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Un poids corporel sain - notre priorité

along terme

En 2012, 41% de la population suisse était en surpoids
ou obése. Les dernieres enquétes montrent que ces
problémes touchent en moyenne 17,5% a 19% des
éleves en Suisse. Lorsque lindice de masse cor-
porelle (IMC) augmente, le risque de développer dif-
férentes maladies s'accroit. Il est donc essentiel
d’'empécher l'apparition méme du surpoids ou de
l'obésité. Le domaine «Poids corporel sain» est par
conséquent un élément central de la stratégie a
long terme 2007-2018 de Promotion Santé Suisse.
Avec nos partenaires cantonaux, nous investissons
une grande partie de nos ressources dans le do-
maine du poids corporel sain chez les enfants et
les adolescents. Lobjectif a long terme est d'aug-
menter la part de la population ayant un poids cor-
porel sain. Grace a une stratégie qui porte aussi
bien sur les conditions que sur les comportements,
Promotion Santé Suisse entend contribuer a inver-
ser la tendance qui prédomine actuellement.

Les édulcorants dans les aliments

Notre rapport de base de 2010 a montré que, dans le
cadre de l'alimentation, la consommation de bois-
sons sucrées en particulier jouait un réole détermi-
nant dans la prise de poids. Ce constat a été renforcé
dans notre rapport 3 «Boissons sucrées et poids
corporel chez les enfants et les adolescents - Etat
actuel des connaissances scientifiques et recom-
mandations» publié en septembre 2013. Les bases
scientifiques montrent qu’il existe un lien entre la
consommation de boissons sucrées et le poids cor-
porel.

Mais cela s'applique-t-il également aux aliments
édulcorés artificiellement? Car les boissons conte-
nant des sucres ajoutés sont concernées au méme

titre que celles contenant des édulcorants artificiels.
Ces derniers ont-ils une influence sur le poids cor-
porel des enfants et des adolescents, ou peuvent-ils
méme favoriser l'apparition de maladies? Avec le
présent document de travail, Promotion Santé Suisse
répond aux incertitudes et aux questions concrétes
de la population. Il a pour objectif de fournir des
preuves actuelles et scientifiguement fondées sur
les bienfaits et les risques des édulcorants sur la
santé des enfants et des adolescents.

Boire de l'eau, un message clair

L'état actuel de la recherche concernant les réper-
cussions de la consommation de boissons sucrées et
de boissons contenant des édulcorants sur la santé
n‘est pas entierement satisfaisant. C'est pourquoi
l'un de nos principaux messages est le suivant: boire
de l'eau est sain!

En Suisse, le «Chateau d'eau de U'Europe», de nom-
breux partenariats bien établis ont été conclus sur le
théme de l'eau. En menant des actions communes,
nous souhaitons encourager les enfants et les ado-
lescents a boire de l'eau.

Nous remercions chaleureusement les membres du
groupe d'accompagnement scientifique pour leur
engagement, leurs commentaires constructifs ainsi
que leurs propositions d'amélioration. Merci égale-
ment a nos partenaires pour leur excellente collabo-
ration dans toutes les mesures relatives a cette thé-
matique.

Thomas Mattig
Directeur

Jvo Schneider
Co-responsable Poids corporel sain
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Les additifs dans les denrées alimentaires ne sont
autorisés que dans la mesure ou ils ne présentent
aucun risque pour la santé de la population. Ils sont
soumis a une évaluation continue de la sécurité et
font ainsi partie des ingrédients les plus contrdlés
dans notre alimentation. Il n'est donc pas étonnant
qu’ils soient périodiquement pris sous les feux de la
critique. C'est principalement l'utilisation d'édulco-
rants qui est régulierement remise en question et
qui fait L'objet de vives discussions au sein de l'opi-
nion publique. Depuis qu'ils existent, les édulcorants
artificiels sont soupconnés d'avoir des effets né-
fastes sur la santé. Des le début des années 70, des
chercheurs ont déclaré que des fortes doses d’édul-
corants étaient susceptibles de provoquer un cancer
de la vessie chez les rats. Avec la propagation mon-
diale de l'épidémie de surcharge pondérale, qui a
égalementtouché les enfants et adolescents suisses,
on s'est davantage intéressé aux édulcorants au
cours des derniéres années.
conférent un golt sucré aux aliments, mais sans
calories supplémentaires. Que ce soit dans le cadre
d’'un régime ou simplement d'une alimentation en
vue de garder la ligne, la fréquence de consomma-
tion d'édulcorants a, au cours des trois derniéres
décennies, fortement augmenté dans le monde en-
tier et dans toutes les tranches d’age. Des craintes
ont été émises quant a la faculté des édulcorants a
stimuler l'appétit, a augmenter la prise de nourri-
ture, a entrainer une prise de poids et méme a rendre
dépendant.

Le contrdle et l'évaluation périodiques des édulco-
rants et des additifs en général, a la lumiere des
derniéres connaissances, revétent une importance
capitale pour notre santé. Cependant, les débats
fréguemment exposés sur la place publique in-
quietent régulierement une grande partie de la po-
pulation. Pour les enfants et les adolescents, on tend
a faire preuve de la plus grande prudence. Et c’est
bien compréhensible, car par rapport a leur poids
corporel, les enfants absorbent nettement plus de
nourriture et donc potentiellement plus d'édulco-

Les édulcorants

rants que les adultes. A cela s'ajoute leur préférence
marquée pour les aliments sucrés.

Le présent document de travail a pour objectif de
fournir des preuves actuelles,
connaissances de 2014 et scientifiquement fondées
sur les bienfaits et les risques des édulcorants pour
la santé des enfants et des adolescents. Linfluence
des édulcorants sur la prise de nourriture, le poids
corporel, le métabolisme, le comportement, les
maux de téte, l'épilepsie, le cancer et la santé bucco-
dentaire a tout particulierement été analysée. Des
recommandations nutritionnelles correspondantes
en sont dérivées, et des informations de fond impor-
tantes sont fournies sur les édulcorants autorisés en

conformes aux

Suisse.

Lors de la recherche de publications scientifiques,
on a en priorité pris en compte les revues systéma-
tiques et les études randomisées controlées menées
aupres d’'enfants et d'adolescents de <21 ans.

Le document de travail montre que pour la plupart
des répercussions sur la santé qui ont été exami-
nées, les données scientifiques sont insuffisantes
pour permettre d'évaluer de maniere approfondie le
potentiel de risque des édulcorants chez les enfants
et les adolescents. IL n'y a qu’en matiére de prise de
nourriture et de poids corporel que l'on peut, avec
une grande certitude, partir du principe que les édul-
corants ne stimulent pas l'appétit et qu’ils ne favo-
risent pas non plus la prise de poids a long terme. A
valeur énergétique réduite, leur influence reste mar-
ginale pour la perte d'un poids excédentaire.

En raison des informations limitées dont on dispose,
l'auteure et le groupe d’accompagnement scienti-
figue recommandent de renoncer, dans la mesure
du possible, a la consommation de produits édulco-
rés artificiellement et a valeur énergétique réduite
dans l'alimentation des enfants et des adolescents.
Et ce, afin de ne pas encourager une préférence
éventuelle pour les aliments sucrés et d’'empécher
que les enfants associent les aliments édulcorés a
une densité calorique réduite. Les boissons édulco-
rées artificiellement, tout comme les sucreries et
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les snacks salés, figurent au sommet de la pyramide
alimentaire suisse et ne doivent étre consommées
qu’en faibles quantités.

Les boissons recommandées sont l'eau et les thés
non sucrés (selon la pyramide alimentaire suisse).
Dans les cas particuliers, par exemple chez les en-
fants en surpoids ayant une forte consommation de
boissons sucrées, le remplacement ciblé des bois-
sons sucrées par des boissons light et zéro peut évi-
ter une prise de poids supplémentaire. Il est ainsi
possible de faire 'économie de calories inutiles.
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1.1 Objectif

Le présent document de travail a pour objectif de
fournir des preuves actuelles et scientifiquement
fondées sur les bienfaits et les risques des édulco-
rants pour la santé des enfants et des adolescents.
L'influence des édulcorants sur la prise de nourri-
ture, le poids corporel, le métabolisme, le comporte-
ment, les maux de téte, "épilepsie, le cancer et la
santé bucco-dentaire a tout particulierement été
analysée. Des recommandations nutritionnelles cor-
respondantes en sont dérivées, et des informations
de fond importantes sont fournies sur les édulco-
rants autorisés en Suisse.

1.2 Méthode

Lors de la recherche dans la littérature et de la ré-
daction du document de travail, les facteurs ci-apreés
ont été pris en compte.

1.2.1 Recherche dans la littérature

Pour la recherche systématique de publications
scientifiques, les moteurs de recherche PubMed et
Web of Knowledge ont été utilisés. De plus, des in-
formations d'organisations nationales et internatio-
nales importantes ont été consultées.

