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LES FICHES « SUCRES ET SANTE » ONT POUR VOCATION D'APPORTER UNE
SYNTHESE DE LINFORMATION SCIENTIFIQUE, ACTUALISEE ET REFERENCEE,
AUTOUR DE LA TERMINOLOGIE DES SUCRES, DES RECOMMANDATIONS ET
CONSOMMATIONS, DES LIENS ENTRE LALIMENTATION, LES SUCRES ET LA
SANTE. CES FICHES SONT FOURNIES A TITRE D'INFORMATION ET SONT A
DESTINATION DES PROFESSIONNELS DE SANTE.

. QU'ENTEND-ON PAR SUCRE, SUCRES, GLUCIDES ?

2. CONSOMME-T-ON TROP DE SUCRES EN FRANCE ?

3. LA PREFERENCE POUR LA SAVEUR SUCREE EST-ELLE INNEE ?

4. LE SUCRE REND-IL « ADDICT »?

5. COMMENT SONT DIGERES LES SUCRES ET LES GLUCIDES ?

6. LES SUCRES SONT-ILS RESPONSABLES DU DIABETE ?

7. QUEL ROLE JOUENT LES SUCRES DANS LA PRISE DE POIDS ?

8. QUEL LIEN ENTRE SUCRES ET CANCER ?

9. LES SUCRES FAVORISENT-ILS LES CARIES ?

10. QUEL EST L'IMPACT DES SUCRES SUR LES FONCTIONS COGNITIVES ?
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SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

* Les glucides « simples », ou « sucres », sont composés d'une ou deux molécules seulement, tandis que les

glucides « complexes » ont une plus grande complexité moléculaire (ex. I'amidon).
* Los sucres dans notre alimentation sont solt naturellement présents (fruits, jus, lait), soit ajoutés (h domicile ou par
I'industriel). lls sont indiqués dans le tableau des valeurs nutritionnelles (ligne « dont sucres »).
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2. QU'EST-CE QUE LE SUCRE ? 5. QUELLE DIFFERENCE AVEC LES SUCRES ?

4. QUEL EST LE ROLE DES SUCRES DANS L'ALIMENTATION ?
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5. COMMENT LES CONSOMMATEURS SONT-ILS INFORMES DES TENEURS EN SUCRES DES ALIMENTS ?

Los consommataurs trouveront les informationy relatives
aux glucides at sucres au niveay de s liste des ingrédients
at du tableau dey valeurs nutritionnelles

* Dans la liste des ingrédients

Lo liste des ingréddients fait apparaitre (es composants de |
recette par ordes décrossant. On y retrouvers les sucres
ajoutés sous différents termes (sucre, saccharose, sucre
roux, glucose, sirop de glucose, sirop de mai, srop e
glucose-fructase, maltone)

* Dans lo tableau deos valeurs nutritionnelles

Dans le tableau des valeurs nutritonnalies, I'mdication

« glucides » fait roférence aux glucides totaux tandiy que
indication = dont sucres » désigne uniguemaent les
dlucides simples, qu'ils scient natursllement présents ou
ajoutés. L'unité utiliste est en g pour 100 g ou 100 ml de
prodult avec parfols ure indication supplémentaire sur |a
quantite contenue dans une portion

* Peut-on savoir si les sucres sont naturellement
présonts ou s'ils ont été ajoutés ?

Aujourd hul, les techniques disponibles pour identifier
I'arigine des sucres dans un aliment sont comploxes ot
COutouses co qui ne les rend pas envizageables en
routine. L'étiquetage nutritionnel prévort ssmplement la
distinction des sucres au sein des glucides | ls mention
« sutres » indicue le total des sucres (ajoutds et
naturellement présents),

* Existe-t-il dos sucres « cachés » 7

Comralrement A certaines idees ragues, los nucres dars
les aliments ne sont done pas « cachés » | S'ls ne sant pas
indiqués dars b liste des ingrédients ¢'est qu'ils sont
naturellement présents dans le prodult (voir point 7.)
Dans tous los cas, on peut retrouver la quantité de sucres
dans le tablead des valeurs nutritionnelies

6. QUE SIGNIFIENT LES DIFFERENTES ALLEGATIONS RELATIVES AUX SUCRES ?

"Faible teneur en sucres”

L prodult porteur de catte allegation ne contient pas plus
de 5 g cle sucres 7100 g (dans les solides)

au 2,5 g de sucrps /100 mi, (dans les liguides),

"Sans sucres"
Le prodult ponteur de cette allégation ne contient pas plus
de 0,5 g de sucres par 100 g ou pat 100 ml

"Sans sucres ajoutés”

Ceatte mention signitie qu'il n'y a pas d'addition de
glucides simples nl de substances sucrantes & la recatte, S
le produit porteur de cette allégation cantient des sucres

naturallsment présents, I'étiquette doit précmer
« Contient des sucres naturellement présents »

"Rédult en sucres”

Catte mention signifie que lo taux de sucres est réduit
d'bu moing 30 % por rappart & colul d'un produit similaire
Remarque | De plus, depuis 2012, |'siegation "réduit en
suicres” n'efl autorisée que s |a valour énegengue du
produir alimentaire est inférieure ou égale & celle d'un
produit similaira, c® qui n'est pas necessairement e cas
lorsque les sucres sont remplaces par des ingradients
caloriques.

#. CONCRETEMENT, QU'EST-CE QUE CA DONNE SUR LES ETIQUETTES ?
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Matiéres grasses: 1g
dont saturés: 04 g
Fibres: <0,1g
Sel:013g

INGREDIENTS :
Lait reconstitue, ferments lactiques du
yaourt.
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CONSOMME-T-ON TROP DE SUCRES EN FRANCE ?

