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I. Introduction

Depuis quelques années, le sucre gagne en importance dans l'alimentation des Francais. Il
est donc essentiel de recenser les recommandations nationales et internationales sur la
consommation de sucre, d'évaluer son impact sur la sant¢ humaine et mettre en place des
mesures préventives a 1’officine.

Le sucre est un glucide présent dans de nombreux aliments, boissons et ingrédients, et il
peut se présenter sous différentes formes. On en trouve naturellement dans les fruits et Iégumes
(sous forme de glucose, fructose et saccharose) ainsi que dans les produits laitiers (sous forme
de lactose). Le sucre peut également €tre ajouté aux aliments pour diverses raisons, telles que
'amélioration du godt, la prolongation de la durée de conservation ou la modification de la
texture. Les sucres totaux regroupent a la fois les sucres naturellement présents dans les
aliments et les sucres ajoutgs.

Dans l'alimentation, les bénéfices nutritionnels des sucres peuvent varier en fonction de leur
état et de leur type. En effet, les aliments et boissons riches en sucres ajoutés sont généralement
moins nutritifs que ceux contenant naturellement du sucre. De plus, le type de sucre (rapide ou
lent) ainsi que sa présence dans les boissons influencent différemment I'organisme.
En effet, le sucre peut avoir un impact négatif sur différents organes lorsqu’il est consommé en
exces, notamment sur l'intestin, le cerveau, le foie, et le microbiote. En outre, les produits sucrés

favorisent la prise de poids et I’obésité ne cesse d’augmenter rapidement dans le monde entier.

L'objectif de cette these est d'analyser comment notre mode de consommation alimentaire,
combiné a un manque de sensibilisation individuelle, ont contribué a I'essor des « maladies du
siécle », notamment les maladies cardiovasculaires, 1'obésité, le diabéte et d'autres.

Toutes ces augmentations des apports en sucres et en calories peuvent aussi s’expliquer par

des recommandations de consommations différentes sur le plan national ou international.

La premiére partie de cette these traite du sucre au sens large. Apres quelques définitions et
généralités sur les sucres, je détaillerai bri¢vement le métabolisme des différents sucres et leur
mode de consommation. La fin de cette partie portera sur le potentiel impact des médias sur ce
mode consommation des sucres.

La seconde partie se concentre sur les recommandations officielles. Je commencerai par

celles de 'OMS, puis je présenterai les directives nationales et internationales. Concernant les
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recommandations nationales, je rappellerai les apports énergétiques recommandés pour
I'Homme et fournirai des informations essentielles sur les étiquettes nutritionnelles ainsi que
sur d'autres méthodes de classification. Enfin, je comparerai les recommandations francaises a
celles d'autres pays.

La troisiéme partie aborde les conséquences de la surconsommation de sucre sur la santé.
Aprées avoir évoqué le phénomene possible de dépendance et les troubles alimentaires que le
sucre peut entrainer, je discuterai des maladies qui peuvent se développer suite a une
surconsommation de sucre, ainsi que de son impact sur le microbiote.

La derni¢re partie aborde les conseils que le pharmacien peut fournir pour limiter la
consommation de sucre. Dans un premier temps, je rappelle ce qu'est un menu équilibré, en
indiquant les portions recommandées quotidiennement. Ensuite, j'aborde les problémes que
peuvent rencontrer les patients au comptoir et propose des réponses ou des conseils adaptés.
Enfin, je présente les bienfaits d'une alimentation équilibrée et d'une réduction de la
consommation de produits sucrés. J’aborderai a la fin des alternatives officinales pour aider les

patients dans cette réduction du sucre.

Cette étude est accompagnée d’enquéte que j’ai soumise aux professionnels de santé des
officines afin de comprendre et d’étudier s’ils sont conscients de la quantité de sucre qu’ils
consomment par jour. L'objectif est également de les sensibiliser a I'omniprésence des sucres

dans notre société, afin de mieux éduquer les patients.
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I1.La place du sucre dans notre société

II.1. Définition d’un glucide

II.A.L’origine

La canne a sucre - Saccharum officinarum

Cette plante est une graminée de la famille des Poacées, grande famille botanique dans
laquelle on retrouve le blé, le mais, le seigle. Elle est cultivée pour sa tige. Il en existe deux
grands types : sauvage et cultivé. Cultivée depuis le néolithique, marquant ainsi le début des
sociétés agricoles. Cette plante, aujourd’hui rare a 1'état sauvage, synthétise les maticres
organiques nécessaires a sa croissance en utilisant I'eau, les sels minéraux du sol, le dioxyde de
carbone et 1'énergie solaire.

Le saccharose, principal composant du sucre, se forme dans les feuilles de la plante puis est
stocké dans les cellules de sa tige sous forme de solution aqueuse. Cette substance, produite par
photosynthése, est couramment appelée "sucre" et est caractéristique de plusieurs plantes dites

saccharifres, telles que la canne a sucre, les betteraves et les érables a sucre(1).

La betterave, Beta vulgaris représente la deuxieéme source de saccharose alimentaire la
plus importante. Son cycle de reproduction s'étend sur deux années : pendant la premicre année,
la plante accumule des réserves de sucre dans sa racine, ce qui correspond a sa phase végétative.
Au cours de la deuxiéme année, aprés la période de croissance, survient la phase de
reproduction durant laquelle, 1'énergie stockée est utilisée pour la floraison et la production de
graines. Pour la production de sucre, la betterave est récoltée dés la premiere année, lorsque les
réserves de sucre dans la racine sont maximales (représentant de 15 a 20% de son poids en

sucre)(2).
ILI.B. Généralités

Un glucide est un polyalcool composé d’une fonction aldéhydique ou cétonique.
Les glucides sont des hydrates de Carbone (terme désuet dont ['usage devrait étre
abandonné) appelés aussi saccharides ou oses.

Ils peuvent étre solides sous forme de cristaux blancs.

L’ensemble des sucres simples et assimilés prennent le nom de glucides : ce sont des

¢léments nutritionnels contenant de 1’énergie. Ils se trouvent en grande partie dans le milieu
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naturel : le lactose dans le lait, le fructose dans les végétaux, particulierement dans les fruits.

Le terme glucide vient de glucis qui signifie doux. Ils ont tous une saveur sucrée plus ou moins

intense.

De formule brute (CH:0) ,, avec n>3, ces oses se caractérisent par leur nombre de carbone.

Les glucides sont une grande famille de molécules abondantes dans le régne végétal et

animal. L'ose le plus fréquent est le glucose.

Dans le monde végétal, on retrouve le plus fréquemment les hexoses (CsH120¢), comme le

glucose, le fructose et le galactose, et les pentoses (CsHioOs) (ribose, fucose)(3).

II.C. Classification

Les glucides peuvent étre classés en fonction de leur degré de polymérisation ou DP ou

de leur devenir digestif.

La définition chimique des glucides est une définition incontestable car elle permet de les

classer en fonction de leur nombre d’unité osidique.

Les glucides sont classés en « sucres » qui sont les seuls mono et diosides (DP 1 et 2),

Oligosides (3<DP<10) et les polyosides (DP>10).

Tableau I: Classification des glucides en fonction de leur degré de polymérisation (4).