Outre les différents noms d’édulcorants (voir tableau
1), les mots-clés suivants ont été utilisés lors de la
recherche dans la littérature: sweeteners, artificial
sweeteners, low-calorie sweeteners, non-nutritive
sweeteners, intense sweeteners, non-caloric swee-
teners, sugar-free, diet.

1.2.2 Critéeres d’inclusion et d’exclusion
La recherche dans la littérature était basée sur les
critéres ci-apres.

Exposition/intervention

Les denrées alimentaires (aliments et boissons) et
les comprimés contenant des édulcorants (indivi-
duellement ou en association) ont été pris comme
facteurs d’exposition.

Plan d’étude

On s'est en premier lieu intéressé aux revues systé-
matiques (si possible avec méta-analyses) et aux
études d’'intervention (études randomisées contro-
lées). Dans certains cas, des études d'observation a
long terme (études de cohortes) ont été incluses en
complément.

Les études transversales n'ont pas été prises en
compte dans le document de travail, car leur concep-
tion présente un haut risque de causalité inverse.
Etant donné que la mesure de U'effet (outcome) sup-
posé a lieu en méme temps que U'exposition (consom-
mation d’édulcorants), les études transversales ne
permettent pas de tirer des conclusions relatives a
la causalité.

Outcome

Inclusion d'études examinant
d'édulcorants en lien avec la prise de nourriture,
le poids corporel, les facteurs de risque métabo-
liqgues (notamment obésité abdominale, dyslipidé-
mie, hypertension), la régulation de la glycémie, le
syndrome métabolique, le diabéte de type 2, les
maladies cardiovasculaires, le comportement (com-
portement addictif, préférences gustatives, atten-
tion, performances cognitives, agressivité), les maux
de téte, l'épilepsie, le cancer et la santé bucco-den-
taire.

la consommation

Population a l'étude

Enfants et adolescents de <21 ans, quel que soit leur
poids corporel et leur milieu socio-économique. Si
les preuves étaient insuffisantes pour la tranche
d’age mentionnée, on a eu recours a des études réa-
lisées sur des adultes ou a des expériences menées
sur les animaux afin de pouvoir mieux apprécier les
répercussions sur la santé.
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1.2.3 Termes utilisés pour désigner les aliments
édulcorés

Dans le présent document de travail, les termes sui-
vants ont été utilisés pour désigner les aliments
édulcorés: édulcorants, édulcorants artificiels, ali-
ments édulcorés artificiellement, aliments édulco-
rés, édulcorants non calorigenes, édulcorants non
caloriques, aliments basses calories, aliments a
valeur énergétique réduite, produits light, produits
zéro, aliments sans sucre, aliments a teneur réduite
en sucre.
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Les édulcorants sont des composés naturels ou syn-
thétisés qui n‘appartiennent pas au groupe des hy-
drates de carbone. Les édulcorants ont une valeur
nutritive nulle ou quasi-nulle. C'est pourquoi ils sont
aussi appelés édulcorants non calorigénes. Leur
pouvoir sucrant étant nettement supérieur a celui du
saccharose (sucre de table), des dosages de l'ordre
du milligramme suffisent (Duffy et al., 1998).

Il convient de faire la distinction entre les édulco-
rants et les ingrédients sucrants suivants pour les
aliments et les boissons: sucre (glucose, fructose,
saccharose) et succédanés du sucre (sorbite, xylite)
(Duffy et al., 1998). Le sucre et les succédanés du
sucre ne sont pas l'objet du présent document de
travail.

Le tableau 1 indique les édulcorants autorisés en
Suisse, leur pouvoir sucrant (par rapport au saccha-
rose) ainsi que leur valeur calorique.

Bien qu'ayant une valeur calorique supérieure a
0 kcal/g, l'aspartame et le sucralose font partie des
édulcorants non caloriques. Au cours de la digestion,

l'aspartame se décompose pour donner une faible
quantité de méthanol ainsi que deux acides aminés
(acide aspartique et phénylalanine], ces derniers
fournissant une énergie de 4 kcal/g. En raison du fort
pouvoir sucrant de l'aspartame, une faible quantité
suffit pour obtenir Ueffet sucrant souhaité. C'est
pourquoi les calories fournies par l'aspartame sont
négligeables dans le bilan énergétique. Le sucra-
lose, qui est produit a partir de saccharose, posséde
théoriquement la méme valeur calorique que le
sucre de table. Mais étant donné que le sucralose
n‘est pas métabolisé dans l'organisme et qu'il est éli-
miné tel quel dans les urines, sa valeur calorique est
également négligeable (Commission fédérale de
'alimentation, 2009).

Les édulcorants sont utilisés depuis plus de cent ans
dans différents aliments et boissons, par exemple
dans les boissons sans alcool, les produits laitiers,
les patisseries, les desserts, les sauces de salade,
les confitures et les chewing-gums. Ils entrent éga-
lement dans la composition de certains médica-

Tableau 1: Edulcorants non calorigénes autorisés en Suisse (d'aprés la Commission fédérale de l'alimentation, 2009)

N°E Edulcorant ADI? Valeur calorique Pouvoir sucrant®
(mg/kg de poids corporel) (kcal/g)
E950 Acésulfame K 0-9 0 100-200
E951 Aspartame 0-40 4 100-200
E952 Cyclamate 0-7 [SCF) 0 25-30
0-11 (JECFA)
E954 Saccharine 0-1 0 300-400
E955 Sucralose 0-5 4 600
E957 Thaumatine 0-15 0 2500
E959 Néohespéridine DC non spécifié 0 600
E962 Sel d'aspartame-acésulfame 0-40et 0-15 0 350
E960 Glycosides de stéviol* 0-4 0 300
E961 Néotame 0-2 7000-13000

2 Acceptable Daily Intake (dose journaliére admissible), ADI; Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (Comité
mixte FAO/OMS d’experts des additifs alimentaires), JECFA; Scientific Committee on Food of the European Union (Comité
scientifique de 'alimentation humaine de 'Union européenne), SCF; les valeurs ADI du SCF et du JECFA coincident sauf

pour le cyclamate

® Pouvoir sucrant par rapport au saccharose, qui a un pouvoir sucrant de 1

© Autorisés en Suisse depuis le 1¢" janvier 2014
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ments afin de faciliter la prise de ces derniers. Quel
que soit le produit dans lequel ils sont utilisés, les
édulcorants doivent en Suisse étre mentionnés clai-
rement sur chaque étiquette (Ordonnance sur Uéti-
quetagedesdenréesalimentaires, OEDAI; 817.022.21)
(figure 1).

Chaque édulcorant a un profil gustatif unique et des
propriétés spécifiques. Certains édulcorants sucrent
rapidement, d’autres plus lentement, et certains
laissent un arriére-goQt particulier dans la bouche,
avec une note sucrée, acide, réglisse ou mentholée.
Dans lindustrie alimentaire et des boissons, les
édulcorants sont fréquemment combinés (égale-
ment en combinaison avec des sucres-alcools), afin
d'adapter le goQt d'un produit aux préférences des
consommateurs, en tenant compte également de la
stabilité, des colts ainsi que d'autres exigences
(Commission fédérale de l'alimentation, 2009). La
figure 1 montre la combinaison d'édulcorants utili-
sés dans un Coca-Cola zéro.

Figure 1: Etiquette avec mention des édulcorants utilisés

Kalorienfreies

koffeinhaltiges

Erfrischungsgetrank.

Mit Siissungsmitteln. Zutaten: Wasser, Kohlenséure,
Farbstoff Zuckerkultr (E150d), Siissungsmittel Cyclamat,
Acesulfam-K und Aspartam, Sduerungsmittel E338 und
Natriumcitrat, natiirliche Aromen inkl. Koffein. Enthélt eine
Phenylalaninquelle. Kiihl und trocken lagem.

Mindestens haltbar bis: siehe Flaschenhals / Verschluss.

NAHRWERTE /VALEURS NUTRITIVES PRO/PAR 100m|

Brennwert /
Valeur énergétique
Eiweiss / Protéines
Kohlenhydrate / Glucides
davon Zucker / dont sucres 0g | Natrium / Sodium

0.2kcal, 1kJ | Fett / Lipides Og
davon ges. Fettsduren/

0g| dontacidesgrassat. 0g

0g| Ballaststoffe /Fibres 0g

0.01g
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3.1 Autorisation

A U'heure actuelle, dix édulcorants sont autorisés en
Suisse: acésulfame K (E950), aspartame (E951), cy-
clamate (E952), saccharine (E954), sucralose (E955),
thaumatine (E957), néohespéridine DC (E959), glyco-
sides de stéviol (E960), sel d'aspartame-acésulfame
(E962), néotame (E 961) (tableau 1).

