
Les 
édulcorants.



Qu’est ce qu’un édulcorant?

Une substance qui a un pouvoir sucrant mais :

- apporte peu ou pas de calories

- sans effet sur la glycémie

- non cariogène
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La consommation des édulcorants a augmenté de 30 % chez 
l’adulte et de 15 % chez les enfants de 2-17 ans entre 1962 
et 2000 aux USA.

Ceci est parallèle à l’augmentation de l’obésité et du 
syndrome métabolique.





Classe des édulcorants

1) Edulcorants intenses : aspartame, acésulfam K, 
cyclamates, saccharine

2) Edulcorants massiques ou polyols

3) Fructose ou tagatose



Saccharine

Le plus ancien édulcorant

Soluble dans l’eau chaude et froide

Stable à > 150°C

Pouvoir sucrant > 300 à 400 fois celui du saccharose

Acalorique

DJA : 2,5 mg/kg/j

Largement utilisée : plats cuisinés, pâtisseries, boissons

Contre indications : HTA, grossesse, nourrissons, enfants 
de < 3 ans



Cyclamates

Soluble dans l’eau et les sels de Na et de Ca

Stable à la chaleur et à la cuisson

Acalorique

Pouvoir sucrant : 25 à 30 fois celui du saccharose

DJA : 4 mg/kg/j

Pas d’indication dans les préparations alimentaires 
cuisinées ou industrielles



Aspartame

Association de 2 AA = phénylalanine et acide aspartique

Instable à la chaleur

Acalorique

Pouvoir sucrant : 220 fois celui du saccharose

DJA : 40 mg/kg/j

Large utilisation alimentaire

Contre indication : phénylcétonurie

Prudence chez la femme enceinte et l’enfant



Acésulfam de K

Stable à la chaleur, soluble dans l’eau chaude et froide

Acalorique

Pouvoir sucrant : 220 fois celui du saccharose

DJA : 15 mg/kg/j

Ni mutagène, ni cancérigène

Utilisation large : pâtisseries, laitages, boissons, chocolats



Polyols : sorbitol, mannitol, xylitol, maltitol..

Obtenu par hydrogénation du saccharose ou du fructose

Pouvoir sucrant : faible, inférieur à celui celui du 
saccharose

Valeur calorique égale ou inférieure à celle du saccharose

Non cariogènes

Modifient la glycémie et l’insulinémie

Si excès : diarrhées

Utilisation large : pâtisseries, boissons, préparations 
pharmaceutiques



Tagatose.

Obtenu par transformation du lactose

Peu calorique car absorption intestinale partielle

Influence sur la glycémie : 80 g de tagatose = 100 g de 
sucre

Non cariogène

Utilisé pour cacao, pâte de chocolat à tartiner et confitures



Fructose.

Se trouve dans les fruits et le miel

Attaché au glucose il forme le saccharose ou sucre de table

Pouvoir sucrant > au saccharose 

Index glycémique assez bas car doit être d’abord 
métabolisé par le foie avant de pouvoir être utilisé par 
l’organisme. De ce fait favoriserait la stéatose.

Il favorise l’augmentation des TGC, est lipogénique.

Il faut limiter sa consommation à maximum 50g/j

Se trouve dans les sodas, jus de fruits, tartes, gâteaux



Utilité médicale

Remplacement des sucres simples caloriques diabétogènes, 
hypertriglycéridémiants, prise de poids

Lutte contre les caries

Meilleure adhésion au régime

Confort psychologique

Contribution à un meilleur contrôle métabolique

Absence de pics d’insulino-sécrétion



Effets du poids chez l’enfant

Etude de Blum (2005) :

L’augmentation de consommation de soda light est corrélée 
positivement à l’augmentation du BMI après deux ans chez 
les enfants d’école primaire.

Etude de Berkey (2004) :

Relation entre BMI et consommation de soda light chez 
10000 enfants (9-14 ans) pendant 1 an.