Classe (DP) Sous-groupe digestible

Oses
Sucre (1-2) Diosid
10sides

Maltooligosides
Oligosides (2-9)
Autres oligosides

Amidons
Polyosides (>9)
Polyosides non amylacés
Osidiques
Polyols (ou glucides Diosidiques
hydrogénés) Oligosidiques
Polyosidiques

Glucose, galactose, fructose
Saccharose, lactose, maltose
Maltodextrine dérivé amidon
a-galactosides
Amylose, amylopectine, amidons
« digestibles » et résistants
Cellulose, hémicellulose, pectines
Sorbitol, mannitol, xylitol
Isomalt, maltitol
Sirops de maltitol

Polydextrose

En italique : sous-groupe principalement indigestible (dans I’intestin gréle).
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Cette définition nous amene a aborder les « glucides simples » et les « glucides

complexes ». Ces notions sont largement répandues dans notre société.

Les glucides simples correspondent aux sucres (DP 1 et 2) alors que les « complexes » sont
des glucides de taille supérieure comme 1’amidon, le glycogene, les dérivés de 1’amidon, les
maltodextrines et surtout les polyosides constitutifs des fibres alimentaires (cellulose,
hémicellulose, pectines, gommes carraghénanes, de guar, etc., les amidons résistants ainsi que
des oligosides tels que les fructo-oligosides) (4).

Dans la vie de tous les jours, il faut favoriser les glucides complexes comme le pain et les
féculents car ils ont un temps d’hydrolyse augmenté et une vitesse de passage dans la circulation
générale diminuée. Mais ils ont aussi un effet rassasiant plus efficace et une réponse insulinique

diminuée c’est-a-dire qu’il diminue la tendance a stocker les graisses(5).

Au niveau de la classification en fonction du devenir digestif, on distingue les glucides
« digestibles » (ou disponibles) et les glucides « indigestibles ». Globalement, la plupart des
sucres et des amidons sont les glucides « digestibles » tandis que les polymeres glucidiques des
fibres alimentaires sont les glucides « indigestibles ».

L'apport en glucides se fait sous forme d'amidon (50%), de saccharose (1/3), de fructose et
de lactose. La cellulose n’est pas assimilée par 'Homme. Au niveau de l'intestin, les glucides
sont hydrolysés en sucres simples (Cs), lesquels pourront passer dans le sang portal : il s’agira
du glucose essentiellement (> 80%), fructose et galactose (6).

Seuls les sucres simples sont directement assimilables par 1’organisme, les autres glucides
seront hydrolysés en sucres simples par la digestion. Finalement, c’est sous forme de glucose
que I’organisme utilisera les glucides. Du point de vue nutritionnel, les glucides sont les plus
abondants et les meilleurs combustibles de ’organisme, le carburant des cellules qui en ont
besoin en permanence.

Le glucose est directement dégradé et utilisé pour fournir de 1’énergie par un phénomene appelé
glycolyse aérobie (en présence d’oxygeéne) ou anaérobie (sans oxygene). Le rendement
anaérobie est moins bon et laisse des déchets dont ’acide lactique, souvent a 1’origine de

courbatures et de crampes a la suite d’un effort (7).
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Figure 1: Classification des glucides en fonction de leur degré de polymérisation et de

leur digestibilité(8).

Les glucides non digestibles ne sont pas bien assimilés par l'organisme. Les FODMAP,
regroupant les oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides et polyols fermentescibles,
provoquent des symptomes intestinaux tels que la distension luminale. En revanche, les
prébiotiques sont supposés avoir des effets bénéfiques sur la santé en favorisant la croissance

sélective de certaines bactéries

11.2. Métabolisme des sucres

Les glucides sont les fournisseurs d'énergie d’origine alimentaire les plus importants
parmi les macronutriments (entre 40 et 80 % de I'apport énergétique total). Ils possédent aussi
une grande diversité structurelle et ont différentes propriétés, c’est pour cela qu’on a pu établir

un classement. En effet, il existe des glucides non digestibles comme les fibres que ’on
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distingue des glucides digestibles comme le saccharose, le lactose et certains amidons qui sont
convertis en monosaccharides (8).

Comme mentionné précédemment, la terminologie et la classification des glucides
dépendent de leur degré de polymérisation et de leur digestibilité. Leur métabolisme étant
influencé par des caractéristiques physico-chimiques, technologiques ou fonctionnelles (8).

Les glucides, en plus d’étre une source importante d’énergie, possédent un panel d’effets
physiologiques sur 1’organisme comme les effets sur la satiété, le controle de la glycémie
(métabolisme de l'insuline), la glycosylation des protéines, le métabolisme des lipides, la di
hydroxylation des acides biliaires, la fermentation (permettant la production d'acides gras a
chaine courte (SCFA) par le microbiote intestinal et le controle de la fonction des cellules

¢pithéliales du colon), les habitudes alimentaires et le microbiote intestinal (8).

I1I.A.La digestion des glucides

La digestion des glucides fait intervenir différentes enzymes pour dégrader les glucides
digestibles en monosaccharides permettant leur absorption au niveau de I’intestin gréle. Ces
enzymes seront sécrétées par le pancréas et la muqueuse intestinale. L'amidon et le saccharose
sont dégradés par I'amylase pancréatique, la sucrase-isomaltase (intestin gréle) et la maltase-
glucoamylase, tandis que le lactose est dégradé en glucose et en galactose par la lactase
provenant des entérocytes de la bordure en brosse de I’intestin gréle.

Cependant, chez la plupart des mammiferes, 1’activité de la lactase s’épuise si le lactose
n’est pas consommé de maniére régulicre. Ce qui n’est pas le cas pour la maltase et la sucrase.

On appelle cette condition : non-persistance de la lactase (8).

Les génomes des mammiféres ne codent pas pour toutes les enzymes nécessaires a la
dégradation des polysaccharides présents dans le domaine végétal. En effet, les fibres sont des
glucides non digestibles et certaines font partie de la paroi cellulaire comme la cellulose et
I'hémicellulose et d’autres sont des composés structurels et non structurels (par exemple,
I'amidon résistant (RS), I'inuline, la pectine, le B-glucane et les oligosaccharides).

Le microbiote intestinal possede un role important dans la dégradation des glucides car
I’étre humain possede seulement 17 enzymes actives sur les glucides alors que certaines especes

bactériennes dans l'intestin en posseédent plus de 200 (8).
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IL.B. Le glucose

Rappels

Le métabolisme correspond a I’ensemble des réactions : Anabolisme (= la synthése du
glucose) + Catabolisme (= dégradation). L’apport en glucides se fait sous la forme d’amidon
(50%), de saccharose (1/3), de fructose et de lactose. La cellulose n’est pas assimilée par
I’Homme. Le glucose est le sucre le plus présent de notre alimentation. Il est composé de 6
carbones, 12 atomes d’Hydrogeéne et de 6 atomes d’Oxygene (6).

Prenons I’exemple d’une pomme avec différents sucres en proportion variable. On a le
fructose (5,96 g/100g), le glucose (2,01g/100g), le saccharose (1,38g/100g) et trés peu
d’amidon (0,05g /100g) (9). Une fois ingérés, ces sucres seront prédigérés par notre salive et
les sucs gastriques. Le saccharose sera hydrolysé par la saccharase en fructose et en glucose et
si on consomme du lait, le lactose sera alors hydrolysé grace a la lactase en galactose et en

glucose. L’amidon sera dégradé par I’amylase en sucre plus simple.