Les édulcorants font partie des additifs alimentaires,
dont l'utilisation est contrdlée en continu par 'OSAV
et fait, si nécessaire, l'objet d'une nouvelle régle-
mentation. Pour l'autorisation des additifs, 'OSAV
s'appuie sur les rapports du Comité mixte FAO/OMS
d’experts des additifs alimentaires (Joint FAO/WHO
Expert Committee on Food Additives, JECFA] et de
'EFSA (Office fédéral de la sécurité alimentaire et
des affaires vétérinaires, 2014).

Les additifs font partie des ingrédients les plus
controlés dans notre alimentation et ne sont autori-
sés que dans la mesure ou ils ne présentent aucun
risque pour la santé de la population. Lutilisation
d’additifs repose sur le principe de la liste positive:
un additif qui n'est pas expressément autorisé et
qui ne figure pas dans l'ordonnance sur les additifs
(Ordonnance sur les additifs, OAdd; RS 817.022.31) ne
doit pas étre utilisé en Suisse (Office fédéral de la
sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires,
2014).

Les additifs non prévus sont soumis a une autorisa-
tion. Aucune autorisation n'est nécessaire si un addi-
tif est autorisé au sein de l'Union européenne (UE])
dans la quantité utilisée. Dans ce cas, l'utilisation de
U'additif doit étre déclarée aupres de 'OSAV, en indi-
quant les prescriptions déterminantes de l'Union
européenne. Avant l'entrée en vigueur de l'ordon-
nance révisée sur les additifs le 1°" janvier 2014, il y
avait une obligation de notification pour l'utilisation
des glycosides de stéviol en tant qu'édulcorant. Son
emploi est désormais autorisé en Suisse sans auto-
risation ni notification, en vertu des prescriptions de
la liste d'application (Office fédéral de la sécurité ali-
mentaire et des affaires vétérinaires, 2014).

3.1.1 Stévia et glycosides de stéviol

La stévia est décrite dans les médias comme un
«édulcorant naturel». Stevia rebaudiana Bertoni, que
l'on appelle également feuille douce ou feuille de
miel en francais, est une plante vivace originaire
d’Amérique du Sud. Ses feuilles contiennent des gly-
cosides de stéviol qui leur donnent un goQt sucré.
C'est la raison pour laquelle elles sont utilisées
depuis des siécles en Amérique du Sud pour sucrer
les aliments. Aujourd’hui, la stévia est utilisée
comme édulcorant sous diverses formes. D'une part,
les feuilles et les fanes sont utilisées pour leur go(t
sucré, et d'autre part, les glycosides de stéviol sont
extraits des feuilles de la plante et employés comme
édulcorant. Concernant lautorisation d’utilisation
dans les denrées alimentaires, il existe en Suisse
une grande différence entre la stévia et les glyco-
sides de stéviol (Office fédéral de la sécurité alimen-
taire et des affaires vétérinaires, 2014).

Stévia

En juin 1999, le Comité scientifique de l'alimentation
humaine de l'Union européenne (SCF) a conclu que
les données scientifiques disponibles n’étaient pas
suffisantes pour évaluer les risques pour la santé
liés a l'utilisation de la stévia. Il est possible que cer-
tains composants de la plante soient dangereux pour
la santé des consommateurs. C'est pourquoi les
fanes et les feuilles de stévia ne peuvent pas étre
commercialisées en Suisse en tant que denrée ali-
mentaire ou en tant qu'édulcorant. Il existe toutefois
une exception: les feuilles de stévia peuvent étre uti-
lisées comme ingrédient dans des tisanes, mais en
tres faible quantité, la dose maximale ne devant pas
excéder 1% a 2% (Office fédéral de la sécurité ali-
mentaire et des affaires vétérinaires, 2014).
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Glycosides de stéviol

Les glycosides de stéviol sont extraits de la plante
par un procédé complexe avant d'étre purifiés. Au
cours de ce processus, il est possible d"éliminer de
la stévia des substances potentiellement toxiques.
En 2008, le JECFA a évalué la toxicité d'un extrait
contenant 95% de glycosides de stéviol et a établi
une valeur ADI (Acceptable Daily Intake, dose jour-
naliere admissible - pour en savoir plus, voir cha-
pitre 3.2) de 0 & 4 mg/kg de poids corporel. En 2010,
UEFSA s'est ralliée a lavis du JECFA. Seuls les
glycosides de stéviol purifiés a 95% sont considérés
comme étant sans risque pour la santé, compte tenu
de la valeur ADI. En Suisse, les glycosides de stéviol
peuvent étre commercialisés en tant qu'additifs sans
autorisation ni notification depuis le 1°" janvier 2014,
a condition que les conditions d’utilisation corres-
pondantes soient prises en compte (Office fédéral de
la santé publique, 2013; Office fédéral de la sécurité
alimentaire et des affaires vétérinaires, 2014).

3.2 Sécurité

L'utilisation d’additifs dans les denrées alimentaires
est soumise a des quantités maximales qui ont été
définies en se basant sur les résultats des expé-
riences menées sur les animaux. Au cours de ces
expériences, des doses supérieures a la moyenne de
la substance concernée avaient été administrées a
des animaux sur une longue période (généralement
plusieurs années). La valeur NOAEL (No-Observed-
Adverse-Effect-Level] désigne la dose a laquelle
aucun effet nocif nest observé. A partir de la valeur
NOAEL, on calcule ensuite la valeur ADI (Acceptable
Daily Intake, dose journaliére admissible) pour 'étre
humain, généralement avec un facteur de sécurité
de 100 (Office fédéral de la sécurité alimentaire et
des affaires vétérinaires, 2014).

La valeur ADI est donc la quantité d'édulcorant
qu’une personne peut consommer par jour durant
toute sa vie sans risque appréciable pour sa santé.
Elle est exprimée en milligrammes par kilogramme
de poids corporel par jour (tableau 1). Pour détermi-
ner la dose journaliere qui lui convient, le consom-
mateur doit par conséquent multiplier la valeur ADI
par son poids corporel. Les dépassements occasion-

nels de la valeur ADI ne sont pas dangereux, étant
donné que cette valeur se référe a une absorption
pendant une vie entiére et qu’elle comporte une cer-
taine marge de sécurité. Il convient toutefois d"éviter
de dépasser cette valeur sur une période prolongée
(Gardner et al., 2012).

La législation sur les additifs (0Add) définit toutefois
les denrées alimentaires dans lesquelles chaque
édulcorant peut étre ajouté et en quelle quantité. Ces
quantités sont calculées de maniere a ce que, pour
une consommation moyenne de produits contenant
des édulcorants, la valeur ADI pour les édulcorants
ne soit pas dépassée. Les habitudes de consomma-
tion sont ainsi prises en compte également pour la
détermination des quantités utilisées dans les ali-
ments.
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Comme mentionné ci-dessus, les fabricants de den-
rées alimentaires sont uniquement tenus de men-
tionner lutilisation d'édulcorants sur les étiquettes
de produits, mais pas leur quantité exacte (OEDAL;
817.022.21). C'est la raison pour laquelle il est im-
possible de donner des indications quantitatives pré-
cises concernant la consommation d'édulcorants.
Au lieu de cela, soit on procéde a une estimation de la
consommation a partir des fréquences de consom-
mation, soit on calcule la quantité au moyen d’infor-
mations relatives a la consommation de produits
édulcorés artificiellement et de leurs tables et bases
de données détaillées de composition nutritionnelle
(Sylvetsky et al., 2011).

Au cours des trois dernieres décennies, la fréquence
de consommation d'édulcorants a fortement aug-
menté dans le monde entier et dans toutes les
tranches d'age (Mattes et al., 2009). Pour les enfants
suisses, on ne dispose malheureusement d’'aucune
donnéeace jour concernant la fréquence de consom-
mation d'aliments édulcorés artificiellement. Len-
quéte HBSC (Health Behaviour in School-aged Child-
ren) a interrogé les écoliers suisses uniquement sur
la fréquence de consommation de boissons sucrées.
Les résultats montrent que la proportion d’enfants
consommant quotidiennement au moins une boisson
sucrée a sensiblement diminué entre février 2001 et
octobre 2009 (Matzke, 2013). Il est impossible de
savoir si cette diminution est liée a 'augmentation
de la consommation de boissons light, mais compte
tenu des tendances révélées par des études repré-
sentatives menées aux Etats-Unis, cette hypothése
est tout a fait envisageable (Sylvetsky et al., 2012;
Swithers, 2013).

