
Le diabète est l’un des défis sanitaires qui augmentent le plus rapidement dans le monde, sa 
prévalence ayant presque triplé depuis 2000. Selon la Fédération internationale du diabète 
(FID), environ 589 millions d’adultes, soit près d’une personne sur neuf dans le monde, vivent 
avec le diabète, la plupart étant atteints de diabète de type 2.1 Si les tendances actuelles se 
poursuivent, ce nombre devrait atteindre 853 millions d’ici 2050. En outre, environ 1,8 million 
d’enfants et d’adolescents de moins de 20 ans vivent avec un diabète de type 1.1

Diabète et contrôle de la glycémie
avec les édulcorants à faible teneur ou sans calories

FICHE D’INFORMATION

Maintenir un bon contrôle de la glycémie (taux de sucre dans 
le sang) peut contribuer à réduire le risque de complications 
à long terme associées à l’hyperglycémie (taux élevé de sucre 
dans le sang). La gestion de l’apport alimentaire en glucides et 
en sucres constitue un élément important de la prise en charge 
du diabète et d’une gestion efficace de la glycémie.1

± 1 adulte sur 9 dans le monde

≈ 589 millions de personnes 
vivent aujourd’hui avec le diabète

Type 2 Diabetes

Le diabète de type 2 survient lorsque l’organisme n’utilise 
pas efficacement l’insuline et/ou lorsque le pancréas ne 
produit pas suffisamment d’insuline. L’insuline aide le 
glucose à passer de la circulation sanguine vers les cellules 
de l’organisme, où il est utilisé comme source d’énergie. 
L’excès de poids, une alimentation déséquilibrée et l’inactivité 
physique figurent parmi les principaux facteurs de risque de 
développement du diabète de type 2.
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The SWEET TOOTH trial
Les édulcorants à faible teneur ou sans calories 
n’affectent pas le contrôle de la glycémie

Les études montrent que, contrairement aux glucides et aux sucres, 
les édulcorants à faible teneur ou sans calories n’augmentent pas la 
glycémie et peuvent être utilisés en toute sécurité par les personnes 
atteintes de diabète.2

Ce bénéfice a été reconnu par l’Autorité européenne de sécurité des 
aliments (EFSA), qui a autorisé l’allégation de santé selon laquelle 
ces édulcorants utilisés en remplacement des sucres entraînent une 
élévation plus faible de la glycémie après consommation, par rapport 
aux aliments et boissons contenant du sucre.3 Cette allégation peut 
être utilisée dans l’Union Européenne sur l’étiquetage et la publicité 
des aliments et boissons contenant des édulcorants à faible teneur 
ou sans calories.4

Ce que montrent les données probantes : essais 
cliniques versus études observationnelles

Les données issues de méta-analyses d’essais contrôlés randomisés 
(ECR) — le type d’étude offrant le plus haut niveau de qualité pour 
établir un lien de cause à effet — montrent de façon constante que 
les édulcorants à faible teneur ou sans calories autorisés n’ont pas 
d’effet défavorable sur le contrôle de la glycémie ni sur la sécrétion 
d’insuline, chez les personnes avec ou sans diabète.5-7 Les méta-
analyses d’ECR fournissent les données les plus robustes, car 
elles combinent les résultats de plusieurs études, réduisant ainsi 
l’influence de résultats dus au hasard dans une étude isolée.

Les données issues des études observationnelles sont moins 
cohérentes et présentent un degré de certitude plus faible.8 
Certaines études ont fait état d’une association entre une 
consommation plus élevée d’édulcorants à faible teneur ou sans 
calories et un risque accru de diabète de type 2. Toutefois, cette 
association peut s’expliquer notamment par un phénomène de 
causalité inverse : les personnes qui présentent déjà un risque plus 
élevé de maladies métaboliques, telles que le diabète, sont davantage 
susceptibles de choisir des produits contenant ces édulcorants afin 
de réduire leur consommation de sucre. Lorsque les chercheurs 
tiennent compte de ces sources de biais, l’association observée avec 
le diabète disparaît, et l’utilisation de ces édulcorants est associée à 
des résultats cardiométaboliques favorables.9

la glycémie, ils peuvent aider les personnes atteintes de diabète à 
profiter d’une plus grande variété d’aliments et de boissons tout en 
gérant leur maladie. Comme ils apportent peu ou pas de calories, 
ces édulcorants peuvent également contribuer à la gestion du poids 
lorsqu’ils remplacent les sucres dans le cadre d’une alimentation 
saine.

Les recommandations européennes relatives à la prise en charge 
nutritionnelle du diabète soutiennent l’utilisation d’édulcorants à 
faible teneur ou sans calories comme alternative aux sucres dans les 
aliments et les boissons.10 De même, l’American Diabetes Association 
(ADA) recommande aux personnes atteintes de diabète et à celles 
qui présentent un risque de diabète d’utiliser ces édulcorants à la 
place des produits sucrés afin de contribuer à réduire l’apport global 
en calories et en glucides.11

Au Royaume-Uni, la British Dietetic Association (BDA), la British 
Nutrition Foundation (BNF) et Diabetes UK reconnaissent que les 
édulcorants à faible teneur ou sans calories peuvent contribuer aux 
stratégies de gestion du poids et du diabète lorsqu’ils sont utilisés 
dans le cadre plus large d’un mode de vie sain, plutôt que comme 
solution isolée.12

De même, des organisations d’Amérique latine concluent que les 
édulcorants à faible teneur ou sans calories sont sûrs lorsqu’ils sont 
consommés dans les limites de la dose journalière admissible (DJA 
— quantité pouvant être consommée quotidiennement pendant 
toute une vie sans risque appréciable pour la santé) et qu’ils peuvent 
constituer un outil alimentaire utile pour réduire l’apport calorique, 
gérer le poids et contrôler la glycémie lorsqu’ils remplacent les 
sucres dans le cadre d’une alimentation saine.13-15

Une aide à la gestion du poids et au contrôle de la 
glycémie dans le diabète

Le rôle des édulcorants à faible teneur ou sans calories pour aider 
les personnes à réduire leur consommation de sucre est reconnu par 
des organisations spécialisées dans le diabète, la nutrition et la santé 
dans le monde entier.10-15 En procurant un goût sucré sans augmenter 