Transport cellulaire du glucose

Glucides

GlUCOSO w—
Fructose
Galactose

Tube digestif

o o
Cellules o
@@ L\x:’/

Tissus
CO; + H0 périphériques

Figure 2: Transport cellulaire du glucose (10) .
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Les micros et les macros-nutriments seront absorbés par les entérocytes (cellules
intestinales) a travers la paroi de I’intestin gréle. Concernant les 3 sucres, glucose, galactose et
fructose sont sur la bordure en brosse des entérocytes et ont besoin de transporteurs
spécifiques pour passer dans le sang. Grace a une pompe Na/K+ située au pdle basal de

I’entérocyte, un gradient de concentration en Na+ sera généré.

Le glucose franchit la membrane apicale des entérocytes grace a un symport Sodium-
glucose et le transporteur est appelé : SGLT1. Le transport du galactose est identique. Mais
pour le fructose, il s’agit d’une diffusion facilitée graice a GLUTS.

Le glucose, le galactose et le fructose passeront dans le sang par diffusion facilitée via

GLUT?2 puis par diffusion simple dans le capillaire sanguin.

lumiére intestinale
umiere intesti / galactoseo \‘glucose

microvillosité \

pompe a Na*

cellule
intestinale

® N

Figure 3: Mécanisme de transport du glucose, du galactose et du fructose a travers

milieu intérieur

l'entérocyte puis dans le sang(11).

Une fois dans le sang, le glucose sera distribu¢ vers les différents tissus utilisateurs pour y
étre oxyd¢ via la glycolyse. Il sera donc transformé en Pyruvate puis va subir la décarboxylation

oxydative pour étre transformé en acétyl-CoA qui rentrera dans le Cycle de Krebs.

Page 9 sur 142



La seule facon de stocker du glucose est d’utiliser la voie de la Glycogénogenése.

On aura donc le glycogéne hépatique qui est stocké dans le foie, ou le glycogéne musculaire
dans les muscles.

Dans le foie, 100g de glycogéne pourra étre disponible pour les organes gluco-dépendants
comme le cerveau tandis que dans le muscle, 400g pourra &tre utilisé a des fins énergétiques
pour des efforts courts.

Et la glycogénolyse est la voie énergétique qui va transformer le glycogeéne en glucose pour

alimenter les différents organes.

(|:H20H Glycogénogenése

H cI O, OH
Glycogene
INH #/] Y
HO CI CI H
H 1 OH Glycogénolyse
Pyruvate
1 Entre dans le
cycle de krebs
Acetyl-Coa

Figure 4. Les voies de la glycogénolyse et de la glycogénogenese.

Mais si I’organisme manque de glycogene ou de glucose di a une alimentation pauvre en
glucides, c’est la voie de la Néoglucogenése qui rentre en jeu. En effet, grace aux acides
lactiques, acides aminés et glycérols, il est possible de former du glucose puis du pyruvate par
glycolyse et de I’acétyl-CoA par décarboxylation oxydative et donc former de I’énergie via le

cycle de Krebs.

Il est aussi possible d’obtenir de 1’énergie grace au fructose et au galactose via pyruvate
et acétyl-CoA par I’interconversion des hexoses. On pourra donc passer du fructose au glucose

ou du galactose au glucose.

En effet, aprés avoir consommé cette pomme : fructose, galactose et glucose vont traverser

les entérocytes et se retrouveront dans la circulation sanguine. Cette interconversion a lieu dans
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le foie pour le fructose et le galactose. Mais le glucose, quant a lui, pourra rejoindre soit le foie

soit le muscle.

Enfin la voie des Pentoses phosphates qui est la derniére voie du métabolisme glucidique,
utilise comme la glycolyse, le glucose pour la formation du NADPH, H+ et du ribose 5
phosphate qui lui va servir a la formation d’acide nucléique comme ’ADN ou ARN. Le

NADH, H+ est nécessaire a la biosynthese des acides gras et du cholestérol(12,13).

Les transporteurs

Il existe 4 types de transporteurs glucidiques : GLUT 1, 2, 3, 4 avec chacun une fonction et
une localisation qui lui est propre.

GLUT1 se trouvent au niveau des globules rouges, ils permettent I’entrée du glucose dans
les globules rouges en période de jeline, quand la glycémie diminue. Les transporteurs GLUT2
sont situés dans le foie et le pancréas. Il y aura une diffusion rapide du glucose dans la cellule
en période postprandiale, lorsque la glycémie augmente et inversement, on aura une entrée
difficile de glucose dans les hépatocytes en période de jeline, quand la glycémie diminue.

En outre, les transporteurs GLUT3 sont retrouvés au niveau du cerveau tandis que les

transporteurs GLUT4 se localisent dans les muscles et les adipocytes (stimulés par I’insuline).

Régulation du glucose dans I’organisme

Dans I’organisme, le glucose est régulé par une hormone appelée : ’insuline. Cette
hormone est hypoglycémiante elle va stopper la glycogenése, la glycogénolyse, la lipolyse, la
cétogenese et la protéolyse. Par opposition, elle stimulera la captation du glucose dans les tissus
musculaires et adipeux, la glycolyse, la biosynthése du glycogéne et des protéines, et la

captation des ions K+ et PO43-.

Une deuxiéme hormone qui intervient dans la régulation du glucose, est le glucagon,
hormone hyperglycémiante. Elle est sécrétée par les cellules a2 des ilots de Langerhans du
pancréas. Le glucagon stimule la production de glucose dans le foie par glycogénolyse et

gluconéogenese, grace a I'oxydation des acides gras. Sa sécrétion est régulée en premier par le
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taux de glucose circulant. En effet, une concentration faible en glucose stimule la sécrétion du
glucagon alors qu’une concentration élevée en glucose va l'inhiber. Les effets du glucagon sont
confinés au le foie. Le glucagon sera « antagonis¢ » par I'insuline qui inhibe sa libération par
le pancréas. Des concentrations élevées en glucagon, parallelement a un déficit en insuline,

contribueraient a I'hyperglycémie et a la cétose du diabétique (14).

II.C.Le fructose

Rappels

Le fructose et le glucose sont deux isomeres, c’est-a-dire qu’ils possedent la méme formule

brute CsH1206, mais ne possedent pas la méme configuration spatiale (15).

Dans ’intestin

Le fructose présent dans 1’intestin, quel que soit son origine alimentaire, est absorbé par un
processus différent du glucose. En effet, le fructose ne fait pas intervenir d’hydrolyse de I’ATP
et est indépendant de I’absorption de sodium.

Comme dit précédemment, le fructose est absorbé au niveau des entérocytes par diffusion
facilitée a travers la membrane apicale. Ce transport est réalisé grace a GLUTS, le transporteur
spécifique du fructose mais il est également capable de prendre en charge le glucose (15).