La figure 2 représente l'évolution de la fréquence de
consommation de boissons sucrées et de boissons
édulcorées artificiellement aux Etats-Unis entre
1972 et 2000 et, parallélement, l'évolution de la fré-
quence des américains en surpoids (Swithers, 2013).
Depuis 2000, la consommation d'édulcorants a conti-
nué d'augmenter en Amérique, ainsi que le montrent
les données d'une enquéte nationale a long terme
publiée récemment. Chez les enfants de 2 a 17 ans,

Figure 2: Evolution de la fréquence de consommation

de boissons sucrées (BS) et de boissons édulcorées artifi-
ciellement (BEA) ainsi que de la fréquence du surpoids

et de l'obésité aux Etats-Unis entre 1972 et 2000. Les don-
nées proviennent d’études nationales représentatives
(Swithers, 2013, modifié).
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mination Survey (NHANES) (Sylvetsky et al., 2012).
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la fréquence de consommation d'aliments édulcorés
artificiellement a pratiquement doublé, passant de
8,7% en 1999/2000 a 14,9 % en 2007/2008. Ce phéno-
meéne est principalement imputable a une forte aug-
mentation de la consommation de boissons édul-
corées artificiellement, qui est passée de 6,1% en
1999/2000 a 12,5% [figure 3). La nette augmentation
de la fréquence de consommation de boissons édul-
corées artificiellement a été observée dans toutes
les classes de poids et d’age, quel que soit le milieu
socio-économique et lorigine ethnique des per-
sonnes (Sylvetsky et al., 2012).

En Allemagne, la fréquence de consommation de
limonades édulcorées artificiellement semble étre
identique a celle des Etats-Unis. Dans le cadre de
"étude EsKiMo, une étude nationale représentative
sur l'alimentation, 13% des adolescents (12% des
garcons et 15% des filles) ont déclaré avoir bu des
boissons basses calories au cours de la période de
sondage. La consommation quotidienne moyenne
était de 45 ml chez les garcons et de 36 ml chez les
filles. L'étude a en outre montré que les adolescents
de 16 ans consommaient la plus grande quantité de
boissons édulcorées artificiellement (65 ml par jour)
et que les participants de 12 ans en consommaient
la plus faible quantité (15 ml par jour) (Kohler et al.,
2007).

Les données relatives a la quantité d'édulcorants
consommée (acésulfame K, aspartame, cyclamate,
saccharine) chez les enfants et les adultes ont été
regroupées dans une revue systématique détaillée
(Renwick, 2006). Celle-ci a conclu que la consomma-
tion moyenne des édulcorants mentionnés ci-dessus
par des enfants et des adultes en bonne santé était
sensiblement inférieure aux valeurs ADI. Mais trois
groupes de personnes présentant un risque accru de
dépassement occasionnel des valeurs ADI ont pu
étre identifiés: les adultes diabétiques qui, en raison
de leur maladie, doivent remplacer plus fréquem-
ment le sucre par des édulcorants, ainsi que les en-
fants souffrant ou non de diabéte. Etant donné leur
petite taille et leur préférence pour les aliments
sucrés, les enfants sont les plus grands consomma-
teurs de sucre et d’édulcorants par kilogramme de
poids corporel (American Dietetic Association, 2004).
Dans la revue systématique, on a constaté que, chez
les enfants et les adolescents ayant une consomma-

tion d’édulcorants supérieure a la moyenne (»95°
percentile), des dépassements occasionnels de la
valeur ADI pouvaient étre observés pour le cycla-
mate (Renwick, 2006). Suite a ce constat, le SCF a en
2000 abaissé la valeur ADI du cyclamate de 0-11 a
0-7 mg/kg de poids corporel par jour (tableau 1) (Bel-
lissimo et al., 2007). Des études complémentaires
sont nécessaires pour déterminer si cet abaissement
de la valeur ADI a fait baisser la consommation de
cyclamate au sein de la population, notamment chez
les enfants.
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5.1 Influence des édulcorants sur la prise de

nourriture et le poids corporel

Au cours des dernieres décennies, la fréquence des
enfants en surpoids et obéses a considérablement
augmenté dans le monde entier (Wang et al., 2006).
Cette tendance a également pu étre observée en
Suisse, notamment dans les années 90 (Ledergerber
et al., 2011). Au cours des treize derniéres années, la
fréquence du surpoids et de l'obésité chez les en-
fants suisses fréquentant "école primaire s’est sta-
bilisée, mais reste cependant a un niveau alarmant:
en 2012, 19 % des enfants suisses fréquentant l'école
primaire étaient en surpoids, 7% d’entre eux étant
méme obéses (Murer et al., 2013).

Parallélement a cette évolution, la consommation de
sucre, principalement sous la forme de boissons
sucrées, a augmenté de facon drastique (figure 2)
(Popkin et al., 2003; Swithers, 2013). Il n'est donc pas
étonnant que la population et la communauté scien-
tifique s’intéressent grandement a la relation entre
le poids corporel et les boissons sucrées. Une méta-
analyse publiée récemment a conclu que la consom-
mation de boissons sucrées favorisait la prise de
poids aussi bien chez les enfants que chez les
adultes. La consommation quotidienne d’une boisson

sucrée pendant un an entraine une augmentation
moyenne de U'IMC de 0,06 unité chez les enfants
(Malik et al., 2013). Une revue systématique de la
«Haute école de santé Geneve» a également conclu a
l'existence d'un lien entre la consommation de bois-
sons sucrées et l'augmentation du poids corporel
chez les enfants (Schneider, 2013). Parmi les me-
sures destinées a enrayer l'épidémie de surpoids,
les édulcorants ont fait l'objet d’'une attention beau-
coup plus soutenue au cours des derniéres années.

5.1.1 Réduction de U'apport énergétique
par les édulcorants

Si dans un aliment, le sucre (4 kcal/g) est remplacé
par des édulcorants (pas de calories), la densité
énergétique (kcal/g) de ce produit diminue. Les éco-
nomies de calories obtenues grace aux édulcorants
dépendent dans une large mesure de la composition
de l'aliment considéré. Si le sucre constitue la princi-
pale source d'énergie d'un produit (par exemple les
boissons), le remplacement du sucre par des édulco-
rants réduit la densité énergétique a une valeur né-
gligeable. Dans le cas des aliments de densité éner-
gétique moyenne (yaourt, fromage blanc ou creme
dessert par exemple), le sucre ne représente, a coté
des graisses et des protéines, qu'une faible part des

Tableau 2: Teneur en hydrates de carbone et densité énergétique dans les denrées alimentaires standard
ainsi que dans les variantes a teneur réduite en sucre (d’aprés Bellisle et al., 2007)

Denrées alimentaires Denrées alimentaires

Denrées alimentaires Réduction de U'apport éner-

standard ateneur réduite ensucre  gétique par les édulcorants
Hydrates de Densité Hydrates de Densité (en % par rapport au standard)
carbone énergétique carbone énergétique
(pour 100g)  (kcal/100g) (pour 100g) (kcal/100 g}
Coca-Cola 10,2 40 0 2 -95%
Yaourt a boire 12,8 72 4 42 -42%
Yaourt (a teneur réduite
en matiéres grasses) 13,8 75 49 A -41%
Créme dessert 21,2 131 8,6 b4 -51%
Biscuits 33 445 32,5 445 0
Chocolat 59 513 49 510 -1%
Chewing-gum 120 500 60 300 -40%




La consommation d'édulcorants. Effets sur la santé des enfants et des adolescents 16

ingrédients calorifiques. C'est pourquoi on n'obtient
ici qu'une faible réduction énergétique. Dans le cas
des aliments riches en matieres grasses (chocolat
par exemple), le remplacement du sucre par des
édulcorants est relativement insignifiant sur le plan
énergétique, puisque les matieres grasses consti-
tuent le principal fournisseur d’énergie dans ces
produits (tableau 2) (Bellisle et al., 2007; Coca-Cola
Suisse, 2012).

Sil'on considére la réduction significative de l'apport
énergétique par les édulcorants, on peut supposer
que la consommation de denrées alimentaires sans
sucre pourrait induire une perte de poids. Mais ce
résultat ne peut étre obtenu que si les «calories éco-
nomisées» ne sont pas compensées ultérieurement.
Si une personne choisit par exemple une boisson
light au lieu d'une boisson sucrée, elle économise
environ 100 kcal. Mais si la consommation de la bois-
son light s'accompagne au cours de la journée d’'une
sensation de faim et donc de l'absorption de calories
supplémentaires, l'effet initial «d"économie de calo-
ries» s'annule ou est méme inversé. De plus, en rai-
son de son choix en faveur de la boisson light plus
pauvre en calories, cette personne pourrait s'accor-
der dans le méme temps un snack de 150 kcal, ce qui
rendrait l'«économie de calories» une nouvelle fois
négligeable (Coca-Cola Suisse, 2012; Gardner et al.,
2012). Les chapitres suivants expliquent si, oui ou
non, les édulcorants ont une influence sur la prise
de nourriture et, en cas de consommation a long
terme, sur le poids corporel des enfants et des ado-
lescents.

