calories : chaque remplacement vous fait 
économiser facilement des calories.

Économisez 
jusqu’à 20 

calories

Remplacez les boissons sucrées par des 
versions « light » ou sans sucre ajouté. 
Ce simple changement peut réduire votre 
apport calorique d’environ 100 calories 
par verre ou 140 calories par canette de 
330 ml.

Économisez jusqu’à 140 calories

Calmez vos envies de sucré avec un dessert 
gélifié préparé avec des édulcorants au 
lieu du sucre.

Économisez 
jusqu’à 80 

calories

Pour plus d’informations sur le diabète, parlez-en à votre médecin ou à un professionnel de santé.
Visitez notre site www.sweeteners.org pour plus d’informations sur les édulcorants.

Des moyens intelligents 
de réduire les sucres et les 
calories

Plusieurs associations nationales, dont Diabetes UK10, Diabète Canada11, la Fédération 
Mexicaine du Diabète12, et l’Association Brésilienne pour la Prise en Charge du Diabète13, 
reconnaissent aussi que les édulcorants sont des alternatives sûres aux sucres alimentaires 
et peuvent contribuer à la gestion nutritionnelle du diabète.