* Des recommandations nutritionnelles nationales (Anses) et internationales (OMS) portent sur la contribution des
glucides ou de différents types de sucres i 'apport calorique journalier de I'alimentation,

* Les enquites sur la consommation alimentaire montrent qu'en moyenne les Frangals respectent ces
recommandations. Toutefois, certains groupes de populations dépassent de maniére importante les

recommandations et sont A cibler en priorité pour un accompagnement nutritionnel.
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I. LES FRANCAIS RESPECTENT LES RECOMMANDATIONS EN GLUCIDES DE L'ANSES

1/ Les glucides devralent représenter 40 A 55 % de notre apport énergétique

En 2014 'Agence natior
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2/ Des apports an glucides totaux et sucres stables depuis 10 ans
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Chez les enfants e A 23% Chez les adultes 178%
(3-14ans) 6% {+15 ans) 17%
Contribution des groupes alimentaires aux apports en glucides totaux :
ENFANTS ADULTES
Pain-biscottes 128 % Pain-biscottes 237%
BRSA* ly ¢ jus) B.6 % Produits sucreés** 7.4%
Patisseries 76% Patisseries 7.3%
Plats composés 68% Plats composés 69 %
Produits sucrés** 5.5 % BRSA® ly ¢ jus) 60 %
Contribution des groupes alimentaires aux apports en sucres :
ENFANTS ADULTES
BRSA* (y ¢ Jus) 182% Produits sucrés™ 181
Prodults sucrés”™* 104% BRSA*ly € jum) 149%
Pitissaries 9.7 % Frults 1"N7%
Boissans chaudes 9.0% Patissarias 11.2%
Ultra-frals lnitiers 74 % Entremets 53%
“BRSA  holssons rafraichissantes sans alcool Sucre, mied confitures. chocolat




2. L'OMS PROPOSE UNE RECOMMANDATION SUR LES SUCRES DITS LIBRES »

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) detinit les sucres libres ¢

mmea 1OuUS 108 S ajoutas poncl
ot la préparation dus sliments ainst que e sucres Gqui sont naturellement prdsents dans le mesl, J&s sirops., les us =t

concantres de frums

1/ L'OMS définit une limite & 10 % de I'AET pour les sucres libres
En 1989, 2003 puis 2015, |
énergétique joumalivre, soit 50 g pour 2000 kcal ou 62 g pour 2500 kcal, Co taux maximal de 10 % reposan initialement
wir une dtude épidémiologique de 1982" sur |a prévention de la carie dentaire qui a, depuis. 6t élarge & ls lutte et ln
prévention du surpoids ot de 'obésité. Dans son rappart de 2015, 'OMS ajoute une recommandation « conditionnelle »
d'abalsser ce seuil de 10 % 4 5 % pour « des béndlices santé additionnels », visant en particubier une mellloute prévention
o 'OMS

OMS o recommandé une consommation de sucres libras 4 mains de 10 % de |a ration

das corles dentainey dans les pays & faible niveau de rovenus. A noter que cette recommandation est basde selo

sur un faible niveau de preuves

2/ En moyenne les Frangals respectent la limite des 10 % de sucres libres

Une étude publide début 2017 sur 1693 individus lssus de 'étude INCA 27 (2006-2007) » évalué 'apport moyen en sucres
libres des adultes francais & 9.5 % (£ 5.1 %) des colones quotidiennes. soit 52 a/jour. Ansl. 4 adultes sur 10 se situsient
au-dessus de la limite en sucres libres définie par 'OMS. Pour ce groupe, L apport moyen en sucres ibres ¢tan de

14,2 % e Vdnergie. L'appont moyen des adultes respectant la limite était de 6,3 % de Mapport énergétique tota

3. L'ANSES PROPOSE UNE RECOMMANDATION SUR LES SUCRES HORS LACTOSE ET GALACTOSE

Les recommandations de 'OMS ne s'adressont pas directement aus individus mais aux Etats ot b lour administration, afin
QuN CaUX-CI |0,‘-s .):anrnnr ounonsd |v'u4 pn;nul.)t»r,n on foncuan oe |d situation nu!n!u_,nno'lc du pays Ev- F'uncr | Anses »
conclu que led données disponibles ne permattent pay de distinguer les efiots sur la sants des sucres naturellement
prasants dans les aliments de ceux des sucres ajoutes. L'Agence o donc choisl dans son rappornt publié fin 2014 de
posibonner 4a recommandation sur les sucras hors lactose et galactose. c'est-a-dite le saccharose, le fructose ou le

glucose, qu'lls soent naturellement présents ou ajoutes

1/ L'Anses fixe une limite maximale 4 100 g par jour
Les sxperts de 'Agence ant choisl d'utiliser 'apport ts plus
bas identifié dans la littérature & partir duguel une
hltdration des marqueurs du risgue est observee. La
consommation minimale pour laguelle | p é1é observe une
augmentation significative des concentrations sanguines
da triglycendes est de 50 g de fructose par jour
Concernant la lactose et le galactose, les donnédes
disponibles ne permettent pas d'établir un len avec l'un
des rsques Eudies

Un apport de 50 g de fructose correspond & un apport de
100 g de saccharose. L'Anses a donc propose de fixer une
limite supénrieure de 100 aljour & fa consommation totale
de sucres, hors [actose et galactose, pour les adultes

2/ La consommation de sucres hors lactose et
galactose n'est pas connue avec précision

La consommation de sucres hors lactose & été évaluée &

Fande des données de consommation alimentarg deo
I'étude INCA 2 domt l'apport en laciose & &1 estime.
Ainsi ils aboutissent & des apports moyens journaliers en
sucres totaux (hors lactose) d'environ 75 g/] pour les
adultes, et de B8 g/] chez la population qui en consamme
ie plus soit les hommes entre 18 &t 34 ans. L'Anses avalue
que 1a imite est dépassée pour un peu moins de 20 % des
adultes. Chez les enfants, les apports moyens sont évalués
autour de 79 g/| de sucres totaur [hors sctose) (90 g/) su
maximum pour les gargons de 11 5 14 ens|, 22 % d'entre
eux ont une consommation supéneure a 100 o/j

4. SYNTHESE : RECOMMANDATIONS ET CONSOMMATIONS EN FRANCE POUR LES ADULTES

Glucides totaux Sucres libres Sucres hors lactose
et galactose
Anses : 40 4 55 % OMS : < 10 % de I'AET Anses : < 100 g/}
RECOMMANDATIONS de 'AET (50 g/} pour 2000 keal)
CONSOMMATION Apports moyens : moyens : moyens :
EN ERANCE ~49 % de I'AET 9.5 % de 'AET ~75g/]
Distribution en France : | Distribution en France :
Limite dépassée par Limite dépassée par 20 %
~40% des sdultes des adultes @
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LA PREFERENCE POUR LA SAVEUR SUCREE
EST-ELLE INNEE ?