5.1.2 Edulcorants et prise de nourriture

En 2012, Foreyt et ses colléegues ont regroupé dans
une revue systématique détaillée les études qui
avaient porté sur la relation entre la consommation
d'aliments édulcorés et la prise de nourriture au
cours des repas suivants chez les enfants. Toutes les
études identifiées par les auteurs étaient concues de
la méme facon afin de pouvoir examiner cette pro-
blématique: les enfants devaient d'abord consom-
mer un repas «pre-load» (boisson ou denrée alimen-
taire), qui était enrichi de sucre, d'édulcorants, ou
sans ingrédient sucrant (eau par exemple). Ce repas
était suivi d'une pause de 0 a 90 minutes. Un repas ad
libitum (au choix] leur était ensuite servi. En d'autres

termes, les enfants pouvaient manger autant qu'ils
voulaient. La prise de nourriture était consignée.
Deux études ont révélé que, 30 minutes apres la
consommation d'une boisson contenant du sucralose
(vs boisson sucréel, les garcons de 9 a 14 ans com-
pensaient intégralement les calories au cours du
repas ad libitum. Autrement dit, les calories écono-
misées grace a "édulcorant étaient compensées au
cours du repas ad libitum, si bien qu'en définitive,
U'apport énergétique total («pre-load» + repas ad libi-
tum) des deux groupes ne présentait aucune diffé-
rence (Bellissimo et al., 2007; Bellissimo et al., 2007).
Le méme phénomene a pu étre constaté chez des
enfants de 2,5 a 5 ans qui, 20 minutes apreés avoir
consommeé une créme dessert édulcorée a l'aspar-
tame (vs créme dessert riche en énergie), ont égale-
ment compensé intégralement les calories au cours
du repas ad libitum (Birch et al., 1986). Il est intéres-
sant de constater que cette compensation calorique
n'a pas pu étre observée chez les adultes ayant éga-
lement participé a cette étude. Les adultes ont
consommé la méme quantité de calories au cours du
repas ad libitum, quelle qu'ait été la densité énergé-
tique du repas «pre-load». Cela peut s’expliquer par
le fait que le comportement alimentaire des adultes
dépend dans une large mesure de modes de com-
portement acquis ainsi que de facteurs sociaux
(Birch et al., 1986).

D'autres études montrent que la compensation calo-
rique liée a la consommation d’édulcorants chez les
enfants dépend du temps qui s'écoule entre le repas
«pre-load» et le repas ad libitum. Deux études ont
révélé que la consommation de boissons édulcorées
(vs boissons sucrées) 60 a 90 minutes avant un repas
ad libitum ne provoquait aucune compensation calo-
rique au cours du repas suivant, et entrainait donc un
apport énergétique total réduit (Anderson et al,,
1989; Birch et al., 1989). Mais si les boissons étaient
servies peu avant le repas ad libitum (0 min.), les en-
fants ayant consommé la boisson édulcorée absor-
baient plus de calories que ceux ayant recu la bois-
son sucrée (Birch et al., 1989). Il a en outre été
constaté que 30 minutes aprés labsorption d'une
boisson édulcorée (vs eaul, l'apport énergétique au
cours du repas ad libitum était réduit, ce qui n’était
pas le cas aprés 0 ou 60 minutes (Birch et al., 1989).
Une autre étude a révélé que l'age des enfants pou-
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vait également avoir une influence sur la compensa-
tion calorique. En 2006, Johnson et ses collégues ont
constaté que le remplacement du sucre par des
édulcorants dans les boissons absorbées en tant que
«pre-load» 30 minutes avant le repas n’entrainait
pas de réduction de l'apport énergétique chez les
jeunes enfants (5 & 6 ans), mais qu’il induisait une
réduction sensible de l'apport énergétique chez les
enfants plus agés (9 a 12 ans).

Afin d"étudier linfluence de la consommation chro-
nique d'édulcorants sur la prise de nourriture, Birch
et ses collégues ont en 1985 réalisé plusieurs expé-
riences analysant la prise de nourriture ad libitum
20 minutes aprés la consommation d’'une creme des-
sert édulcorée a l'aspartame (vs créme dessert riche
en énergie). A chaque nouveau test, les enfants ayant
consommé la créme dessert édulcorée a l'aspar-
tame ont, au cours du repas ad libitum, intégralement
compensé les calories économisées par le «pre-
load» a teneur énergétique réduite. En remplacant
ensuite la creme dessert a teneur énergétique ré-
duite par une créme dessert riche en énergie, les
enfants ont absorbé nettement plus de calories
guauparavant (env. 50 kcal). Ce résultat confirme
ainsi 'hypothese selon laquelle la consommation
d'aliments édulcorés chez les enfants peut amener a
associer le goQt sucré a une densité calorique ré-
duite (Brown et al., 2010).

Les conclusions que l'on peut en tirer sont les sui-
vantes: U'influence des édulcorants sur la prise d'ali-
ments chez les enfants dépend de plusieurs fac-
teurs, a savoir Llintervalle de temps entre la
consommation de l'aliment édulcoré et le repas sui-
vant, 'age des enfants ainsi que les différences dans
le cadre expérimental des études. Bien que les
études ne tombent pas toutes d'accord et que le ni-
veau de preuve scientifique soit limité, il est fonda-
mentalement possible d’établir une tendance selon
laquelle les édulcorants consommeés en remplace-
ment daliments sucrés entre les repas peuvent
entrainer un apport énergétique réduit pendant
quelques heures. Ce phénoméne a surtout été
constaté chez les enfants plus agés. Les enfants plus
jeunes semblent mieux compenser les «calories
économisées». Si des aliments édulcorés sont
consommés peu avant ou pendant un repas, une

compensation de calories associée au repas est
probable. Il convient également de noter que les ré-
sultats des études mentionnées ci-dessus sont a in-
terpréter avec prudence. Il est possible que le com-
portement des enfants au quotidien soit différent de
l'environnement de test contrélé artificiellement. De
plus, les études ne montrent l'évolution de la prise
de nourriture que sur quelques heures, mais pas sur
plusieurs jours et semaines (Brown et al., 2010;
Foreyt et al., 2012).

Mécanismes possibles

Il existe plusieurs hypotheses, parfois trés diver-
gentes, pour expliquer les mécanismes par lesquels
les édulcorants peuvent influer sur Uappétit, et donc
sur la prise de nourriture. En 2009, Mattes et ses col-
legues ont discuté et procédé a une évaluation cri-
tique de ces mécanismes dans une revue systéma-
tique. Ily a des différences physiologiques pendant la
digestion (p.ex. stimulation de la phase céphalique,
effets osmotiques et liés aux nutriments, sécrétion
de peptides intestinaux tels que le glucagon-like
peptide-1), mais aussi des effets psychologiques liés
au comportement (saveur plus prononcée des édul-
corants, effet d’accoutumance, connaissance de la
densité calorique réduite grace aux étiquettes appo-
sées sur les denrées alimentaires et surcompensa-
tion, activation du systéme de récompense, associa-
tion du golt sucré a une densité calorique réduite). Il
est intéressant de noter que tous les mécanismes
suggerent que les édulcorants stimulent U'appétit, la
sensation de faim ou l'absorption de calories totale.
Les auteurs ont cependant conclu que les études
humaines ou animales disponibles a ce jour contre-
disaient les mécanismes proposés ou que les don-
nées probantes étaient insuffisantes pour les confir-
mer (Mattes et al., 2009).

5.1.3 Edulcorants et poids corporel

Rares sont les études d'intervention randomisées
contrélées a avoir examiné l'influence des édulco-
rants sur le poids corporel des enfants et des ado-
lescents. Ces études ont été regroupées dans une
revue systématique (Foreyt et al., 2012) et sont pré-
sentées dans ce chapitre, avec les derniers articles
publiés apres la parution de ce travail.
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Plusieurs études ont analysé dans quelle mesure
le remplacement des boissons sucrées par des
boissons édulcorées avait une incidence sur la prise
de poids chez les enfants et les adolescents (Ebbe-
ling etal., 2006; de Ruyter et al., 2012; Ebbeling et al.,
2012]). Dans l'étude la plus vaste et la plus pertinente,
641 écoliers ayant majoritairement un poids normal
ont absorbé quotidiennement, pendant une période
de 18 mois, soit 250 ml d’'une boisson édulcorée
artificiellement, soit 250 ml d'une boisson sucrée
(104 kcal). Au bout de 18 mois, on a pu constater un
net succeés: les enfants ayant consommé des bois-
sons édulcorées artificiellement avaient pris nette-
ment moins de poids et de masse grasse corporelle
(de Ruyter et al., 2012). Cette constatation corrobore
les résultats d’'une autre étude importante, réalisée
sur 224 adolescents en surpoids et obéses déclarant
consommer au moins une boisson sucrée par jour.
Les adolescents du groupe expérimental ont été inci-
tés a réduire leur consommation de boissons su-
crées. Pendant un an, ils ont recu chaque semaine a
leur domicile des boissons non caloriques (eau, bois-
sons light). Le groupe de contréle a pu poursuivre sa
consommation habituelle de boissons. Au bout d'un
an, on a également constaté que les adolescents en
surpoids du groupe expérimental avaient pris moins
de poids que ceux du groupe de contréle (Ebbeling et
al., 2012). Malheureusement, cette différence entre
les deux groupes n’était déja plus observable un an
aprées lintervention. Selon les auteurs, cela est lié
au fait que les adolescents du groupe expérimental
avaient repris leurs anciennes habitudes de consom-
mation (Ebbeling et al., 2012). Le méme groupe de
recherche avait réalisé en 2006 une étude pilote
identique sur une courte période (25 semaines), avec
des sujets de toutes les classes de poids. Apreés cette
courte période d’intervention, les chercheurs ont
trouvé des résultats différents en fonction de la
classe de poids des adolescents: les adolescents en
fort surpoids (IMC dans le tertile supérieur] du
groupe expérimental (boissons édulcorées artificiel-
lement] ont pu réduire leur poids corporel de ma-
niere significative, tandis que chez les adolescents

de poids normal (IMC dans le tertile inférieur), au-
cune différence de poids n'a pu étre constatée entre
les deux groupes. Par ailleurs, la perte de poids la
plus importante au départ a été observée chez les
adolescents ayant la plus forte consommation de
boissons sucrées (Ebbeling et al., 2006).

