
Face au défi mondial actuel de réduire les taux élevés d’obésité et 
de maladies non transmissibles (MNT) liées à l’alimentation, telles 
que le diabète de type 2, les autorités de santé publique du monde 
entier recommandent de réduire l’apport en calories et en sucres 
libres. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande que 
les sucres libres ne contribuent pas à plus de 5 à 10 % de l’apport 
calorique total.¹ 

Les sucres libres sont les sucres ajoutés aux aliments par le cuisinier, 
le fabricant ou le consommateur, ainsi que ceux qui se trouvent 
naturellement dans le miel, les sirops et les jus de fruits.
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Les édulcorants peuvent contribuer de manière 
significative au contrôle du poids, en aidant à réduire 
l’apport excessif de sucres, tout en diminuant la 
teneur en calories des aliments et boissons qui en 
contiennent.

Contrôler son poids peut consister soit à perdre du poids pour améliorer sa santé, soit à 
maintenir cette perte de poids ou simplement à ne pas prendre de kilos supplémentaires. 
Toutes ces situations impliquent une gestion de l’apport et de la dépense de calories dans 
le cadre d’une alimentation saine et d’un mode de vie actif.

Une perte de poids plus efficace

De récentes méta-analyses (analyses statistiques qui combinent 
les résultats de différentes études) de ERC révèlent que 
remplacer les sucres par des édulcorants entraîne une perte de 
poids moyenne de 1 à 2 kg.3-8 

De plus, les ERC de longue durée montrent que l’utilisation 
d’édulcorants dans le cadre de régimes réduits en sucres aide 
à maintenir la perte de poids au fil du temps, en améliorant la 
satisfaction alimentaire et l’adhésion à un plan alimentaire sain.9,10 
Cela est essentiel, car maintenir la perte sur le long terme est l’un 
des défis les plus difficiles dans la gestion du poids.

Preuves épidémiologiques mitigées et recommandations 
divergentes

Malgré des données d’essais cliniques cohérentes montrant 
que les édulcorants peuvent aider au contrôle du poids, les 
recommandations concernant leur utilisation varient. Une grande 
partie de ce désaccord provient de la manière dont les différents 
types de preuves, issues d’essais randomisés contrôlés (ERC) ou 
de recherches épidémiologiques (études observationnelles de 
population surveillant ce que les gens consomment et comment 
cela se relie à la santé au fil du temps), sont pondérés.11

Leur efficacité a été confirmée par des Essais Randomisés Contrôlés 
(ERC – études qui fournissent des évaluations de cause à effet de 
la plus haute qualité), aussi bien à court terme qu’à long terme, qui 
démontrent que l’utilisation des édulcorants à la place des sucres 
entraîne une réduction totale des calories ainsi qu’une perte de 
poids.2

Contrôle du poids
et édulcorants
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Toutes les études ne se valent pas :  
pourquoi les ERC présentent la 
meilleure conception pour évaluer la 
relation de cause à effet ?

Un essai randomisé contrôlé (ERC) est une 
étude dans laquelle les sujets sont placés de 
manière aléatoire dans un ou plus de deux 
groupes. Le groupe expérimental reçoit 
l’intervention (par exemple, l’aliment ou la 
boisson contenant des édulcorants) et le 
groupe de contrôle reçoit l’aliment ou la boisson 
contenant du sucre ou de l’eau ou un placebo 
(traitement factice).

Les participants sont ensuite suivis au fil du 
temps afin d’examiner l’effet de l’intervention 
sur un résultat spécifique, comme les 
modifications du poids corporel ou des taux de 
glucose sanguin.

Parce que la randomisation aide à minimiser les 
biais et à contrôler les facteurs de confusion, 
les ERC sont considérés comme le type 
d’étude le plus approprié pour déterminer 
s’il existe une véritable relation de cause à 
effet. Ils sont souvent qualifiés de référence 
en recherche clinique. À l’inverse, les études 
observationnelles peuvent identifier des 
associations, mais ne permettent pas d’établir 
de manière fiable la causalité.12

L’OMS déconseille l’utilisation d’édulcorants pour le contrôle du poids, 
fondant ses recommandations sur des preuves épidémiologiques de faible 
qualité.12 Cependant, plusieurs organismes de santé et de nutrition reconnus 
adoptent une position différente. Des organisations telles que le Comité 
consultatif scientifique sur la nutrition (SACN)13 au Royaume Uni, l’Association 
européenne pour l’étude du diabète,14 l’American Diabetes Association,15 la 
British Dietetic Association, la British Nutrition Foundation (BNF) et Diabetes 
UK16 s’accordent à dire que les édulcorants peuvent jouer un rôle utile dans 
les stratégies de contrôle du poids et de gestion du diabète, en particulier 
lorsqu’ils remplacent le sucre dans le cadre d’un régime globalement sain. 

Notamment, la recommandation de l’OMS est conditionnelle (ou “faible”), car 
elle repose sur des preuves de faible qualité issues d’études observationnelles, 
tandis que sa recommandation forte de réduire la consommation de sucres 
s’appuie, elle, sur des données scientifiques plus robustes. 11 Une limite 
majeure des études observationnelles est le risque de “causalité inverse” :  
les personnes en surpoids ou obèses se tournent vers les édulcorants 
dans le cadre de leurs efforts pour gérer leur poids, ce ne sont donc pas 
les édulcorants qui causent le surpoids. En réalité, essayer de perdre du 
poids ou de le maintenir constitue l’une des principales raisons d’utiliser ces 
édulcorants.

Pour répondre à la question de la causalité inverse et éclaircir les résultats 
contradictoires des études observationnelles, une revue “parapluie” a comparé 
les résultats d’études employant différentes méthodologies. 4 Cette revue 
a mis en évidence une distinction nette : les analyses simples (“naïves”) des 
études de population associent souvent l’utilisation d’édulcorants à un risque 
accru d’obésité et de maladies chroniques. En revanche, les analyses plus 
rigoureuses, ajustées pour les biais et tenant compte du remplacement du 
sucre par des édulcorants, montrent l’inverse. Lorsque les édulcorants sont 
utilisés pour remplacer le sucre et réduire l’apport calorique global, ils sont 
associés à un poids corporel plus faible ainsi qu’à une réduction du risque 
d’obésité et de maladies chroniques associées. Fait important, ces résultats 
s’alignent avec les preuves issues d’essais randomisés contrôlés, qui sont de 
plus grande certitude.

À l’heure où des stratégies sont nécessaires pour 
faire face au défi Mondial de l’obésité et des 
problèmes de santé qui y sont liés, les experts 
confirment que l’utilisation des édulcorants peut 
apporter une contribution significative, si celle-
ci est accompagnée d’une activité physique et 
d’une alimentation saine.
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