* La préférence pour la saveur sucrée est innée puis diminue au cours de Ia vie lorsque le répertoire alimentaire de
Fenfant s'élargit.

* Les molécules apportant une saveur sucrée se liont A des réceptours TIR2/T1R3 dans la bouche qui relayent un
Messago au corveau.

* On retrouve également ces réceptours dans le tube digestif et bien d'autres organes, jusque dans le cerveau. lls
agiralent dans la régulation de Ia prise alimentaire,

I. COMMENT PERCOIT-ON LA SAVEUR SUCREE ?

CHAQUE PAPILLE GUSTATIVE PLUT DETECTER UNE MULTITUDE

1/ Le golt : un mécanisme complexe DE SAVEURS
Vahiculdes pat (s o, 0% molecul 0
oy Bux e L \ ! i
il o 1a lanque. | 1) ! " 1 5 /
. ™
euUrs auparavant | [ apiter ¢ v o
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: 500 aP‘P“'" ::':::?::‘ Une cimguantaine
Wnaue savour «51 auourg Dolote. DUISCIU UN sooo;.. .. o Semsorguesens B (oBsime gretetiors
v "ir la lnngue por papile par bourgeon
nema papiile ng A uneg n titude « moleculs

LE MESSAGE GUSTATIF NAIT DANS LA BOUCHE
PULS EST TRANSMIS JUSOU'AU CERVEAY

image multi-sensorielle

Brandhe Irgusié ‘ - f ' )\

B et U hamay

Narl v .

3 lang ! 1 & 5e rgane INter ians la perce t & & v
mposante maeure, qul intervient sait direct 2% 1 1act ot } r f
les cing sens (l'oule, |a vue )Q0rat, e gout, e toucher) antrent &n j2u 1ors de ia cagu naliment. Le e |
sensariels se combinent finalement dans le conex carebral. et formant une image multi-se € oe r
chaque individy, Qui permet sa raconnaissance

2/ La saveur sucrée

Les sucres et las édulcorants ont |a capacité de se lier & des récepteurs spécifiques de la saveur sucrée : une structure
protéique complexe, dimare de deux réceptaurs gustatife spacifiques TIR2 et TIR3 €
assurant la transmission de 'infarmation recus jusau'aux fibres nerveuses Ine 3

mammitaras




Les sucres, par sxemple le saccharose, se llent aux 2 unités LES MOLECULES SUCRANTES SE LIENT A UN RECEPTEUR SPECINOUE
rhceptrices dans la partie terminale, tandis que les
édulcorants tals que 'aspartame ou le cyclamate
s'associont & d'autrey thgions dies racopleury, co Qui
pourralt expliquer la sensibilité & une large variéré de
molécules (los sucres ot bon nombre d'éduicorants), mam
aunw la différence d'intensité et de qualite pergue

{ifere

3/ 1l existe des récaptours en dehors de la cavité buccale

* ...dans le tube digestif

Récommuent ont 6té découverts des récepteurs identiques TIR2/T1R3 dans des localisations extra-buccales’ du tube
digestif camme I'estomac ou l'imestin. lls ont un réle dans la régulation de la prise alimentaire. Dans le duoddnum. ils
auralent la capacité de détecter le passage de glucose ot de faire sécriter une incrétine (harmone gastro-intestinale), le
GLPA, favorisant L satiété ot la libdration d'insuline. D'sutres de ces récepteurs situés dans l'estomac entraineaient, eusx,
la production de ghréling, 'harmone de l'appetit

*...0t dans bien d'autres organes
Des dtudes trés récentes chez I'homme, le rat ou la sours ont confirmé la présence du couple ou de F'une des sous-unités
T1R2 ou T1R3 en dehors de tube digestif. Des hypothases quant 4 leur réle ont été amises
Pour I'hypothalamus, la présence des récepteurs au niveau de neuronas capables de détecter e glucose semble étre
ansocide aux processus de régulaton de 'appétit et de F'equilibre énergstique
Pour le pancréas, les récepteurs aux sucret ot aux edulcorants sgiralent sur la secrétion de [insuling. selon une voie
ancore non &lucidée mais différente de la vois métaboligue classique
Pour le tissu adipaux, los réceptours aux sucres seraient impliqués dans la réguiation et la production des cellules deo la
Masse grasse.
Dans la vessie, les récopteurs aux sucres participeralent § sa contraction lors de l'émission d'urine

2. COMMENT EVOLUE LA PREFERENCE POUR LE SUCRE AU COURS DE LA VIE ?

Similaires chez tous les individus 4 la naissance, les préférences alimentaires deviennent 3 I'dge adulte extrémement
diversifiées et propres & chacun

L'attirance pour ia saveur sucrée est innée &t presente chez 1ous les nourrissons. A peine quelques heures apres la
naissance, |e noyveau-né accepte d'avaler du lait (comenant naturellement des sucres) ou une solution sucrée, et
manifeste des mimiques, que I'on interprite comme un signal de plamsit. Au cours de 'evolution, I'attirance et
I'acceptation du sucré dés le plus jeune Sge aurait constitué un avantage adaptatif, en permettant au jeune organisme de
rechercher et d'ingérer des substances sources d'énergie’. Trés précocement. nous avons donc tendance 4 préférer les
aliments & |a saveur sucrde 81 & rejetar les aliments aux saveurs acide et amere, associees d d eventuels toxiques

Les resultats d'une stude’ ant montre que. chez les enfants, |a forte préférence pour le sucrd &tait lide a la présence plus
importante d'un marqueur osseux de croissance. La diminution de |s praférance pour la saveur sucrée pendant
I'adolescence serait ainsi associée i la fin de la croissance

La préférence pour e sucré dvolue avec I'ige et dépend du contexte éducatif «t de I'apprentissage par l'expenence
alimentaire. L'expaosition précoce a une large palette sensorielie favoriserait I'scceptation de ls nouveauté alimentaine’
Des &tudes’ mettent en évidence que 'expasition répétée & des aliments permet aux enfants de misux les apprécier et
d'ennichir leur répertoite alimentaire en |'dlargissant aux autres saveurs. Plusieurs etudes’ ont montté gue 'emvironnement

DOvnaTyian
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LE SUCRE REND-IL « ADDICT » ?