Comparée a ’absorption intestinale du glucose, celle du fructose est influencée par de
nombreux facteurs et est par conséquent beaucoup plus limitée. Parmi ces facteurs, il y a les
variations individuelles, en effet certaines personnes n’absorbent pas ou trés peu le fructose et
seront sujettes a des gaz et des diarrhées. L’age est aussi a prendre en compte car avec le
vieillissement I’absorption diminue. Nous pouvons aussi citer les variations environnementales
(chez les rats, la synthése de GLUTS, faible avant le sevrage, peut étre augmentée par
absorption de fructose, de plus, une alimentation riche en acides gras saturés augmente
I’absorption de fructose).

Une fois dans les entérocytes, le fructose est en partie converti en lactate (seulement 12%

du fructose absorb¢) et passe dans le sang portal.
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Par exemple, d’apres une étude réalisée in vivo chez le rat qui met en lumicre I’influence
du glucose et du fructose sur le métabolisme intestinal et hépatique, montre qu’une alimentation
riche en fructose entraine une augmentation du taux sanguin de triglycérides qui circulent sous
forme de chylomicrons. Cette augmentation résulte de la conversion du fructose en acides gras

dans I’entérocyte (16).

Au niveau hépatique

Le fructose se retrouve dans le foie via le sang portal apres son absorption intestinale. Il y
est ensuite converti de fagon quasi immédiate en fructose-1P grace a une enzyme spécifique du
fructose, la fructokinase. Le foie est I’'unique organe capable d’intervenir dans le métabolisme
du fructose. En effet, les personnes possédant un déficit en fructokinase élimineront donc le
fructose dans leurs urines, on parle alors de fructosurie.

Aprés une consommation de fructose, seule une trés faible concentration passe dans la
circulation générale. D’autres organes comme le rein et le tissu adipeux possédent des
transporteurs GLUTS5 mais seul le foie est capable d’exprimer I’enzyme fructokinase (15).

Bien que I’entrée du fructose et du glucose dans les hépatocytes se fait via GLUT2, la suite
de leur métabolisme est totalement différente car ils seront pris en charge par des enzymes

spécifiques.

Le métabolisme hépatique du fructose commence par sa phosphorylation en fructose-1-
P grace a la fructokinase, alors que le glucose est phosphorylé en glucose-6-P par la
glucokinase. Le fructose est donc transformé en triose-phosphate, et cette étape se fait
indépendamment de I’insuline. Cette transformation est rapide grace a la grande affinité de la
fructokinase pour le fructose et a I’absence de rétrocontrdle négatif. En effet, le fructose entre
dans la glycolyse au niveau des trioses-phosphates « contournant » ainsi le point de contrdle

essentiel de la glycolyse, c’est-a-dire I’inhibition exercée par I’ ATP sur la phosphofructokinase.

Le métabolisme du fructose peut ainsi constituer une source « illimitée », non régulée, de
glycérol-3-phosphate et d’ Acétyl-CoA pour la lipogenése hépatique (15).

Le fructose forme alors des trioses-phosphates qui seront ensuite transformés en partie en
pyruvate pour entrer dans le cycle de Krebs et I’autre partie servira a former du lactate. Mais la
majorité des trioses-phosphates issus du fructose est convertie en glucose et vont participer a la

synthése de glycogene dans le foie ou €tre largués dans la circulation générale.
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Impact du fructose dans I’organisme

Chez le sujet en bonne santé, les taux plasmatiques de glucose et d’insuline ne varient pas
mais le taux de fructose augmente de 50 a 500 micromoles par litre de sang aprés avoir ingéré
du fructose (15). D aprés une étude utilisant du fructose marqué au C'3, il s’avére que la quasi-
totalité d’une charge orale de fructose est métabolisée au niveau de ’appareil digestif (dans le
foie essentiellement mais aussi I’intestin). Environ 50 % passent dans la circulation sanguine
sous forme de glucose, 25 % sous forme de lactate et environ 15 % sont stockés sous forme de
glycogene hépatique. Les 10 % restants sont utilisés pour la production d’ATP dans les tissus
splanchniques ou participent a une lipogenése hépatique (17).

Des données in vitro ont démontré que le lactate est un précurseur lipogénique, c’est-a-dire
qu’il participe a la biosyntheése des acides gras. Un régime riche en fructose participe a
’activation de la pyruvate-déshydrogénase qui est une étape essentielle de cette lipogenése.

De plus dans le sang circulant, on observe une disparition des acides gras non estérifiés,
ce qui indique que la lipolyse est inhibée dans les tissus adipeux. La faible augmentation du
taux d’insuline aprés l’ingestion du fructose pourrait expliquer ce phénomene. Le fait
d’administrer du fructose, tout comme du glucose permet d’augmenter la dépense énergétique.
Mais la thermogénése du fructose est plus élevée que celle du glucose, que le fructose soit seul
ou ajouté a un repas. Cette augmentation du métabolisme de base s’explique par le fort besoin
en ATP demandé par la néoglucogénése et la néolipogénese induites par le fructose (18).

En outre, certaines personnes n’absorbent pas suffisamment le fructose et seront sujettes
a des diarrhées et des flatulences. Cette élimination du fructose alimentaire au niveau de
I’intestin gréle limitera I’impact nocif de ce sucre. A partir de ce fructose, les bactéries
produisent des gaz et des acides gras a chaines courtes. C’est ainsi qu’apparaissent les
symptomes au niveau gastro-intestinal. Le fructose est converti en glucose grace a ’apport de
I’enzyme xylose isomérase et peut donc étre absorbé sans probléme.

L'intestin gréle convertit le fructose en glucose et en acides organiques ; la recherche a
montré que les monosaccharides peuvent non seulement moduler les voies lipogéniques de
novo mais aussi étre utilisés comme substrat pour la synthése des triglycérides.

Par conséquent, la surconsommation de fructose entrainera des altérations du profil
lipidique postprandial et une diminution de la sensibilité hépatique a l'insuline et sera

responsable des maladies métaboliques (8).
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Figure 5: Devenir métabolique a court terme du fructose dans le corps six heures apres

avoir ingeré 50 a 150 grammes (environ 12 a 36 c. a thé) de fructose (19).

11.D. Le Galactose

Rappels

Ce sucre a été découvert pour la premicre fois dans le lait par Louis Pasteur en 1856.
C’est de la que vient I’origine de son tout premier nom : Lactose. C’est plus tard qu’il fut appelé
le galactose. Il s’agit d’un aldohexose naturel omniprésent dans les bactéries, les plantes et les
animaux. En association avec le glucose, le galactose forme le disaccharide lactose, un sucre
présent dans la plupart des laits animaux et une source d'énergie essentielle chez les nourrissons.

De plus le galactose posséde un panel de fonctions et rdles structurels. Les troubles de son

métabolisme renforcent l'idée que le galactose est crucial pour le corps humain (20).
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Métabolisme

Comme vu dans la partie « métabolisme du glucose », le transport du galactose est
identique a celui du glucose, il franchit la membrane apicale des entérocytes grace a un symport
Sodium-glucose et le transport est appelé : SGLT1. Il passera ensuite dans le sang par diffusion
facilitée via GLUT2 puis par diffusion simple dans le capillaire sanguin.

Le galactose pénetre dans la veine porte pour étre transporté dans le foie ou il est capté par
GLUT?2. En raison de la phosphorylation immédiate du galactose en galactose-1-phosphate
(Gal-1-P), une majeure partie (88 % en moyenne) du galactose ingérée est retenue dans le
foie.