D'autres études ont examiné si, par rapport au pla-
cébo ou aux aliments sucrés, les aliments édulcorés
artificiellement aidaient les enfants en surpoids a
perdre leur poids corporel excédentaire (Knopp et
al., 1976; Rodearmel et al., 2007; Williams et al.,
2007). La premiére étude a s'étre penchée sur cette
thématique a été réalisée en 1976, peu aprés l'auto-
risation de mise sur le marché de l'aspartame aux
Etats-Unis. Knopp et ses collegues ont alors admi-
nistré 2,7 g d’aspartame/jour’ ou un comprimé de
placébo pendant 13 semaines a des enfants et a des
adolescents en surpoids qui suivaient un régime
(1000 kcal/jour). Les deux groupes ont perdu du
poids au cours de cette période, mais les chercheurs
n‘ont observé aucune différence significative d'un
groupe a l'autre. Une étude ayant examiné l'effet de
deux différents régimes de 1500 kcal pendant 12 se-
maines [(boissons sucrées autorisées en tant que
snack vs boissons édulcorées artificiellement uni-
quement) sur la perte de poids chez des filles en
surpoids est parvenue a la méme conclusion (Wil-
liams et al., 2007). L'étude «America on the Move»
a trouvé qu'un petit changement de comporte-
ment pendant six mois (remplacement quotidien de
100 kcal d'aliments sucrés par des produits alterna-
tifs contenant du sucralose, associé a 2000 pas d'ac-
tivité physique supplémentaire par jour) aidait des
enfants en surpoids a réduire leur poids. En raison
de la double intervention sur le comportement, l'ef-
fet du sucralose ne peut toutefois pas étre évalué
isolément dans cette étude (Rodearmel et al., 2007).
En résumé, on peut dire que les résultats des études
randomisées controlées indiquent que les édulco-
rants ont une influence neutre sur le poids corporel
des enfants et des adolescents. Mais si des produits
édulcorés artificiellement sont consommés en rem-
placement d'aliments contenant du sucre, ils sont

12,7 g d'aspartame correspondent a la quantité d’aspartame apportée par la consommation de 15 limonades édulcorées
artificiellement (335 ml), ainsi qu'a la valeur ADI d’un adulte pesant 70 kg (Foreyt et al., 2012)
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susceptibles d’influencer positivement la courbe de
poids des enfants (prise de poids des enfants au
cours de la croissance). Ce phénoméne a surtout été
observé chez des personnes en surpoids ainsi que
chez des adolescents ayant une forte consommation
de boissons sucrées (Foreyt et al., 2012).

Influence des édulcorants sur les facteurs
de risque métaboliques

5.2

On entend par syndrome métabolique la conjonction
de facteurs de risque. Parmi les facteurs de risque
figurent, outre le critere principal de l'obésité abdo-
minale, la dyslipidémie (troubles du métabolisme
des lipides), Uintolérance au glucose ou Uhyperten-
sion artérielle.

Les patients atteints du syndrome métabolique ont
un risque trois fois plus élevé que les personnes en
bonne santé de développer une maladie cardiovas-
culaire et un risque cing fois plus élevé de dévelop-
per un diabéte de type 2 (Alberti et al., 2006; Zimmet
et al., 2007). Le syndrome métabolique a longtemps
été considéré comme une maladie touchant les
adultes. Mais depuis quelques années, il est de plus
en plus souvent diagnostiqué aussi chez les enfants
et les adolescents. Une méta-analyse a estimé qu'au
niveau mondial, 10% des enfants étaient atteints du
syndrome métabolique, sa fréquence dépendant for-
tement du poids des enfants. On estime ainsi que 2%
des enfants et adolescents de poids normal et jusqu’a
32% des enfants et adolescents obéses présentent
ces facteurs de risque métaboliques (Tailor et al.,
2010).

5.2.1 Facteurs de risque métaboliques

Seules trois études d’intervention randomisées
contr6lées ayant analysé l'effet des édulcorants sur
les facteurs de risque métaboliques chez les enfants
et les adolescents ont pu étre identifiées. Ces études
ont révélé que les édulcorants n‘avaient aucun effet
positif (par rapport aux boissons sucrées), ni aucun
effet négatif (par rapport a 'eau ou au placébo) sur le
métabolisme. L'étude de Knopp et de ses collégues
(1976) décrite ci-dessus n'a mis en évidence aucune
différence significative au niveau de la pression arté-
rielle, du taux de glucose sanguin ou du profil lipi-

dique aprés une intervention de 13 semaines avec
des comprimés d'aspartame fortement dosés (vs
placébo). Une autre étude mentionnée ci-dessus
menée sur une période de 12 semaines n'a révélé
aucune différence significative entre la consomma-
tion de boissons sucrées et de boissons édulcorées
artificiellement au niveau de la tension artérielle,
du profil lipidique et du tour de taille (Williams et al.,
2007). Chez des adultes en surpoids, le remplace-
ment de boissons sucrées par des boissons édulco-
rées artificiellement pendant une période d'inter-
vention de six mois n'a apporté aucune amélioration
significative du métabolisme. Mais le remplacement
pendant six mois des boissons sucrées par de l'eau a
provoqué une baisse du taux de glucose sanguin chez
les sujets en surpoids (Tate et al., 2012).

Par rapport aux résultats neutres des études d'in-
tervention, la majorité des études d'observation a
long terme chez 'adulte ont conclu que la consom-
mation de boissons édulcorées pendant plusieurs
années était associée a un risque accru de dévelop-
per un syndrome métabolique, un diabete de type 2
et des maladies cardiovasculaires. Lauteure d'une
revue systématique publiée récemment souligne en
outre que la consommation d’édulcorants n'est par-
venue a réduire significativement le risque de mala-
dies métaboliques dans aucune des études a long
terme (Swithers, 2013). Il a été suggéré que la rela-
tion entre la consommation accrue d’édulcorants et
les répercussions négatives sur la santé pouvait re-
fléter une causalité inverse. En d’autres termes,
étant donné que les personnes ayant un IMC élevé ou
une prédisposition a la prise de poids ont tendance a
consommer des édulcorants, on observe de plus en
plus fréquemment des maladies métaboliques par-
mi les consommateurs d’édulcorants (Mattes et al.,
2009; Gardner et al., 2012). L'auteure de la revue sys-
tématique confirme que les consommateurs régu-
liers d'édulcorants ont tendance a présenter un IMC
plus élevé que ceux qui n'en consomment pas. Ce-
pendant, plusieurs études ayant pris en compte le
poids corporel des sujets dans l'évaluation statis-
tique ont malgré tout conclu a un risque accru de
développer des maladies métaboliques (Swithers,
2013). Selon une déclaration de U'American Heart
Association et de ['’American Diabetes Association,
ces études d'observation a long terme doivent toute-
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fois étre interprétées avec prudence (Gardner et al.,
2012). D'autres études d’intervention bien contrélées
doivent étre réalisées d'urgence afin d’'examiner l'ef-
fet a long terme des édulcorants sur les facteurs de
risque métaboliques (Gardner et al., 2012).

Hormones intestinales et métabolisme du glucose
L'effet a court terme des édulcorants apres leur ab-
sorption sur la glycémie et sur le taux d’'insuline est
contesté depuis un certain temps. La découverte de
récepteurs du golt sucré dans l'appareil gastro-in-
testinal a ravivé cette controverse au cours des der-
nieres années. Des études in vitro et des expérimen-
tations animales ont montré que les édulcorants
artificiels pouvaient se fixer sur ces récepteurs et
stimuler la sécrétion de glucagon-like peptide-1
(GLP-1, hormone intestinale). Le GLP-1 favorise la
sécrétion d'insuline et réduit ainsi la glycémie. Dans
les études humaines, cet effet n'a toutefois pas pu
étre démontré (Sylvetsky et al., 2011).