* Les aliments palatables (qui procurent une sensation agréable lors de leur consommation), sucrés ou non, activent
le systéme de la récompense via la dopamine.

* Les drogues d'abus détournent ce systéme avec une libération de dopamine beaucoup plus importante et une
augmentation de Ia tolérance A la substance.

* Plutét qu'une addiction & I'aliment (food addiction), ¢'est la notion d'addiction comportementale au fait de
manger (eating addiction) qui ferait consensus.

INUn atiment est ol t ! homn

|, LESYSTEME DE LA RECOMPENSE
1/ Les aliments palatables stimulent le systéme de la récompense
ml e, le systéme de récompense
0 JCtien rechernthy f e ¢ { 1 Al f ¢ cascade d'interactions

neuronmes avec it tion d ) acdint Ol \ ) " Gt

(] ments palatable " o dopamine qul ule ] [t ! W rey

Dopamine \ Synapse
w \ Récepteurs
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2/ Le signal dopaminergique produit par les aliments ou les drogues n'est pas du méme ordre de grandeur
Alors que les aliments produisant une augmentation normale et régulée du taux de dopamine dans le noyau accumbens

zane majeure du circuit de la re ipense), les drogues provoguent une augmentation de |'ordre de 500 %

enteur x and hin Jas Mol g Oy ™ TEE ! sensaton ds bhien-atre
En cas e sommat requliers ot tante de droqus 3 stir ' tée ¢
ne une augmentation oe 1a tolerance de cette substance et par consequent des doses consommees
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2. SIMILITUDES ET DIFFERENCES

L'addiction est définie par plusiours critéres détaillés duns le Manue! diagnostique ot statistique des troubles mentaus
¢ (DSM-V), Un score de gravité ast calculé en fanction du nombre de critéres présents. Pour cenains auteurs’, 'sttirance
pour les aliments sucrés ne peut étre confondue avec une addiction car elle n'entralne ni tolérance, ni symptéme de
manque lors du « sevrage » ot n'est pas associée b des comportements extrimes présentant un danger pour lindwidu.

Capendant, deux theocies ¥ affrontent :

® Un groupe d'expérts europdens a publie en 2013 une
déclaration de consensus’. Pour ces experts, chez
I'homme il n'existe sucune preuve qu'un aliment,
ingrédient ou additif alimentaire spécifique proveque
un type de dépendance (hormis la caléine et 'alcool),
L terme de o food addictian » (l1é & une substance, e
un aliment) n'est done pas approptie ot les chercheurs
proposant calui de « eating addiction » (camportemant
addictil sy fait de manger), Certaines pemonnes
dévolopperalent des envies compulsives liéas b une
dependance piychologigue « au fan de manger », le plus
souvent des aliments gras ot sucrés. Cotte nouvelle
distinction identifierait ce troutsle cormme un trouble
du comportament.

Lo terme de » food addiction » (Iié & une substance

el un aliment) n'est done pas sppropeid ot les

oxpurts du groups suropdéen NeuroF AST proposant

colul de « sating addiction » (comportamaent addictif

au fait de manger)

o D'alstres chercheurs' mattent en évidence sur des
modéles animaux (chaz des rats) des comportements
de type « dépendance su sucre », dans des conditions
expérimentales particulidres (jodne .. ) Une étude* a
également montré une plus forte motivation pour la
saveur sucrée (eau + sucre ou eau + édulcorants) qu'h
| cochine. Cartalns auteurs reprennant ces studes
fates chez I'animal pour transposer & 'homme
hypothése que les aliments gras o sucrés auraient un
potentiel addictil. Cependant, de nombreux auteurs
appeliont & la précaunion vis-d-vis de cotte
axtrapolation ces rsultaty** . En effet, chez 'hommae,
le comportement do type addictf est souvent
accompagné par des constructions peychologiques
complaxes, comme notamment la culpabilité,
limpulsivité et 'aniété, qui contribuant & ls
dépendance comportementale, ce qui est tres difficile
& modéliser chez le rat.

Dans les dtudes, notamment celles qui utilisent l'échelle YFAS", les sujets obésas et/ou atteints d'un BED (binge sating
disarder ou frénésle allmuentaire) répondraient aux critéres de Faddiction alimentaire de fagon plus mpaortante (15 4 25 %
chez les obéses contre 5.a 11 % chez les sujets non obéses), sans pour autant qu'elle en soit |a pancipale cause. |l ent
argumente qua Le BED n'est un composant ni necessaire ni sutfisant pour la mise en place d'une addiction alimentaire. &t
vicewversa, Mais malheureusemant, les termes d'addiction alimentaire, de BED et o obésné, som fréguemment considérés

Comme synonymas.

D'autres études défendent 'hypothése d'une hypo-sensibilité dopamineraique, vue chez cartains sujets obéses en IRM
fonctiannalle, avec une faitle sensibilité 4 Ia récompense pour expliquer une prise excessive ylimentaire compensatrice ™,

3. LARESTRICTION MIME L"'ADDICTION

Les sujets souharant perdre du poids cessent en général de choisir leurs afiments en fonction du plaisir gu'ils en
attendent, mais & partir de ce qu'ils pensent savorr de leurs propriétés digtétiques'’, Ce phénoméne psychologique

s appelle la restriction cognitve. En effar, les alternances répétées de phases de contrdle et de perte de contréle sont a
l'origine de phases de désinhibition alimentaire au mime I'addicuan, car l'individu e sant dépendan de |'aliment gu il
winterdit. La prise en charge de ces patients consista notamment & renouer avec leurs signaux de fam et de rassssiement
&t 3 choisir lewrs aliments en fonction de feur appétence. Cela permet en général de diminuer ce sentiment de

dépandance.
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COMMENT SONT DIGERES LES SUCRES ET
LES GLUCIDES ?