La quantité restante est directement transportée dans les autres organes et tissus, tels que
le cerveau, ou elle peut étre utilisée pour produire des acides aminés, et la glande mammaire
pour la lactation, ou elle est utilisée pour produire du lactose.

La capacité hépatique a retenir ou a éliminer le galactose peut étre utilisée comme mesure
clinique de la fonction métabolique du foie. Ainsi, l'insuffisance hépatique peut entrainer une

intolérance au galactose (20).

La voie de Leloir

La voie de Leloir est la voie métabolique principale de dégradation du galactose. Elle
fait intervenir un ensemble d'enzymes qui convertissent le galactose en glucose-6-phosphate,

qui peut ensuite étre métabolisé via la glycolyse (21).

Le galactose existe sous deux formes prédominantes en solution aqueuse : les structures o-
et B-pyranose qui différent par la configuration du groupe hydroxyle au niveau du carbone 1 du
cycle. La conversion du galactose en sa conformation o lui permet d'entrer dans la voie de
Leloir (20).

Cette voie métabolise 1'A-galactose par l'action subséquente de trois enzymes :

= Galactokinase (GALK), qui convertit le galactose en Gal-1-P

= Gal-1-P uridylyltransférase (GALT), qui convertit Gal-1-P et uridine diphosphate-

glucose (UDP-glc) en glucose-1-phosphate (Glc-1-P) et uridine diphosphate-galactose
(UDP-gal)
= [’UDP-galactose 4-¢pimérase (GALE), qui est responsable de l'interconversion de

I'UDP-glc et de I'UDP-gal
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Le résultat de cette voie est la production du glucose-1-phosphate qui sera ensuite
métabolisé pour libérer de I’énergie, aprés sa conversion en glucose-6-phosphate. On aura
¢galement la production d’uridine diphosphate-galactose qui sera le donneur de galactose dans
la réaction de glycosylation.

Dans des conditions physiologiques, le galactose est rapidement converti en glucose par la
voie de Leloir. La capacité corporelle pour éliminer le galactose est trés efficace, en effet, les
pools de glucose présentent une augmentation de 50 % en 30 minutes aprés une charge de
galactose par voie orale ou intraveineuse.

De plus, par rapport au glucose et au fructose, le galactose est préférentiellement incorporé
dans le glycogene hépatique, plutot que de suivre la voie oxydative. Le foie est I’organe le plus
impliqué dans I’¢limination du galactose. Néanmoins, les enzymes impliquées dans le

métabolisme du galactose ont été identifiées dans plusieurs cellules et tissus (20).

Troubles de son métabolisme et pathologies

Par ces troubles, on a pu démontrer I'importance du galactose pour le corps humain. En
effet, une activité déficiente de I’une des enzymes de Leloir conduit & une galactosémie.

Le type de galactosémie la plus courante et la plus connue est la galactosémie classique
causée par une déficience de I’activité du GALT.

Ce type de galactosémie est une maladie potentiellement mortelle survenant pendant la
période néonatale avec une atteinte multiviscérale. Les nourrissons vont accumuler du galactose
et du Gal-1-P a des concentrations de 1’ordre du milli-molaire dans des tissus cibles, tels que le
foie et le cerveau. La disparition de ces deux métabolites est provoquée par un régime restreint
en galactose. Cependant, méme les patients diagnostiqués peu apres la naissance, ces derniers
sont soumis immédiatement a un régime restreint en galactose peuvent développer de lourdes
complications a long terme, tels que des troubles cognitifs, des troubles de la fertilité, et les

niveaux de Gal-1-P restent toujours €levés par rapport aux nourrissons en bonne santé.

Le(s) mécanisme(s) exact(s) par lequel ces patients développent des complications a long
terme n'est, a I'heure actuelle, pas entierement compris. Néanmoins, les conséquences graves
de la galactosémie classique renforcent 1'idée que le galactose est en effet un sucre essentiel

pour le développement humain (20).
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II.LE. Amidon

Généralités

L’amidon est le glucide le plus abondant dans I'alimentation humaine. En effet, I’essentiel
des glucides ingérés est représenté par 1’amidon. Il est formé de deux polymeéres de glucose :
I’amylose et I’amylopectine. Il s’agit d’'une molécule de réserve énergétique caractéristique
des végétaux et composante principale des féculents (pates, farine, pommes de terre). Il est
largement utilis¢ comme fibre alimentaire insoluble pour la transformation des aliments et
dans l'industrie pharmaceutique. L’amidon n’est pas soluble dans I’eau en raison de sa grande

taille (8,19).

La digestion de 1'amidon débute dans la bouche pendant la mastication grace a une enzyme
de la salive : 1'amylase salivaire. Cette premiére décomposition de I'amidon est stoppée par
l'acidité de 1'estomac mais reprend dans le duodénum (premiere partie de l'intestin gréle) grace
a l'action de I’amylase pancréatique et intestinale. L'action successive de ces amylases conduit
a l'apparition du maltose, un sucre simple, qui lui-méme pourra étre transformé en un sucre
encore plus simple, le glucose (19).

Les amidons résistants sont dits résistants ou complexes car ils ne sont pas digérés par les
amylases dans I’intestin gréle, mais le temps de cuisson permet d’augmenter cette digestion.
Dans ce cas précis, ils sont acheminés naturellement vers le colon sous la forme de fibres
alimentaires ou de nutriments intestinaux dans le but de nourrir les bactéries de la flore
intestinale (22).

Les amidons non résistants sont hydrolysés par les amylases salivaires et pancréatiques en
maltose et glucose qui seront absorbés pour ensuite passer dans la circulation sanguine (8).

De plus, apreés ingestion, cet amidon alimentaire est rapidement digéré et absorbé sous
forme de glucose, et déclenchant une réponse hyperglycémique responsable de la sécrétion
d’insuline et de I’absorption intracellulaire de glucose spécifique aux tissus entrainant ainsi une
hypoglycémie. La répétition de ce cycle hyper et hypoglycémique semble entrainer une

résistance a l'insuline et un diabete de type 2, contribuant ainsi a l'obésité (22).
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Classification

Englyst et Al. ont proposé un systeéme de classification bas¢ sur le taux de digestion de
I'amidon. Ce systéme divise les amidons en amidons rapidement digestibles, en amidons
lentement digestibles et en amidons résistants, sur la base des résultats de la digestion in
vitro. Il existe actuellement 5 types d'amidon résistant (RS = resistant starch) : RS1 a RS5 (22).

= RSI1: il est décrit comme étant ’amidon physiquement inaccessible et se trouve dans

les grains entiers et les légumineuses, il est piégé dans une matrice non digestible ;

= RS2 :ils’agit de granulés d’amidon non gélatinisés et on les retrouve dans les pommes

de terre crues et ’amidon de mais & haute teneur en amylose ;

= RS3: cette catégorie comprend les aliments qui ont subi une rétrogradation, c¢’est-a-dire

que ces aliments contenants de I’amidon ont été cuits puis refroidis. Par exemple, on
peut citer les féculents refroidis apres la cuisson et les puddings.

