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Des édulcorants pour remplacer le sucre 
 

PD Dr. phil. II Dr. habil. Anne Christin Meyer-Gerspach, Bâle 1 2

Le présent document décrit en détail les données probantes issues des recherches actuelles portant sur les 
alternatives au sucre et leurs effets sur la santé. Le document a été élaboré grâce à des recherches ciblées dans 
la littérature spécialisée; il offre un aperçu critique de lʼétat actuel des connaissances. 

Remplacer le sucre par des alternatives au goût sucré, mais moins néfastes est une solution 
possible pour réduire sa consommation de sucre. De nombreuses substances peuvent 
stimuler les récepteurs de la saveur sucrée. Toutefois, leurs structures, leur apport calorique 
et les effets possibles sur la santé et le métabolisme sont totalement différents. Outre les 
édulcorants de synthèse, sans calorie (aspartame, cyclamate et sucralose notamment), citons 
les glycosides de stéviol, extraits de la stévia, et les succédanés du sucre (xylitol, érythritol, 
isomalt, etc.) pauvres en calories, voire sans calorie. En ce qui concerne les « sucres rares » 
pauvres en calories (allulose [ou D-psicose] et D-tagatose entre autres), les études ne sont pas 
assez poussées et certains ne sont pas encore autorisés en Suisse et en Europe.  

 

Édulcorants 

La majorité des édulcorants sont des produits de synthèse, y compris les glycosides de stéviol, 
qui ont été isolés initialement dans les feuilles dʼune plante, la stévia. Les édulcorants sont 
utilisés comme succédanés du sucre, nʼont que peu ou pas de calories et possèdent un pouvoir 
sucrant bien supérieur à celui du sucre de table. Les principaux sont le sucralose, la saccharine, 
lʼacésulfame de potassium, lʼaspartame, le cyclamate et les glycosides de stéviol. Dans le cadre 
de leur évaluation en termes de santé, les doses journalières admissibles (DJA) ne tiennent 
pas compte des édulcorants. Un des grands avantages des édulcorants par rapport au sucre 
est quʼils ne sont pas nocifs pour les dents : les bactéries buccales ne les transforment pas en 
acides qui attaquent les dents et entraînent la formation de caries. Bien que la sécurité des 
édulcorants soit testée individuellement, les effets physiologiques dʼune consommaƟon 
régulière dʼédulcorants nʼont pas encore été suffisamment étudiés. À lʼheure actuelle, lʼeffet 
sur le métabolisme et les conséquences possibles sur la santé font lʼobjet de discussions 
controversées. Nous partons du principe que tous les édulcorants ont des effets 
physiologiques similaires. Toutefois, chaque substance a sa structure chimique propre qui 
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peut agir de manière unique sur le métabolisme. Outre les effets sur lʼhoméostasie glucidique, 
des répercussions sont possibles sur le microbiote intestinal, le système de récompense, la 
régulation de lʼappéƟt ou le poids corporel.  

 

Quoi quʼil en soit, une quesƟon revient toujours, celle de savoir si le goût sucré associé à 
lʼabsence de calories ne sƟmulerait pas lʼappétit, ce qui inciterait à manger. La réponse se 
trouve dans le réflexe céphalique dʼinsulinosécréƟon. LʼacƟvaƟon des récepteurs du goût 
sucré dans la bouche stimule le réflexe dʼapport calorique, le métabolisme périphérique 
sécrète de lʼinsuline, ce qui fait baisser la glycémie. CeƩe baisse de la glycémie entraîne alors 
une sensation de fingale. Toutefois, cette théorie nʼa encore jamais été démontrée dans des 
études menées chez lʼhumain. La saccharine et le sucralose entraînent une sécréƟon limitée 
dʼinsuline chez certains parƟcipants. Avec lʼaspartame, les glycosides de stéviol et le 
cyclamate, cet effet nʼa pas pu être mis en évidence. Les autres édulcorants nʼont pas encore 
été étudiés.1 En revanche, dans différentes études menées chez lʼhumain, il a été démontré 
que les édulcorants ne déclenchent pas la libération dʼhormones de la satiété ou ne réduisent 
pas la sécrétion dʼhormones de la faim.2–4 Outre lʼabsence de sƟmulaƟon du système de 
satiété, les premières études ont montré que certains édulcorants nʼavaient quʼun effet limité 
sur le système de récompense dans le cerveau, par rapport au sucre calorique.1, 5, 6 