* Tous les glucides digestibles sont hydrolysés en sucres puis absorbés au niveau de I'intestin gréle et sont, sous
forme de glucose, une source d'énergie essentielle pour nos cellules.

* Leur capacité & élever la glycémie (taux de glucose dans le sang) est caractérisée par l'index glycémique (1G) qui
varie selon de nombreux paramétres.,

* Les glucides non digestibles (fibres) sont fermentés au niveau du colon par le microbiote Intestinal et favorisent
le développement des bactéries protectrices.

|. DIGESTION ET ABSORPTION : LE PARCOURS DES GLUCIDES DANS L'ORGANISME

Les alucides i les glucides simples

eh t los glucides complexes lamidon ot fitre hehe / urs ok { |

nrym vl tose, otc ), ¢ les glucides digestibles
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2. METABOLISME ET RESERVES GLUCIDIQUES :
UTILISATION PAR LES ORGANES ET STOCKAGE
Une fots dans le sang, ln majoure partie du glucose est
utilisde par les cellules de l'organisme notamment celles
des muscles et du cervosu | 'autre partie est stockde dans
le foie ot dans les muscles sous la forme de glycogene
pour former une réserve d'énergie. Suite b un effor
Important, ce glycogane est libéré & nouvesu en glucose,
qui passe dans le sang. Dans les muscles, une rbaction
biochimiue (cycle de Kreba) transfarme I glucose on
onergie (ATP) directernent utlisable par les muscles pour
permattre la contraction musculaite, Le corvesu a
agalemaent besoin d'un appont continu at important de
alucose (20 % du glucone total dupanible dans
I'arganisme) pout fonctionner

QUE DEVIENT LE GLUCOSE
DANS L'ORGANISME ?

EMERGIE STOCKES UTTLISATION INMEOLATE
DaANS OAMY

LE FOIE LE CERVEAU

3. LES GLUCIDES DANS L'ALIMENTATION'
Pandant longtemps, on parlait de « sucres rapides » ot de
4 sucres lents » car il gtait adrmis gue les glucides simples
atomnt plus capides b digarer que les glucides complexes
ot falsalont augmenter rapiclemaent la glycémie.

Catte classification est dépassée | on considare
mamtanant 'index glycémique {1G) qui mesure 1a
vatintion de la glycamie aprés 'ingestion d'un aliment. On
obtient cet Index par comparaison avec e glucose dont
I'inclex glycdmique u ¢t fixé par convention 4 100, L1G
rensuigne sur l'éldvation plus ou moins importante de s
alycémio d'un aliment cantanant 50 g de glucides
Contrairernent aux idées reques. les glucides simples
n'ont pas nécessalrement un |G élevé, et inversement les
glucides complexes n‘ont pas tous un IG bas. Les
tableaux des index glycémiques peuyent étre de bons
raperes, surtout pour les pemonnes diabétiques. mais ils
na sant qu'indicatits, En effer, l'absorption des glucides
par l'organisme dépend auss de nombreus sutres
facteurs. Ainsi, leur structure physiqua (solide ou ligquida),
leur texture, leur mode de cuisson, ls présence ou nan
d'autres nutrimants (lipides, protéines) et/ou fibves, tout
comme leur mode de consommation (absorbé seul ou su
cours d'un repas) ont une influence.

GLUCIDES COMPLEXES

4. COMMENT LES GLUCIDES ET LA SAVEUR SUCREE PARTICIPENT-ILS A LA REGULATION DE LA PRISE

ALIMENTAIRE ?

Les sucres agissent sur le comportement alimentaire via deux mécanismes © & la fois par leurs effers hédoniques (via
I'activation des circuits neuranaux de la récompensa) et leurs éffets nutritionnels [via I'apport da calones). Unes revae’
montre que les mécanismes de signalisation de |a saveur sucrée identifiés dans la cavits buccale fonctiannent aussl dans
le systéme gastro-ntesting! et peuvent influencer les signaux de satiété 1 de rassasiement (voir fiche n*3). Tous les sucres
n‘ont pas exactemeant jes mémes effots cérébrawe Une étude’ par imagene publiée en 2013 & ans monteé que le glucose
active des régions cerebirales assocides 3 la satieté alors que le fructose n'zs pas d'effet sur ces mémes aires cérsbrales.

-
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SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

LES SUCRES SONT-ILS RESPONSABLES DU DIABETE ?

* Lo diabéte est défini par une valeur de la glycémie (taux de glucose dans le sang) supérieure b 1,26 g/L.

* Lo diabéte de type 1 est une maladie auto immune non lide A la consommation de sucres.

* Une surconsommation de sucres augmente le risque de prise de poids qui peut provoquer I'apparition d'un
diabéte de type 2 chez les sujets vulnérables par une prédisposition familiale.

* Les prescriptions diététiques n'éliminent pas les sucres de I'alimentation des personnes diabétiques.

* Aujourd'hui, Il est conselllé aux personnes diabétiques d'estimer I'effet des aliments sur leur glycémie en fonction
de l'index ot de la charge glycémiques.

I. LES DIFFERENTS DIABETES

Lo disbéto est I

LE DIABETE SE CARACTERISE PAR UN EXCES DE GLUCOSE DANS LE SANG..
...QUE LES PERSONNES DIABETIQUES NE PEUVENT PAS REGULER
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2. GLUCIDES ET DIABETE DE TYPE |

Il et reconnu que I8 aurconsammation de sucres ne cause pas be disbéte de type 1

Pat allleurs, oh a longtemps interdit aux personnes diabétiques de type 1 de manges du sicre ou des produits sucrés, Il
ast désormais admis gu'elles dolvent adapter leur quantité o insuling & leurs apports alimentaires. Il leur est égalemant
conseillé de consommer les aliments sucras sy cours de repas

Le sucre n'est pas interdit aux personnes diabétiques !