= RS4: ce groupe d’amidons a ét¢ modifié chimiquement avec 1’ajout de groupes ester

et éther, de plus la réticulation des brins d’amylose les rendent généralement résistants
a la digestion. Ces amidons se trouvent dans les pains et les gateaux.
= RS5: cette catégorie regroupe le complexe amylose-lipide comme 1’amidon riche en

amylose complex¢ a 'acide stéarique (22) (23).

L’amidon dans I’alimentation

Une étude aux Etats-Unis a été menée pour suivre la consommation d’amidons résistants
par les Américains. Leur consommation est inférieure a celle recommandée pour obtenir des
bienfaits pour la santé, ce qui souligne la nécessité pour les Américains d’augmenter la teneur
en amidons résistants dans leur alimentation.

Les pommes de terre, le riz, les pates, les céréales du petit-déjeuner et le pain sont des
aliments pauvres en amidons résistants alors que les légumineuses cuites, les pois et les
féculents cuits et refroidis sont riches en amidons résistants. Dans notre société, la majorité des
régimes occidentaux contiennent des amidons hautement digestibles et ont donc un index
glycémique élevé. 11 est vrai que les aliments a indice glycémique réduit et par conséquent
riches en amidon résistant ont un impact bénéfique pour la santé d’ou la nécessité de développer
davantage d’aliments a teneur accrue en amidons résistants (22).

On peut recenser dans un tableau comparatif différents aliments a base d’amidons résistants

associés a leurs indices glycémiques.
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Tableau II: Comparaison de la teneur en amidon résistant et de l'index glycémique pour

les féculents de consommation courante d’apres D. Birt et Al. (22).

Amidon Indice
Aliments
Résistant Glycémique

Grains et produits céréaliers g/100g

Sarazin 1,8 51

Pain blanc 1,2 69

Pain complet 1 72

Riz brun 1,7 66

Riz blanc 1,2 72

Spaghettis 1,1 50
Céréales du petit déjeuner

All-bran (Kellogg) 0,7 51

Flocons de mais 32 80

Miiesli 33 66

Flocons d’avoine 0,2 49
Les légumes

Féves 1,2 79

Pomme de terre 1,3 80

Mais sucré 0,3 59

Patate douce 1,5 1,5
Légumineuses
= Haricots cuits 1,2 40
= Lentilles 3.4 29

Le schéma (Figure 6) ci-dessous résume sommairement la digestion des glucides décrit

précédemment.
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) Amidon
Polysaccharides

Glycogéne
1 Amylase
Disaccharides Maltose Saccharose Lactose
1 Maltase 1 Sucrase 1 Lactase
Monosaccharides Glucose Glucose+Fructose Glucose+Galactose

Figure 6: Digestion des glucides(19).

I1.3. Modes de consommation

II.A. Définitions

Les sucres ajoutés désignent les mono et diosides ajoutés lors de la fabrication ou de la

préparation des aliments, mais aussi les hydrolysats de ’amidon comme les sirops de glucose
ou de fructose.

Le terme de « sucre ajouté » s’applique a tous les composés augmentant la teneur en sucres
d’un aliment ou d’une préparation alimentaire (4).

Une autre définition standard utilisée par les chercheurs (qui a été utilisée pour les analyses
américaines) concernant les édulcorants caloriques (=sucres ajoutés) inclut tous les
¢dulcorants caloriques glucidiques et exclut tous les sucres naturels (qui représentent une
composante importante de notre apport énergétique). Plusieurs études transversales montrent
que les édulcorants caloriques jouent un rdle trés important dans le régime alimentaire
américain, représentant environ 16 % de 1'énergie pour certains groupes de sous-populations

(24).

Les sucres libres : Par opposition aux sucres intrinséques qui sont naturellement présents

dans les aliments comme les fruits ou les I€égumes entiers, ces sucres sont des monosaccharides
et des disaccharides ajoutés volontairement par le fabriquant, le consommateur ou la personne

qui prépare les aliments. Ils englobent aussi les sucres présents dans le miel, les sirops, les jus
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de fruits et les jus concentrés (25). Les sucres libres représentent donc les sucre ajoutés plus les

sucres naturellement présents.

Les sucres naturels : sucres présents naturellement dans les fruits et les 1égumes.

Les sucres raffinés : sucres auxquels on a retiré toutes les vitamines et tous les minéraux.

IIs n’ont donc aucun bienfait nutritionnel.

Les sucres totaux : addition des sucres libres (y compris les sucres ajoutés) et des sucres

naturels. Ce sont ces sucres que 1’on retrouve sur les étiquettes des valeurs nutritives. On parle
en général de « glucides totaux » et ils sont répartis en glucides complexes comme I’amidon

que I’on retrouve dans le pain ou les féculents et en glucide simple (26).

Les sucres rapides : Assimilables immédiatement, ils augmentent rapidement le taux de
glucose dans le sang. Il s’agit d’un avantage pour le sportif en plein effort car ils constituent un
regain d’énergie. Au repos, ces sucres créeraient un pic d'insuline favorisant le stockage sous

forme de graisses.

Les Sucres lents : Ils diffusent lentement et progressivement le glucose dans le sang et donc

seraient a l'origine d'un pic modéré d'insuline favorisant le stockage sous forme de glycogéne

dans les muscles.

Les deux termes précédemment cités (sucres rapides et lents) ne sont pourtant plus
d’actualité. En effet, le grand public parlait régulierement des sportifs devant consommer plutot
des sucres « lents » avant une activité physique intense pour faire le « plein d’énergie » et plutot
les sucres « rapides » pendant ’activité pour éviter les fringales quand la dépense énergétique
est plus importante. De plus, les personnes cherchant a perdre du poids devaient éviter les sucres
« rapides » car ils favorisent la prise de masse grasse et donc de poids. Mais suite a des études
menées dans les années 1970 (R. Spaethe et Al., 1972, Crapo et Al., 1976) et concrétisées au
début des années 1980 (Jentkins, 1981) ont démontré que ce concept de sucres a 2 vitesses est
faux(27) : la complexité des sucres n’impacte pas systématiquement 1’augmentation de la
glycémie. On peut citer comme exemple les fruits et le pain blanc : ce dernier étant pourtant un
glucide complexe entrainera un pic de glycémie plus important que les fruits qui contiennent

du fructose et du saccharose qui sont des sucres pourtant rapidement digérés.
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D'autre part, le temps écoulé entre 1'ingestion a jeun d'un aliment et la survenue du pic de
glycémie (moment ou l'absorption est maximale) est quasiment le méme quelle que soit la
nature du glucide qu'il contient (simple ou complexe) : le pic de glycémie est observé apres
environ 30 minutes et le retour a la normale de la glycémie apres environ 2 heures (28).

La variation de la glycémie ne dépend pas uniquement du type de glucides consommés
mais aussi de I’aliment dans lequel il est contenu et d’autres parametres complexes liés a la
préparation de I’aliment comme la cuisson, de la quantité consommeée. C'est cette différence
qu'il faut donc considérer pour catégoriser les sucres entre eux.

Par exemple I’augmentation de la température et I’hydratation augmentent 1’indice glycémique,
en effet les carottes crues ont un IG de 35 tandis que cuites I’lG monte a 85. La cuisson a la

vapeur douce ou a I’étouffée entraine peu d’hydratation (29).