 

Il reste toutefois à déterminer si les effets décrits au niveau de lʼappéƟt et du système de 
récompense se répercutent à long terme sur le poids corporel et donc sur lʼappariƟon de 
lʼobésité. Des méta-analyses dʼessais randomisés contrôlés (ERC) et dʼétudes de cohortes 
prospectives suggèrent que les édulcorants ont probablement un effet neutre (pas de prise 
ou perte de poids) sur la régulation du poids corporel à long terme.1, 6–8 Toutefois, notons quʼil 
convient dʼétudier séparément lʼeffet des différents édulcorants. Ainsi, la consommation 
dʼaspartame, de glycosides de stéviol (rébaudioside A), de saccharine ou de sucralose pendant 
12 semaines a montré que la saccharine entraînait une légère prise de poids, que le sucralose 
diminuait légèrement le poids et que le rébaudioside A et lʼaspartame nʼavaient aucun effet 
sur le poids. La consommation quotidienne de saccharine a entraîné une sensation de faim 
plus forte que dans les autres groupes.9 

 

Outre le poids, un point essentiel est lʼeffet possible des édulcorants sur lʼhoméostasie 
glucidique, autrement dit la glycémie et le taux dʼinsuline, la tolérance au glucose et la 
sensibilité à lʼinsuline, ainsi que le risque de survenue dʼun diabète de type 2 (diabète sucré). 
Des études in vitro et in vivo sur lʼanimal ont mis clairement en évidence un effet négaƟf de 
différents édulcorants sur lʼhoméostasie glucidique.6 Par ailleurs, des études 
observationnelles menées chez lʼhumain ont montré que le risque de survenue dʼun diabète 
pourrait être accru.10 Cependant, les effets sur lʼhumain font encore lʼobjet de discussions 
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controversées. Des revues systématiques et des méta-analyses basées sur des ERC ou des 
études de cohortes prospectives nʼont pas apporté la preuve définiƟve que les édulcorants de 
synthèse augmentent le risque de survenue dʼun diabète de type 2.6, 11, 12 Néanmoins, force 
est dʼadmeƩre que ceƩe hypothèse nʼa jamais été réfutée non plus.13 On suppose que les 
divergences viennent surtout de lʼacƟon différente des édulcorants et de la manière dont ils 
sont utilisés, cʼest-à-dire seuls ou associés à dʼautres glucides. Des études chez lʼhumain 
montrent que les différents édulcorants, pris isolément, nʼont aucun effet sur la glycémie et 
la sécrétion dʼinsuline.2, 3, 6 En réalité, il importe surtout de savoir dans quelle mesure les 
édulcorants influent sur le métabolisme du sucre lorsquʼils sont associés à dʼautres glucides. 
Dans le cas du sucralose, par exemple, il a été démontré que la glycémie et le taux dʼinsuline 
augmentent et que la sensibilité à lʼinsuline diminue lorsquʼil est consommé avec du glucose 
ou de la maltodextrine.14, 15 Pour lʼinstant, seuls les modèles animaux ont permis dʼexpliquer 
cela : les études sur lʼanimal ont en effet montré que les édulcorants régulaient à la hausse les 
transporteurs du glucose dans les intestins et pouvaient donc augmenter lʼassimilaƟon du 
glucose par les intestins.15, 16 Des études doivent être menées pour savoir si le processus est 
identique chez lʼhumain et si dʼautres édulcorants que le sucralose ont le même effet.  