TOUY %Y BIEN INTEGRES AU COURS DES REPAS. LE SUCRE ET LES PRODUITS SUCRES ONT LEUR PLACE DANS
QUESTION DF UALIMENTATION DES PERSONNES DIARETIOUES BT PEUVENT ETRE UTILES AUSSI EN CAS
MESURE D'HYPOGLYCEMIE

L'eclucation therapeutique des patienty diabatigues mpose sur une banne connaissance de 'effet de lour alimentation
sur leur glycémie. Cat effet dépend de 'index glycémigque et de la charge glyceémigue (indax glycemigue pondénd par la
quantté de glucides ingérés)

LINDEX GLYCEMIQUE D'UN ALIMENT MESURE LA VARIATION DE GLYCEMIE

APRES SON INGESTION,

La cuisson Lo tenaur La taneur La forme des
en matiéres on fibres aliments et le mode .,, gluddu
grasses de préparation

3. GLUCIDES ET DIABETE DE TYPE 2 : QUEL CONSENSUS ?

1/ Pas d'association démontrée entre glucides, sucres et diabéte de type 2

Le niveau de preuve concernant une association entre Iz consammation de glucides et le nsque de diabete de type 2 est
considéré comme insuffisant, en raison des résultats trés variables et du faible nombire d'études de cohones disponibles 2
ce jour. Il est admis que dans les études dans lesquelles || n'a pas &t8 abserve une modification maieure du poide et/ou
de 13 compesition corporelle, les données ne montrent pas de diminution de |3 sensibilitg 3 insuling ou d'spparition
d'une intolérance au glucose liée & la consommation de suces™

Une étude cas-témains’, ainsi qu'une revue de méta-analyses® vont dans le méme sens, indiquant qu'il n'y a pas de
preuve clalre de l'impact du sucre, indépendammant des calones apportées, sur le développement du diabéte

2/ Une consemmation importante de boissons sucrées augmenterait le risque de diabéte de type 2

Il existe une association probable avec un risque accru de diabéte de type 2 en cas de consommation réguliere de
boissons sucrées’ Les boissons sucrdes sont mentionnédes & plusisurs reprises, pour leur risgue d'apport calotique en
exces et leur apport en fructose’. Plusieurs atudes récentes indiquent le lien gntre le disbéte de type 2 non seuleman
avec des boissons sucrées mais aussi svec des boissons adulcorées’ Il 3 68 proposé que ia surconsommiation de
bossons sucrées ot/ou édulcorees seraiant le marqueur d'un mode de vie sédentaire et/ou d'une alimentation de faible
qualité nutritionnelle’*. Il est danc difficile dans les tudes de cohorte d'isoler |'effer des bossons sucrées de

celul de I'ahmentation globsle. @

i
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SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

N°; QUEL ROLE JOUENT LES SUCRES DANS LA
PRISE DE POIDS ?

* L'obésité est une maladie multifactorielle dont les facteurs individuels et sociétaux agissent en synergie

* En dehors d'apports énergétiques en excés, il n'y a pas d'effet spécifique des sucres sur le gain de poids corporel
par rapport aux autres sources d'énergle.

* Une surconsommation de sucres, et notamment de bolssons sucrées, peut contribuer A 'excés de calories,
entrainant une prise de poids,

I, L'OBESITE, UNE MALADIE MULTIFACTORIELLE
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2. SUCRES ET SURPOIDS : PAS D'EFFET SPECIFIQUE LORSQUE L'APPORT ENERGETIQUE EST

Dans le cadre de son rapport d'expertise pour 'actualisation des repares du PNNS'. I'Anses a étudie 'effet de la
consommation des sucres sur la santé @1 notamment sur la prise de poids, par une revus compldte de la linteratues

scientifique dont voic les principales conclusions ;
* Pas d'effet spécifique des sucres en situation
Isoénergétique
Certainegs revuas ont montré des associations entre
consommation die sucres et/ou de bolusans sucrdes ot
varlaticrs de poids ', L'Anses estime que, pour analyser
I'eflet spacifique den sucres sur la prise de poids, il faut se
plager dans un conmexte isodnergetique, ¢'ost-d-dire sans
augmentation de I'appon energetique 1otal, Les études
d'intervention chez |'adulte, d'une duree supérioure b trom
sermaines, n‘ont pas montré d'effet significatif des apports
on sucres sur le poids (Qain ou perte), en 'absence d'exces
dapport dnergidtique
De pluy, lotsque les effets des sucres ont é1é comparés
aux effets d'autres macronutrimerits ou d'autres glucides,
il 'y avait pas de différence dans I'évalution du paids
L'Anses a done conclu quon ne dispose pas de données
cliniques permettant de conclure & un effet spécifique
des sucres, par rapport aux autres sources d'énergie, sur
le gain de poids corporel,

* Manque de données concernant I'adiposité et la
masse grasse

Les données sont trop limitées pour conclure quant a

I'ofter au non des sucres sur I'adiposité et la répartition de

ta masse grasse’

* Cas particulier des boissons

D'aprés 'analyse du groupe de travail!, Fensemble des
Studles prospectives indique que la consammation de
biotssons sucrées contribue au gain pondéral. Mais il ent
pracisd que ces dtudaes n'ont pas ajusts | relation sur
'apport énergotique total et qu'll est donc impossible de
conchure sur 'effor specifique des boissons sucrées, &
fliveau o apport énergetique egal

Concemant I'impact de s forme liguide / solide des
aliments, les études réalisées chez Menfant’ ot 'unigue
Hude chez l'adulte” rapportent un etfet significat!! pour 1y
consommation de bolssons sucrées mais pas pour colles
de sucres pppontés sou forme solide

* Pas d'effet sur la thermogenése et lo métabolisme
de base
La thermogenése est I'une des composantes peincipales
des dépaenses énmrgétiques swc le métabalisme de base of
les déponses lides & l'activitd physique
L'Anses a conchs que l'emsemble des résultats disponibles
ne suggere pas que le fructose, le glucose ou le saccharose
favonsersient le gain pondéral par la diminution les
depensas énargétiques provenant du métabolsme de base
o1 de la thermogenese alimentarre. Copendant, & coun
teeme, lo fructose induit une tharmogenése alimentaite
supdtioure par rapport au glucose.