Il est cependant possible que les édulcorants aient
un tel effet lorsqu’ils sont absorbés en association
avec des aliments caloriques (Sylvetsky et al., 2011).
En 2009, Brown et ses collegues ont ainsi découvert
que la consommation d'une boisson édulcorée arti-
ficiellement avec du sucralose et de l'acésulfame K
(vs une boisson sucrée) peu avant un repas contenant
du sucre augmentait la sécrétion de GLP-1 chez des
adolescents en bonne santé. Elle n'avait toutefois
aucune influence sur le taux d’insuline et de glucose
des adolescents. La méme étude a été menée chez
des enfants et des adolescents en bonne santé
(groupe de contrdle] ou qui souffraient de diabete
de type 1 ou 2. Les chercheurs ont constaté que la
consommation de la boisson édulcorée artificielle-
ment avant le repas contenant du sucre augmentait
la sécrétion de GLP-1 aussi bien chez les enfants en
bonne santé que chez les enfants atteints de diabete
de type 1. En revanche, chez les enfants souffrant de
diabete de type 2, le taux de GLP-1 est resté inchangé
(Brown et al., 2012). On ne peut toutefois pas encore
dire avec certitude si ces résultats ont une perti-
nence clinique. D'autres études humaines sont né-
cessaires pour émettre un avis scientifique solide
concernant l'effet des édulcorants sur les hormones
intestinales et le métabolisme du glucose (Brown et
al., 2012).

Influence des édulcorants sur
le comportement

5.3

Le chapitre suivant est consacré aux éventuels effets
des édulcorants sur le comportement des enfants et
des adolescents: comportement addictif et de re-
cherche de récompense, préférences gustatives,
attention, cognition et agressivité.

5.3.1 Comportement addictif et préférences
gustatives

Un certain nombre d'études ont indiqué que la
consommation de sucre entrainait la sécrétion
d’'opioides, d’endorphines et de dopamine dans le
cerveau, comme dans le cas de substances addic-
togenes (Rada et al., 2005). Bien que les études ne
tombent pas toutes d'accord, certaines expérimen-
tations animales ainsi que des essais sur l'étre hu-
main ont démontré que les édulcorants libéraient
également ces médiateurs dans le cerveau, activant
ainsi le systéme de récompense (Sylvetsky et al.,
2011). Il semble toutefois que les édulcorants sti-
mulent moins fortement le systeme de recherche de
récompense que le sucre, ainsi que le montrent les
résultats d'une tomographie par résonance magné-
tique fonctionnelle réalisée sur des sujets adultes
(Smeets et al., 2011). C’est pourquoi on suppose que
c’est avant tout la densité calorique et non le goQt
sucré qui commande le comportement de recherche
de récompense et le comportement addictif (Smeets
etal., 2011).

Une autre hypothése est que les édulcorants, en rai-
son de leur go(t sucré intense, ont une influence sur
le godt, favorisant ainsi la préférence pour des ali-
ments sucrés. Jusqu'ici, ce phénomene na toute-
fois pas été démontré directement chez les enfants.
Mais les résultats d’études menées sur des animaux,
chez lesquels la consommation d'édulcorants a été
controlée et manipulée avec une grande précision,
indiquent que l'absorption d’acésulfame K pendant la
grossesse et l'allaitement de la mére ainsi que la
consommation d'acésulfame K peu apres la nais-
sance augmentaient la préférence a vie pour des
produits sucrés chez sa descendance (Zhang et al.,
2011; Chen et al., 2013). Les données issues d’études
humaines sont insuffisantes pour pouvoir tirer des
conclusions.
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Il est possible que la consommation d'aliments édul-
corés artificiellement conduise a associer le goQt
sucré a une densité calorique réduite. Des enfants
habitués a consommer de la creme dessert édulco-
rée a l'aspartame ont ainsi absorbé plus de calories
(env. 50 kcal] lorsqu’on leur présentait subitement
une créme dessert riche en énergie (pour plus de
détails, voir chapitre 5.1.2) (Birch et al., 1985). Une
étude comparable réalisée chez des adultes confirme
cette observation (Zandstra et al., 2002).

5.3.2 Attention et performances cognitives

Les études réalisées dans de bonnes conditions pour
analyser linfluence des édulcorants sur l'attention
et les performances cognitives sont limitées et
portent uniquement sur l'aspartame. Un régime de
trois semaines enrichi en aspartame (38 mg d’aspar-
tame/kg de poids corporel par jour) n'a entrainé au-
cune modification du comportement ou des perfor-
mances cognitives chez des enfants qui, selon les
indications des parents, étaient sensibles au sucre
(Wolraich et al., 1994). C'est ce que confirment
Shaywitz et ses collegues (1994): dans une étude
croisée, des enfants souffrant de déficit de l'atten-
tion/hyperactivité ont recu chaque matin un compri-
mé d'aspartame (34 mg/kg de poids corporel par
jour) ou un placébo. La prise d'aspartame a haute
dose (10 fois supérieure a la prise moyenne estimée)
n‘a provoqué aucune modification du comportement
ou des performances cognitives (Shaywitz et al.,
1994).

5.3.3 Agressivité

Une seule étude a examiné si les édulcorants avaient
une influence sur lagressivité des enfants. La
consommation de boissons édulcorées a l'aspar-
tame et a la saccharine n'a entrainé aucun change-
ment significatif de l'agressivité chez les garcons
(Kruesi et al., 1987).

5.4 Edulcorants, maux de téte et épilepsie

L'apparition de maux de téte et de crises d'épilepsie
en cas de consommation de fortes doses d'aspar-
tame fait débat. A 'heure actuelle, on ne dispose
cependant d'aucune donnée démontrant de facon

convaincante une telle interaction chez les enfants
(et chez les adultes) (Spiers et al., 1998; Magnuson et
al., 2007).

Il convient toutefois de signaler que le nombre
d'études menées chez les enfants est justement tres
limité et que L"étude la plus pertinente remonte déja
a plusieurs années. Ainsi, en 1994, Shaywitz et ses
collégues ont examiné linfluence de l'aspartame
(34 mg/kg de poids corporel) sur la fréquence des
crises d'épilepsie et des changements électroencé-
phalographiques dans le cadre d’'une étude randomi-
sée controlée par placébo. Tout au long de la période
d’intervention de deux semaines, les chercheurs ont
enregistré des crises d’épilepsie dans le groupe
aspartame et le groupe de controle, mais le nombre
de crises et "électroencéphalogramme ne présen-
taient pas de différences significatives.

5.5 Influence des édulcorants sur le risque

de cancer

Le reproche le plus virulent fait aux édulcorants est
qu’ils sont potentiellement cancérigénes. C'est avant
tout U'innocuité de l'aspartame sur la santé qui a été
remise en question. Des expérimentations animales
ont fait état d'une recrudescence de lymphomes, de
leucémies, de tumeurs cérébrales malignes, de can-
cers des poumons et du foie liée a la consommation
d'aspartame (Soffritti et al., 2006; Soffritti et al.,
2007; Soffritti et al., 2010). Suite a de vives discus-
sions, UEFSA a procédé a une réévaluation anticipée
de la sécurité de l'aspartame. Cette expertise pu-
bliée en décembre 2013 constitue l'une des évalua-
tions du risque les plus complétes jamais réalisées
pour l'aspartame. LEFSA a conclu qu'on ne dispo-
sait, au vu des données actuelles, d'aucune preuve
démontrant que l'aspartame pouvait augmenter le
risque de cancer et que la consommation d'aspar-
tame était toujours sans risque - en particulier aussi
pour les enfants (EFSA ANS Panel, 2013). LOSAV
s'est ralliée a l'avis des experts de U'EFSA. Par ail-
leurs, 'OSAV suivra "évolution ainsi que les résul-
tats d'autres études sur la sécurité de l'aspartame et
adaptera si nécessaire son évaluation (Office fédéral
de la sécurité alimentaire et des affaires vétéri-
naires, 2014).
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La sécurité de la saccharine et du cyclamate a égale-
ment été remise en question. Au début des années
70, des chercheurs ont indiqué que des dosages trés
élevés de saccharine et de cyclamate augmentaient
Uincidence du cancer de la vessie chez les rats. Un
certain nombre d'études épidémiologiques menées
chez U'étre humain établissent également ce lien.
Mais la plupart des études, dont les plus pertinentes,
n‘ont pu trouver aucune corrélation entre la saccha-
rine, le cyclamate, le cancer de la vessie et d’'autres
types de cancer (Weihrauch et al., 2004; Mortensen,
2006; Gallus et al., 2007).