 

La flore intestinale, en particulier, pourrait jouer un rôle central dans les effets physiologiques 
des édulcorants. Des modifications de la diversité, de la composition et de la fonction de la 
flore intestinale pourraient entraîner une dysbiose et avoir un effet négatif sur la santé, 
favorisant le surpoids et le diabète. Les premières conclusions des études sur lʼanimal donnent 
à penser que les édulcorants entraînent des modifications négatives sur la flore intestinale.1 
Les données chez lʼhumain dʼores et déjà disponibles ne sont pas suffisantes et il existe très 
peu dʼétudes intervenƟonnelles, randomisées et contrôlées, à long terme. Administrée 
pendant sept jours, la saccharine a eu un effet négatif sur la glycémie et entraîné des 
modifications négatives de la flore intestinale.17 Toutefois, ces données nʼont pas pu être 
confirmées dans le cadre dʼune étude récente et mieux conçue : la consommation de 
saccharine à la dose journalière admissible maximale pendant deux semaines nʼa pas modifié 
la flore intestinale et nʼa eu aucun effet sur la tolérance au glucose.12 Outre la saccharine, le 
sucralose est aussi étudié : la consommation quotidienne (75 % de la DJA) pendant sept jours 
nʼa pas eu dʼeffet sur lʼéquilibre glycémique et sur la sensibilité à lʼinsuline et nʼa pas non plus 
modifié la flore intestinale.18 Des modifications de la composition et de la diversité de la flore 
intestinale ont été décrites dans le cadre de plusieurs études transversales. Il faut encore 
déterminer si ces différences sont véritablement imputables aux édulcorants et non aux 
diverses habitudes alimentaires des participants.1 

 

Des études épidémiologiques montrent que la consommation régulière de boissons sucrées 
contenant des édulcorants de synthèse pourrait augmenter le risque de maladies 
cardiovasculaires et être associée à la survenue accrue dʼAVC.19, 20 Dans une étude de 
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cohortes publiée récemment, une augmentation du risque de MCV a été observée chez les 
consommateurs de boissons sucrées contenant des édulcorants de synthèse par rapport à 
ceux qui nʼen consommaient pas.21  

 

La question de savoir si la consommation dʼédulcorants de synthèse est liée ou non à un risque 
accru de cancer fait encore lʼobjet dʼétudes et de discussions controversées. Certaines études 
suggèrent que la consommation régulière dʼédulcorants pourrait majorer le risque de 
survenue dʼun carcinome hépatocellulaire22, dʼun cancer de la thyroïde23 ou dʼun cancer du 
pancréas.24 Une étude de cohortes publiée récemment conclut que la consommation de 
boissons sucrées contenant des édulcorants de synthèse nʼaugmente pas le risque de 
survenue dʼun cancer.25 Pour une réponse étayée et définitive à cette question, dʼautres 
résultats dʼétude sont nécessaires. 

 

En résumé, on peut dire que les données disponibles sont extrêmement controversées, car 
elles tiennent rarement compte du fait que les édulcorants sont métabolisés différemment et 
ont donc des effets physiologiques qui leur sont propres. Il est urgent de réaliser des études 
interventionnelles randomisées et contrôlées chez lʼhumain pour connaître les effets des 
différents édulcorants à plus long terme. Jusquʼà ce que les résultats de ces études soient 
connus, la consommation chronique dʼédulcorants en grande quanƟté doit être considérée 
de manière critique. Les boissons contenant des édulcorants de synthèse ne sauraient 
remplacer les boissons à base de sucre, et lʼeau doit rester la principale source dʼhydrataƟon. 

 

Succédanés du sucre 

Le sorbitol, le mannitol, le maltitol, lʼisomalte, le xylitol ou lʼérythritol sont des exemples de 
succédanés du sucre. Dʼun point de vue chimique, il sʼagit dʼalcools de sucre, appelés polyols. 
Aucune DJA nʼest définie pour ces substances, car elles ne sont associées à aucune allégation 
de santé.  