En conclusion, Ia prise de poids est principalement liée & un excls d'spporn énergétique auquel la surconsommation de
produits sucrés et particuliérement de boissons sucrées contribue, bien qu'il n'y it pas d'effer spécifique des sucres par
rappon aux autres macronutriments. Cette conclusion vient confoner celle de I'OMS® indiguant gue l'exces de poids qul
est as50¢ié 3 la consommiation de sucres [ibres résulte d'un exces de calones. L'Anses recommande ainsi de limiter les
apports en sucres totaux a 100 g par jour, hors lactose et galactose (voir fche n°2).

3, EDULCORANTS ET REGIMES AMAIGRISSANTS : PAS D'EFFET CONCLUANT

L'Anses s'est eqalement intéressée & 'évaluation des bénéfices et risques des edulcorants intenses {ED) lvoi ficke n™9 &t
notammaent l'impact de leur utilisation sur fa gestion du poids™. En conclusion, s l'utilisation des El en substitution des
sucres entralne dans lx plupart des cas un maindre appon énergétique A cour terme, las donndes disponibles sant
insuffisantes pour garantir la maintien de cet effet & long terme. Concemant I'habituation au godt sucré, 1a consomemation
d'El n'a pas montré d'effet chez I'adulte ; il n'y 8 pas de données permettant de conclure chez I'enfart. Ce rappont n'a
done montré ni bénéfices ni risgues quant & la consommation o' édulcorants.

Por ailleurs, I'Anses a alernté sur le manque d'efficacité voire les nsques pour I sants des régimes vsant la perte de
poids''. L'exces pondéral nécessite un avis médical ot une prise en charge personnalisée avec le plus souvent une
modification des habitudes alimentaires. Un régime trop restrictif ou des interdits alimentaires sont associés au
phanomena de restriction cognitive (voir fiche n%4) qui peut. par le cycle connu de frustration / desinhibition,
induice une perturbation du comportamant alimantaire &1, ainsi, un risque de reprise de poids ™

-
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SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

VI QUEL LIEN ENTRE SUCRES ET CANCER ?

* Aucune association significative n'a été retrouvée entre les différents apports en sucres et les cancers les plus

répandus.

* Une alimentation riche en énergle ot le surpoids sont des factours de risque de cancers,

I. FACTEURS DE RISQUE DE CANCERS : LE ROLE
DE L'ALIMENTATION
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3/ Index glycémique et cancer

Une absence de llen direct entre consommation de sucres
ou de prodults sucrés et risque de cancer a été montroe
par una stude de cohorte®, Plusisurs études ont dvoqué
I'effet de l'index ou de la charge glycémiques sur le rsque
de cancer, Une méta.-analyse d'6tudes prospectivies
portant sur le cancer du sein’ indigue gue I'index
GQlycamiciue sorait cortdlé au risque de cancer du sein,
modestemeént mais significativermnant, alors que la charge
glychdmique ne I'est pas. Une autre méta-analyse d'dtudes
dir coharte parue an 2012 sur le risgue de cancer
colorectal a conclu qu'll n'y a pas d'association entee les
régimes tichies en glucides, ou d'index ou de charge
glycamiquas dlevis ot lo tisque de cancer colorectal

4/ Consommation de boissons sucrées et risque de
cancer : des études contradictoires

Plusieurs #tudes se sont focalisbes sur les boissons
sucrées et le risgue de cancer. Une revye et méta-analyse
parue en 2014 sur plus de 50 éudes indépendsntes’
conclut & 'absence d'augmentation ou de diminution
significative de 'estimation du tisque de cancer du
pancréas, de la vessie, du rein, de I'épiderme ou
I'adénocarcinome de I'cesophage, du colon, de
I'estomac, de la prostate, du sein, du larynx ot de
l'ovaite ou de la cavité buccale, du pharynx ou de gliome
on cas de consommation de boissons sucrdes. Pour les
autney formes de cancers, les auteurs expliquent 'absence
de résultats due & une mauvaise méthodologie et un patit
nombre d'études

3. LE ROLE DE L'OBESITE

C'EST L'EXCES DE CALORIES, ET NON LE SUCRE EN
LUI-MEME, QUI AUGMENTE LE RISQUE DE CANCER

LA CONSOMMATION EXCESSIVE DE CALORIES, SUCREES OU NON,
FAVORISE L'OBESITE ET AUGMENTE, A TERME. LE RISQUE DE CANCER

VIA DES PERTURBATIONS HORMONALES

LOBESITE AMPLIFIE LES RISQUES DE CANCER VIA UNE RESISTANCE A LINSUUINE ET LACTION
INFLAMMATOIRE DE FACTEURS DE CROISSANCE COMME LIGF1
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SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

LES SUCRES FAVORISENT-ILS LES CARIES ?

* Le type de glucides, mais aussi leur forme et la fréquence de consommation peuvent favoriser un processus
carlogéne plus marqué,

* Une prédisposition génétique incite A des consignes de prévention chez les populations A risque.
* Une hygiéne bucco-dentaire régulidére ot le fluor sont des acteurs clés du recul de la carie.

I. LA CARIE DENTAIRE : IMPLICATION DE
DIFFERENTS FACTEURS
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5. HYGIENE BUCCO- DENTAIRE ET FLUOR ACTEURS CLES DU RECUL DE LA CARIE
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SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

N°|0 QUEL EST L'IMPACT DES SUCRES SUR LES
FONCTIONS COGNITIVES ?

* Le glucose est le seul glucide qui passe la barriére hémato-encéphalique. Il est le carburant du cerveau, nécessaire
& son fonctionnemaent.