11.B. Classification

Le sucre est présent dans notre quotidien sous différents aspects, par exemple, les boissons
gazeuses et les friandises contiennent presque que du sucre (teneur moyenne dans un Soda
11g/100g, thé glacé 8g/100g, bonbon 90g/100g), alors que les fruits et Iégumes fournissent
¢galement des fibres, ainsi que des vitamines et minéraux essentiels a la santé.

Tout d’abord on parle de sucre condiment, la saveur sucrée est I’une des quatre grandes
saveurs pergues par ’Homme. Il ne s’agit pas seulement de celui que I’on met dans le café ou
le thé, mais aussi celui de nombreuses boissons modernes alcoolisées ou non.

De plus, le sucre est souvent assimilé aux friandises comme celui présent dans les bonbons,
les chocolats, les caramels.

Enfin, les sucres sont omniprésents dans une variét¢ d'aliments, rehaussant leur saveur et
leur énergie sans compromettre leur digestibilité. Ils se marient naturellement avec les produits
céréaliers (comme les biscuits et les crépes), les produits laitiers (comme les yaourts) et les
fruits (comme les jus de fruits a base de jus concentré, les confitures et les compotes).

Ces aliments composés sont de ceux qui ont le privilege d’étre équilibrés, associant

protéines, glucides et lipides en proportions souhaitables (7).

I1.C.Les principaux sucres

Actuellement dans les aliments que nous consommons, qui sont pour la plupart transformés,

nous retrouvons le sucre sous différentes formes.
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Saccharose, glucose, fructose, lactose, maltose et galactose sont naturellement présents dans

un grand nombre d’aliments comme les fruits et lait notamment. Diverses maticres sucrantes

glucidiques sont ajoutées aux aliments transformés. Comme pour tous les glucides, leur valeur

énergétique est de 4 kcal/g. La réglementation impose que leur présence soit signalée sur

I’étiquetage, mais pas forcément leur quantité ni leur nature (30).

Le Glucose est non seulement présent dans les fluides biologiques comme le sang mais

aussi dans beaucoup de produits végétaux au golt sucré (miel, fruits). Il s’agit du substrat

biologique majeur. La réponse glycémique au glucose (50g) est utilisée comme référence (100)

dans la mesure de I’indice glycémique (4).

Dans le Tableau III ci-dessous figure les indices glycémiques de divers aliments.

Tableau I1I: Indice glycémique de divers aliments (31).

Produits

Sucrés

Céréales/

Féculents

Légumes

Fruits

Boissons

Légumineuses

Glucose Miel

100 75

Corn Pomme

Flakes de terre

80 75
Carottes  Betteraves
85 64

Kiwi
58
Sodas
70

Haricots blancs

38

Barres chocolatées Saccharose

70 65
Pain Blanc Riz

70 60
Petits pois Mais

48 48

Banane
50

Jus d’orange
53
Pois chiches

33

Confiture  Fructose

65 20

Pain aux
Pates
céréales

45 40
Haricots verts
30
Pomme
36
Jus de pomme
40
Lentilles

28

L’indice glycémique se définit comme : « I’aire sous la courbe de la glycémie durant 2

heures apres 1’ingestion d’une portion contenant 50 g de glucides de 1’aliment testé (Figure 7).
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Il s’exprime en pourcentage et son aliment de référence est celui avec 1G égal a 100 comme le

glucose (32).
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Figure 7: Définition de l'indice glycémique(32).

Le fructose est un sucre également trés présent dans la nature sous forme libre, dans les
fruits par exemple ou les [égumes. C’est un hexose qui posséde une fonction cétone alors que
la plupart des oses possédent une fonction aldéhyde (4). De plus il peut étre obtenu par
hydrolyse du saccharose et il peut servir d’agent de coloration et de support d’ardme ou

¢dulcorer les boissons(30). Son indice glycémique est de 20 (cf. Tableau III au-dessus).

Parmi les oses les plus consommés, il y a le saccharose appelé a tort « sucre » dans le
langage courant. C’est un dioside composé d’une unité glucose liée a une unité fructose.

Le saccharose est le sucre de référence pour définir le pouvoir sucrant des édulcorants et
des sucres. Son indice glycémique est de 68 (£5). Il est extrait directement de la betterave ou
de la Canne a Sucre. Le saccharose représente environ 75 % des sucres ajoutés dont 80 % par
I’industrie et 20 % par le consommateur. Mais bien qu’il soit trés répandu, il a encore beaucoup
d’utilisations méconnues par les consommateurs et les nutritionnistes dans 1’industrie
alimentaire. En effet, il aura plusieurs impacts notamment pour la texture ou il sera responsable
du croustillant, un impact sur la structure en confiserie. On le retrouve aussi dans les glaces et
les sorbets car par abaissement du point de congélation ces derniers fonderont plus lentement.

C’est également un agent de conservation pour les confitures (30).
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I1.D. Caractéristiques

Dans notre consommation quotidienne, on entend souvent parler de « ’index glycémique »
aussi appelé « indice glycémique » (IG).

C’est a partir de cette définition que 1’on peut classer les aliments en 3 catégories : indice
glycémique bas (inférieur a 55), modéré et élevé (supérieur a 70). Un aliment posséde un IG
bas quand il est inférieur a 55.

Mais tous les aliments n’élevent pas la glycémie de la méme maniére en fonction de leur
composition et de leurs circonstances d’absorption. Si le produit sucré est absorbé au début du
repas, il augmentera moins la glycémie que s’il est absorbé a jeun (32).

Pour notre santé il est préférable de consommer des aliments a indice bas car ceux a indice
¢levé ont tendance a augmenter de manicre systématique la sécrétion d’insuline qui aura pour
conséquence une baisse brutale de la glycémie et donc une sensation de faim plus importante.
De plus ils seront responsables d’une augmentation du risque de maladies métaboliques (33).
Pour les personnes souffrant d’obésité, connaitre I’indice glycémique est trés utile car elles ont
souvent des problémes avec leur sécrétion d’insuline. Il leur est recommandé une alimentation

a 1G bas afin de mettre au repos leur pancréas et limiter les risques de diabéte (32).

Or, la complexité des glucides n’est pas uniquement définie par I’1G. Par exemple, certains
glucides simples comme le fructose posseédent un IG bas et sont lentement absorbés alors que
certains glucides complexes élévent plus rapidement la glycémie.

L’indice glycémique d’un aliment va dépendre de la nature du glucide (simple ou
complexe), de la proportion en amidon, de la présence d’autres nutriments comme les lipides
et les fibres, des traitements subis (plus il est réduit en particules fines, plus I’IG augmente) (7).

Pour exploiter, I’impact de I’IG sur notre organisme on doit tenir compte de la quantité de
glucides ingérée et calculer la charge glycémique (CG). On 'obtient en multipliant I'IG par la
quantité de glucides contenus dans la portion alimentaire consommée (32).