 

Le xylitol et lʼérythritol sont des substances naturelles extraites de feuillus et de plantes, ou 
obtenues par fermentation du glucose. Ces substances ont gagné en popularité grâce à leurs 
effets bénéfiques sur la flore buccale et sur la santé dentaire, qui font lʼobjet dʼétudes en 
Finlande depuis les années 1970 : diminution des bactéries responsables de la formation de la 
plaque, réduction de la population de Streptococcus mutans cariogènes, stimulation de la 
salivation, régulation de lʼacidité, meilleure minéralisaƟon de lʼémail et des os.26 
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Les polyols ont montré des effets plutôt positifs sur le métabolisme. Chez lʼhumain, le xylitol 
et lʼérythritol sƟmulent la libéraƟon des hormones de la satiété malgré un apport calorique 
limité, un effet qui met en question lʼallégaƟon selon laquelle, pour sƟmuler le système de 
satiété, des calories doivent être disponibles.2, 27 La consommation de xylitol nʼentraîne 
quʼune légère augmentation de la glycémie et de la sécrétion dʼinsuline, alors que lʼérythritol 
nʼa montré aucun effet sur la glycémie.27 Ces deux polyols nʼont aucun effet sur les lipides 
présents dans le sang.28, 29 Ces deux édulcorants présentent une combinaison de propriétés 
intéressantes : presque aucun effet sur la glycémie et lʼinsuline, pas de calorie, mais un effet 
sur la satiété. Dans les modèles animaux, le profil de ces deux édulcorants est aussi favorable : 
chez des rats diabétiques, la consommation régulière a amélioré la tolérance au glucose, en 
augmentant notamment lʼabsorpƟon du glucose dans les fibres musculaires et en inhibant lʼα-
glucosidase dans lʼintesƟn grêle par la diminution de lʼabsorpƟon du glucose.30–33 Chez la 
souris, la consommation de xylitol a été associée à une diminution de la graisse viscérale.34 On 
ne sait pas encore si ces effets sont applicables à lʼhumain. Par contre, dans une étude pilote, 
il sʼest avéré que la consommaƟon régulière dʼérythritol améliore lʼélasticité des vaisseaux 
chez les personnes diabétiques,35 ce qui peut être expliqué par lʼeffet antioxidatif.36 De plus, 
certaines études sur lʼanimal montrent des effets bénéfiques du xylitol sur le métabolisme 
osseux (diminution de lʼostéoporose)37 et sur le collagène cutané.38, 39 Par rapport au xylitol, 
la tolérance gastro-intestinale de lʼérythritol est meilleure, car lʼeffet osmoƟque sur le côlon 
est annulé par son absorption dans lʼintesƟn grêle. Si de grandes quantités sont consommées 
sur une courte période, les deux substances peuvent entraîner des flatulences et une diarrhée. 
Toutefois, certaines études indiquent que les intestins sʼadaptent après un certain temps et 
tolèrent mieux les polyols. Des études menées à Turku ont utilisé des doses allant jusquʼà 
200 g par jour.40 On ne connaît pas encore très bien lʼeffet sur la flore intestinale.41 Les 
premières études in vitro montrent que lʼérythritol et le xylitol augmentent la producƟon 
dʼacides gras à chaîne courte (surtout lʼacide butyrique). Cela signifie quʼils pourraient avoir 
un effet bénéfique sur la flore intestinale humaine.42–45 On sait que les acides gras à chaîne 
courte, surtout lʼacide butyrique, peuvent avoir des effets bénéfiques sur lʼéquilibre 
glycémique et les lipides sanguins.46 Dʼautres études, en parƟculier des études in vivo, sont 
nécessaires chez lʼhumain pour étudier les effets dʼune consommaƟon régulière de xylitol et 
dʼérythritol sur la flore intesƟnale.  
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