Concernant la nouvelle génération d'édulcorants
(acésulfame K, sucralose, néohespéridine, glyco-
sides de stéviol), les études menées chez l'animal ne
font état d’aucun risque accru de cancer. La période
d’autorisation est encore trop courte pour fournir
une preuve épidémiologique d'un éventuel risque
cancérogene (Weihrauch et al., 2004; Mortensen,
2006).

5.6 Edulcorants et santé bucco-dentaire

Le sucre présent dans les aliments est transformé
en acide par les bactéries présentes dans la bouche.
Si ces résidus de sucre ne sont pas éliminés par un
brossage des dents, 'acide risque d’attaquer la sur-
face de l'émail et d'entrainer des caries. Plusieurs
revues systématiques ont établi que les édulcorants
n'étaient pas fermentables, qu’'ils n'attaquaient pas
l"émail des dents et qu'ils ne provoquaient pas de
caries. Les preuves scientifiques s'appuient en prio-
rité sur des études menées chez les rats (Grenby,
1991; Matsukubo et al., 2006).

Il convient cependant de tenir compte du fait que les
boissons light et zéro ne contiennent pas de sucre,
mais des acides susceptibles d’entrainer une érosion
des dents (Tahmassebi et al., 2006; Cheng et al.,,
2009). Pour le sucre comme pour l'acide, l'apparition
et la gravité des dommages causés aux dents dé-
pendent principalement de la fréquence de consom-
mation, et moins de la quantité totale absorbée
(Schneider, 2011).

5.7 Phénylcétonurie

La phénylcétonurie (PCU] fait partie des troubles
métaboliques héréditaires les plus fréquents. Elle
touche environ un nouveau-né sur 7000 et se carac-
térise par l'absence d'une enzyme dans le métabo-
lisme des acides aminés, qui transforme la phényla-
lanine en tyrosine, un acide aminé. La phénylalanine
est un acide aminé essentiel et doit étre apportée
par l'alimentation. Elle fait partie des composants de
l'aspartame (pour plus de détails, voir chapitre 2.
Etant donné que les patients atteints de PCU ne
peuvent pas dégrader la phénylalanine, l'absorption
de cet acide aminé entraine une accumulation dans
le sang, ce qui, en l'absence de traitement, peut
conduire a de graves troubles du développement
mental. Si la maladie est détectée et traitée a temps,
un développement mental normal peut étre garanti.
Lapport de phénylalanine par l'alimentation doit ce-
pendant étre controlé et régulé a vie afin que le taux
plasmatique reste dans la plage thérapeutique visée
(Muntau et al., 2000). En Suisse, les étiquettes des
denrées alimentaires contenant de l'aspartame ou
du sel d'aspartame-acésulfame doivent porter la
mention «contient une source de phénylalanine» a
l'attention des patients atteints de PCU [(OAdd;
817.022.21).
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Il est incontestable que le remplacement du sucre
par des édulcorants non calorigénes réduit la den-
sité énergétique des aliments. Notamment dans le
cas des boissons, l'utilisation d"édulcorants permet
de réaliser des économies substantielles de calo-
ries.

Les données disponibles concernant Uinfluence des
édulcorants sur l'appétit, la prise de nourriture et le
poids corporel des enfants et des adolescents sont
relativement nombreuses. En 2014, il n’existe aucune
preuve indiquant que les édulcorants stimulent U'ap-
pétit des enfants ou qu’ils provoquent une prise de
poids a long terme. Mais cela ne signifie pas pour
autant que la consommation d'aliments édulcorés
artificiellement et a valeur énergétique réduite dimi-
nue la consommation calorique des enfants et des
adolescents au cours d'un repas. Les enfants com-
pensent les «calories économisées» au cours du
méme repas. De plus, les aliments édulcorés artifi-
ciellement n‘aident pas a réduire le surpoids a long
terme. Mais si des produits édulcorés artificielle-
ment sont consommés en remplacement d'aliments
contenant du sucre, ils sont susceptibles d’influen-
cer positivement la prise de poids naturelle des en-
fants au cours de la croissance. Chez les enfants et
les adolescents en surpoids ayant une forte consom-
mation de boissons sucrées, le remplacement ciblé
des aliments contenant du sucre par des produits
alternatifs édulcorés artificiellement et a valeur
énergétique réduite est bénéfique.

Pour tous les autres effets sur la santé dont il a été
question, les données disponibles pour les enfants et
les adolescents sont actuellement insuffisantes pour
pouvoir en tirer des conclusions. Le nombre d'études
menées dans de bonnes conditions est limité. Beau-
coup d’études remontent déja a plusieurs années,
présentent une période d’intervention relativement
courte, et incluent trés peu d’enfants et/ou d'adoles-
cents. Il est donc urgent que des études longitudi-
nales et d'intervention complémentaires soient me-
nées, notamment en ce qui concerne les facteurs de
risque métaboliques, les différents types de com-
portement et le risque de développer un cancer.

Sur la base des données actuelles, on peut toutefois
noter les tendances suivantes: les édulcorants ne
semblent avoir aucune influence négative sur l'at-
tention, les performances cognitives, l'agressivité,
les maux de téte et l'épilepsie chez les enfants et les
adolescents. Pour ce qui est des facteurs de risque
métaboliques (tour de taille, hypertension, taux de
glucose sanguin, profil lipidique) et de la consomma-
tion d’édulcorants par les enfants, il ne semble pas
non plus y avoir d'associations négatives. Il est ce-
pendant possible que les enfants consommant régu-
lierement des aliments édulcorés artificiellement
associent le goQt sucré a une densité calorique ré-
duite. Si l'on donne a ces enfants un produit n‘ayant
pas une valeur énergétique réduite, ils absorbent
plus de calories que prévu. Par ailleurs, des études
menées chez l'animal révélent que, en raison de leur
go(t sucré intense, les édulcorants favorisent la pré-
férence pour le goQt sucré, dont il est difficile de se
débarrasser par la suite.

D'apres les évaluations completes de UESFA et du
JECFA, il nexiste aucune preuve indiquant que les
édulcorants sont cancérigénes. Selon les experts
de UESFA et du JECFA ainsi que selon L'OSAV, la
consommation d’édulcorants a des doses inférieures
aux valeurs ADI est sans risque et n’entraine aucun
effet nocif chez les personnes en bonne santé.

Chez les enfants atteints de PCU, l'organisme ne
parvient pas a dégrader correctement la phénylala-
nine, un acide aminé entrant dans la composition de
l'aspartame. C'est la raison pour laquelle ces en-
fants doivent impérativement éviter tout aliment
contenant de l'aspartame.

En principe, les édulcorants préservent la santé
bucco-dentaire. Mais n'oublions pas que les bois-
sons light et zéro, a Uinstar des boissons sucrées,
contiennent des acides susceptibles d’entrainer une
érosion des dents, laquelle augmente a son tour le
risque de caries.
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D’'une maniére générale, rien ne permet actuelle-
ment d'affirmer que les édulcorants consommeés a
des doses inférieures aux valeurs ADI présentent un
risque pour la santé.

Toutefois, l'auteure et le groupe d'accompagne-
ment scientifique, composé de représentants de
Promotion Santé Suisse, de la Société Suisse de
Nutrition SSN, de L'Office fédéral de la santé pu-
blique, de l'Association Suisse des Diététicien-ne-s
diplomé-e-s ES/HES et de la Haute école spécialisée
bernoise, s'accordent sur le fait qu’il est a ce jour
impossible de procéder a une évaluation définitive du
risque potentiel des édulcorants pour la santé chez
les enfants et les adolescents. En effet, les preuves
scientifiques disponibles sont insuffisantes pour
cela. On recommande de faire un usage modéré et
responsable des aliments édulcorés, et ce dans le
cadre d'une alimentation équilibrée. Idéalement, la
consommation de produits édulcorés artificielle-
ment et a valeur énergétique réduite devrait étre
évitée autant que possible dans l'alimentation des
enfants. Et ce, afin de ne pas encourager une préfé-
rence éventuelle pour les aliments sucrés et d'em-
pécher que les enfants associent les aliments édul-
corés a une densité calorique réduite. Les boissons
édulcorées artificiellement, tout comme les sucre-
ries et les snacks salés, figurent au sommet de la
pyramide alimentaire suisse (voir figure 4] et ne
doivent étre consommeées qu'en faibles quantités.
Les boissons recommandées sont l'eau et les thés
non sucrés (selon la pyramide alimentaire suisse).

Figure 4: La pyramide alimentaire suisse

Dans les cas particuliers, par exemple chez les en-
fants en surpoids ayant une forte consommation de
boissons sucrées, le remplacement ciblé des bois-
sons sucrées par des boissons light et zéro peut évi-
ter une prise de poids supplémentaire. Il est ainsi
possible de faire l'économie de calories inutiles.
Important: les enfants atteints de PCU doivent impé-
rativement éviter les aliments contenant de l'aspar-
tame.
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