La consommation de boissons light est corrélée 
positivement à la prise de poids chez le garçon mais pas 
chez la fille



Chez l’enfant

Corrélation entre BMI augmenté et consommation de 
boissons light

Blum +

Berkey +/-

Forshee +

Giammatei +

O’Connor -



Les enfants étudiés étaient des enfants dont les parents 
eux mêmes souffraient de surpoids et donc imposaient à 
leur progéniture des boissons light....il y a donc des 
variables génétiques et environnementales qui jouent

Par ailleurs, le timing de la consommation des boissons 
light est important : si consommation entre les repas, la 
ration calorique du repas est moindre que si la boisson est 
consommée en même temps que le repas (où la ration 
calorique sera plus importante)



Chez l’ adulte

« The San Antonio Heart Study » examina 3682 adultes sur 
une période de 6 à 8 ans.

L’augmentation moyenne du BMI était de 1,01kg/m² chez 
les contrôles et de 1,78 kg/m² chez les personnes adeptes 
des boissons light.

L’eau édulcorée à l’aspartame augmente l’appétit chez la 
personne en poids normal alors que des comprimés 
d’aspartame n’ont pas d’influence sur l’appétit



Chez les rats.

Les rats nourris à la saccharine mangent de plus grosses 
rations, augmentent leur poids, leur adiposité viscérale, 
comparés à ceux recevant du glucose.

Les rats privés de nourriture vont se « ruer » sur les repas 
riches en glucose plutôt que les repas enrichis en 
saccharine (les saveurs sont masquées).
Il y a des effets neuronaux à la fois négatifs et positifs 
séparés des mécanismes stimulant la satiété.

Le centre cérébral de « récompense nutritive » dépend 
aussi d’une activation dopaminergique qui stimule la prise 
d’aliments sucrés.



Les sucres artificiels n’activent pas le centre de 
« récompense alimentaire » au même titre que les aliments 
naturellement sucrés. Pas d’apport énergétique.

La RMN fonctionnelle chez l’homme de poids normal 
montre une inhibition de signal hypothalamique prolongé 
après ingestion d’aliments sucrés, ce qui ne s’observe pas 
après ingestion d’aliments édulcorés.

Il y a également une activation différente au niveau des 
récepteurs orbitofrontaux et amygdaliens.



Conclusions

La prise d’aliments édulcorés n’augmentent pas 
l’insulinémie et les incrétines (GlP-1 et GIP) comme le font 
les aliments sucrés caloriques fournissant des hydrates de 
carbones énergétiques.

Mais différentes variables interviennent pour interpréter les 
résultats des différentes études : âge, sexe, race, vitesse 
d’assimilation du repas, délai entre collation et repas, 
consistance du repas (solide/liquide), concentration exacte 
en sucre des collations et des repas.....



Les aliments édulcorés n’entraînent donc pas TOUJOURS 
une perte de poids et ne se soldent pas par une diminution 
du syndrome métabolique ou des maladies 
cardiovasculaires.

Ne fournissant pas l’énergie attendue, le cerveau réagit de 
façon différente (dopamine) engendrant l’envie de 
consommer des repas plus caloriques et donc peuvent 
entraîner une prise pondérale.



Adapter les conseils diététiques au cas par cas.

Les études montrent des résultats controversés selon les 
paramètres étudiés et les variables multiples.



Personnellement

Pour les patients diabétiques et en surpoids, consommer 
les édulcorants intenses sans influence sur la glycémie et 
non calorique mais en sachant que cela va entretenir leur 
attirance pour les aliments sucrés......

Proscrire TOUS les édulcorants chez les enfants en dessous 
de 8 ans.

Le moins possible chez la femme enceinte.



Caractéristiques Pouvoir sucrant 
élevé

Influence sur la 
glycémie

Calorique Laxatif DJA

Sugar Slim + +

Pure via et stévia + + +

T-light + + +

Tagatesse + + +

Sirop agave + +

Everyday + +

Pure via + + +

Diabliss + +

Edulcorant 
Liquide Delhaize

+ +



Edulcorants intenses

Edulcorant Code additif Pouvoir sucrant DJA (mg/kg/j

Acésulfam-K E 950 150-200 x 0-9

Aspartame E 951 200-400 x 0-40

Cyclamates E 952 30-35 x 0-7

Saccharine E 954 300-500 x 0-5

Stevia E 960 200-400 x 0-5

Sucralose E 955 600 x 0-15



Merci de votre attention.


