
Le but du nettoyage dentaire est de prévenir la formation de caries 
(cavités ou trous dans les dents) et de maladies des gencives pouvant 
mener à la perte des dents. Le nettoyage permet d’éliminer les résidus 
de glucides et d’ aliments sucrés qui peuvent fermenter et ainsi former 
la plaque dentaire, un revêtement sur lequel les bactéries vivent et 
produisent de l’acide. L’acide provoque les caries en dissolvant les 
minéraux, tels que le calcium et le phosphate, présents dans l’émail 
protecteur qui recouvre les dents.

La consommation fréquente d’aliments sucrés qui restent longtemps 
dans la bouche, tels que les confiseries, peut augmenter le risque de  
carie.3 Des études montrent que plus la consommation de sucres libres 
est importante et que la fréquence de leur consommation est élevée, 
plus les caries dentaires sont nombreuses dans toutes les tranches 
d’âge.4 La réduction de l’apport en sucres au niveau recommandé, ghà 
l’échelle internationale, de 5 à 10 % maximum de calories journalières 
permet de diminuer la carie chez les enfants et les adultes.5

Contribuer à éviter les caries dentaires

Contrairement aux sucres libres et à d’autres glucides 
fermentescibles, les édulcorants, parfois appelés édulcorants 
intenses, ne sont pas cariogènes, c’est à dire qu’ils ne favorisent pas 
la formation de la plaque dentaire. Par conséquent, les édulcorants 
ne contribuent pas au développement de la carie dentaire et ne 
compromettent pas la santé bucco-dentaire.6

Une bonne santé bucco-dentaire se 
définit par la capacité de parler, sourire, 
goûter, toucher, mâcher, déglutir et 
transmettre de multiples émotions avec 
confiance et sans douleur, sans gêne ni 
maladie.1

Les maladies affectant les dents et 
les gencives peuvent provoquer des 
douleurs, modifier l’alimentation et 
affecter les relations personnelles 
et la confiance en soi, réduisant ainsi 
la qualité de vie. La bonne nouvelle 
est qu’une maladie, telle que la carie 
dentaire, peut être en grande partie 
évitée en adoptant une alimentation 
saine, en se brossant les dents deux fois 
par jour et en utilisant du fil dentaire.2

Santé bucco-dentaire
et édulcorants
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Contribuer à un environnement alimentaire plus sain

En tant qu’ingrédients respectueux des dents avec des bienfaits reconnus 
pour la santé dentaire, les édulcorants peuvent apporter de la douceur tout en 
remplaçant les sucres présents dans les aliments, les boissons et les chewing-
gums, ainsi que dans les produits de santé bucco-dentaire tels que le dentifrice 
et les bains de bouche. De plus, ils peuvent améliorer la palatabilité des 
médicaments et des vitamines à mâcher, en particulier chez les enfants.8

À une époque où les maladies bucco-dentaire comptent parmi les maladies non 
transmissibles les plus répandues et évitables au monde, et considérant l’objectif 
de santé publique de réduction du sucre, les édulcorants peuvent contribuer à un 
environment alimentaire plus sain.

La Fédération Internationale Dentaire soutient le remplacement des sucres par 
des substituts non cariogènes, pauvres ou sans calories, afin de réduire le risque 
de caries dentaires.9

Recherche émergente 

Une récente revue complète des preuves scientifiques sur l’aspartame a 
confirmé que cet édulcorant, comme d’autres substituts de sucre, ne provoque 
pas de caries dentaires.10 L’aspartame peut aider à réduire les caries en diminuant 
la consommation de sucre.

Des nouvelles recherches suggèrent également que certains édulcorants 
pourraient influencer positivement l’équilibre des bactéries dans la bouche, y 
compris ceux liés à la carie dentaire. Des édulcorants tels que l’acésulfame-K, 
l’aspartame, la saccharine, la stévia et le sucralose peuvent réduire les niveaux de 
certaines bactéries Streptococcus,11-14 des  microbes associés au développement 
de caries.15 Bien que ces recherches soient encore en développement, les 
résultats suggèrent que ces édulcorants pourraient aider à réduire l’activité et 
l’accumulation des bactéries responsables des caries.
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Les édulcorants intenses contribuent au maintien 
de la minéralisation dentaire en diminuant la 
déminéralisation lorsqu’ils sont consommés à la place 
des sucres.7 En conséquence, ils aident à maintenir des 
dents saines et à prévenir les caries dentaires.

En analysant les données scientifiques en 2011, l’Autorité européenne de 
sécurité des aliments (EFSA) a conclu qu’il existe suffisamment d’informations 
scientifiques pour appuyer l’allégation selon laquelle:
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