* A court terme, les études suggérent que la consommation de glucose a des effets positifs sur la cognition,
principalement sur la mémoire et le processus d'apprentissage.

* Les effots long-termes sont plus difficiles & établir du fait de nombreux facteurs confondants.

* Lo déclin des fonctions cognitives avec I'Age serait en partie lié & la détérioration des mécanismes du
métabolisme du glucose,

I. LE GLUCOSE, COMBUSTIBLE DU CERVEAU

| QIVO I o

otal f

Le seul glucide qui passe la barriére hémato-encéphalique st le glucose

tacon que Ay L L | § i caper ¢ ! ) I !
8L jant d'un atthux nstant o ) o ot ' o O ing. I est recommandé d'avolr un pport
en glucides de 'ordre de 40 & 55 % de 'apport énergétique total pand & 200 g
0 kcal, | & &« time que deux-h le ces apports, environ 130 g, sont spécifiqguement nécessaires pour couvrir les

besoins en glucose du cerveau
et 1ré i T8]] 1 16 1 1 ) HGEaL ! contribution & une fonction cognitive

normale » pour la population genaralk ns ls fre d'uns

2. SUCRES ET PERFORMANCE MENTALE

1/ Effet positif du glucose a court terme

Une revue de la littérature’, datant de i otabl que l'ingestion de glucose améliore plusieurs processus cognitifs

sttisntion, |a mamoire #t principalement

g informations. L'amelioration #1ait olus margues I\
aquipes ont observé des différences individuelles dans |'amélioration des performances aprés I'ingestion de glucose
| nt un eft | i f r  {
hez civic ]
el es cl f

Jes travaux” suggerent que l'effet dose/réponse du glucose sur 'amélioration de la .
mémoire suit une courbe en forme de U inversé, dont v irn
type de tost initif et des ditféron mer-in juells 1 ne difficile de
définir la dose optimale de glucose permattant une ameliorat fes peart

Amubier st~ da Lo memnicr

e 18 savi e e la sticat S ) ¢ ¢ 1 e x ) Olurose




2/ Mécanisme de I'amélioration de la mémoire par I'ingestion de glucose

Plusieurs hypothdses ont été émises pour expliquer les effets du glucose sur les fonctions cognitives, dont la théare de
I'hippotampe, région du cerveau la plus fortament associée aux processus de mémoire et d'apprentissage’

Par exemple, une étude™ a pu démontrer que | consammation de glucose améliore la mémorisation de | ssociation
objet/emplacement, thche qui requisn spécifiquerment I'hippocampe, mals pas lors d'un test de mémorisation d'objets
D'nutres régions du cervenu sont copendant également impliquées

3/:.poﬁl-dépumr.“ﬂﬁquomluprhmmmcm ’Nl':ﬂiﬂ"m:'m“m
os onfants

Le patit déjouner samble particulidrerment important chez les enfants,

dont les capacités cognitives (mémotre, attention, faculté 30 g
d'apprentissage) sont fortement sollicitées lors de lours thches

scolalres. Pourtant, co premier repas de ln journée, source importante Lol

de glucicles, et de plus en plus délaissé 20

Une revue systématique de 2009" a mantré que dans Fensemble, los 15

atucles menses chez les anfants suggérent que ls prise d'un

petit-déjeuner a des effets positifs sur la performance cognitive 10

(mémoire et attention) par rapport b labsence d'un petit.déjeuner,

tant & court qu’s plus long terme. Cot effet okt plus marqué en fin de $

matingns et chez les enfants avec un faible dtat nutritionnel ou sous °

almantés 2007 2013

Il ust copendont difficile de déterminer la composition nutritionnelle optimale du petit déjeuner pour les performances
cognitives, Quelques drudes se sont intéressaes & 'affar de 'index glycemique (1G) ou la charge glycemique (CG), tenam
compite de | quantité de glucides & la portion cansammde, mas || ne semble pas y avoir te cotsensus. Par exemple, les
auteurs d'une dtude ont montré que la combinaison IG faible/CG élevee ameélioreralt les pedormances cognitives des
onfants™

4/ Effets du glucose & long terme : de nombreux facteurs confondants

Les affets 3 long terme sont plus difficiles & établir chez I'Homme du fait de la présence de nombireux facteurs
confondarits comme les autres nutriments ou le style de vie (alcool, tabac, caléine, activité physique, oméga 3. )" La
plupirt des études sur e long terme portant sut des modiles chez fanimal Il n'y o pas de consensus indiquant un impact
négatif des sucres sur les fonctions coanitives indépendamment d'autres facteurs.

En 2013, des chercheurs ont réalisé une revue’ des rdcentes avancées sur ls compréhension du rdle du métabolisme du
glucose dans le maintien de ls physiclogie du cerveru et notent gu'une perturbation du métabolisme du glucoss peut
Induire une fonction pathologique du cervesu,

3. QUEL EST L'IMPACT DES SUCRES SUR LE VIEILLISSEMENT COGNITIF ?

La mémaire décline avec |'dge. Plusieurs hypothéses ont &té émises pour l'expliquer™

® || existe une diminution de |s quantité et de la gualité des cellules impliguses dans le stockage des informations.

® Les structures neurcsensorielias responsables do la mémoire seralent intactes et I'altération viendralt d'une déficiencs
des régulations qui contrdlent les mécanismes d'apprentissage, d'acquisition &t da memotisation,

Ces deux mécansmes sont probablement conjaintement altérés.

La détérioration du métabolisme du glucose et des mécanismes de glycorégulation parait corrélée aux déficits des

fonctions mentales liées au vieillissement’ Ce phénomene peut expliguer une amelinmstion plus importante des

fonctions cognitives aprés I'ngestion de glucose chez les personnes igées, y compris &1 bonne santé

G
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Le Centre d'études et de documentation du sucre (Cedus) est une organisation
interprofessionnelle de la filiere betterave — canne - sucre en France. Son
objectif est de proposer a tous les publics une information actualisée et

référencée sur le sucre, ses utilisations, sa consommation et sa place dans

une alimentation équilibrée.
Retrouvez plus d'information sur : www.sucre-info.com