On peut donc dire que I’index glycémique ne servira que d’indicateur car 1’absorption des
glucides par I’organisme va dépendre de plusieurs facteurs. Les aliments ont un impact sur la
variation de la glycémie dans le sang, en effet les lipides et les fibres ralentissent la digestion et
donc un méme aliment peut avoir un index glycémique différent en fonction de son mode de

préparation (4).
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II.E. Les édulcorants

Généralités

Les autres composants utilisés dans notre quotidien sont les édulcorants sans sucre (34).
Le Larousse définit un édulcorant comme une « substance d’origine naturelle ou de synthése
donnant une saveur sucrée ». On distingue deux classes d’édulcorants :
= Les édulcorants de masse aussi appelés de « charge » ou polyols. Ils sont obtenus
industriellement mais sont aussi présents en petites quantités dans de nombreux fruits
et légumes. On retrouve dans ce groupe : I’isomalt, le sorbitol, le mannitol et le xylitol.
On les appelle « édulcorants de masse » car ils peuvent remplacer le saccharose, le
glucose ou le fructose dans un aliment. Leur pouvoir sucrant est proche de celui du sucre
de table (saccharose).
= Les édulcorants de synthése aussi appelés édulcorants intenses, artificiels ou non
nutritifs. Dans cette classe, nous avons entre autres 1’aspartame, 1’acésulfame-K, la
saccharine et le sucralose. Ils sont obtenus par synthése chimique ou sont extraits de
végétaux. Ils sont utilisés en petites quantités et leur pouvoir sucrant est trés supérieur
a celui du saccharose.
L’utilisation des édulcorants augmente avec le temps mais cette utilisation n’est pas sans

conséquence sur notre santé (35,36).

Tableau 1IV: Quelques exemples d'édulcorants naturels et de synthese (36).

Edulcorants Naturels

Avantages Inconvénients
(polyols)
Ces 3 édulcorants ont Ces 3 édulcorants sont tres
peu d’effet sur la glycémie caloriques et peuvent entrainer
et sont non cariogenes une malabsorption

Edulcorants de synthése

Ils ont un fort pouvoir
sucrant. Ils possedent une dose
Ils sont non cariogenes journaliere admissible

et pas caloriques
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Les polyols sont des composés plus stables que le sucre, ils sont donc utilisés en confiserie
et en pharmacie. De plus, on retrouve le mannitol dans les plantes notamment les algues marines
et les champignons. Le xylitol est un extrait de I’écorce de bouleau et est appelé sucre de

bouleau (30).

Leurs effets sur notre santé

L’aspartame comme cité précédemment est un édulcorant de synthése trés répandu dans
I’industrie agroalimentaire et agrochimique. En effet, on peut le retrouver dans plus de six mille
produits de grande consommation et environ cinq cents produits pharmaceutiques. Du fait de
son important pouvoir sucrant et de son faible apport calorique il promettait aux individus de
garder la ligne tout en succombant a la tentation de retrouver le golt sucré. Mais cette
consommation ne peut pas étre sans risque. Depuis sa commercialisation en 1981 aux Etats-
Unis et en 1988 en France, 1’aspartame sait faire parler de lui dans le bon comme dans le
mauvais sens. Il fait I’objet de beaucoup de controverses quant a son impact sur la santé (37).

Une étude publiée, dans [’American Journal of Industrial Medecine et menée par le
Professeur Morando Soffritti et son équipe a l'institut Ramazzini, a démontré que l'absorption
réguliere d'aspartame augmentait considérablement le risque de cancer chez les rats (38).

Pour savoir si on consomme de ’aspartame au quotidien, il est important de lire et d’étudier
les étiquettes nutritionnelles. Mais souvent il ne porte pas le nom « aspartame » mais « E951 ».

Il est vrai que les édulcorants ont vu le jour ces dernieéres décennies dans le but de
remplacer le sucre pour réduire 1’obésité et de prévenir le diabéte. Mais des études
épidémiologiques affirment que leur consommation réguliére engendre un réel impact sur la
santé. Cet impact sur la santé inquiete d’autant plus car la consommation de ces édulcorants
est en constante augmentation. En effet, d’aprés I’étude américaine National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), cette consommation est passée de 18,7 a 24,1%
chez les adultes entre 1999 et 2007 (39,40).

Une corrélation existe entre la consommation réguliére de boissons édulcorées et une
augmentation du risque d'obésité, selon plusieurs études épidémiologiques importantes. Des
données provenant de la NHS (Nurses Health Study), de 1'étude de San Antonio et de I'étude de
Baltimore montrent une augmentation significative de la prise calorique quotidienne et du gain
de poids chez les personnes ayant accru leur consommation de boissons édulcorées. Ces
résultats sont indépendants de facteurs tels que I'indice de masse corporelle (IMC) initial, I'age,

le sexe, I'ethnie, le niveau socio-économique, le tabagisme et l'activité physique. Une méta-
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analyse de 11 études confirme ces observations en montrant une augmentation du risque
d'obésité de 18 % chez les personnes consommant des sodas sucrés et de 59 % chez celles
privilégiant des sodas sucrés par édulcorants (39).

Au niveau de ’impact sur le diabéte, I'étude épidémiologique de 1'Education Nationale
(E3N) a examiné 61 444 femmes de 1993 a 2011, révélant une augmentation de 83 % du risque
de diabete de type 2 chez les utilisatrices importantes d'édulcorants en poudre ou comprimés.
Méme apres ajustement pour divers facteurs tels que la prise calorique, la consommation
d'hydrates de carbone, l'alcool, le tabagisme, l'activité physique, I'hypertension artérielle,
I'hypercholestérolémie, les antécédents familiaux de diabete de type 2 et 1'IMC, le risque
persiste a 33 %. Ces résultats suggérent un effet diabétogeéne des édulcorants, aussi bien direct
que via l'obésité. De plus, une corrélation a été observée entre la durée de consommation des
¢dulcorants et l'augmentation du risque de diabete de type 2 (39). Enfin, une autre étude
américaine : la Women’s Health Initiative (WHI), a examiné 64 850 femmes ménopausées
pendant 8,4 années, révélant une corrélation entre l'utilisation d'édulcorants et une
augmentation de 21 % du risque de diabéte chez celles consommant deux boissons édulcorées
ou plus par jour, comparées a celles en buvant moins de trois par mois. Cependant, cette

augmentation n'était significative que chez les femmes obeses (41).

Ces perturbations du métabolisme pourraient s’expliquer par plusieurs hypotheses : il
semblerait que les édulcorants perturbent 1’axe intestin-cerveau. En situation physiologique, le
saccharose active les récepteurs du gott sucré dans la langue, stimulant le systéme nerveux
central (amygdale, hypothalamus) pour induire un sentiment de récompense et de satisfaction.
Cela conduit a une diminution ultérieure de la consommation de produits sucrés grace a un
mécanisme de feedback négatif. En revanche, les édulcorants se lient fortement a ces
récepteurs, augmentant le seuil de perception et diminuant la sensibilit¢ au sucre. Cette
réduction des effets « freinateurs » sur le cerveau favorise la consommation de produits sucrés.
De plus, certaines recherches suggerent que certains édulcorants, comme ['acésulfame-K,
pourraient traverser la barriére méningée, réduisant ainsi la sensibilité aux signaux de satiété
dans le systéme nerveux central (42). De plus, les édulcorants pourraient aussi avoir un effet
direct sur le métabolisme du glucose, expliquant ainsi I’effet potentiellement diabétogéne. En
effet, des recherches sur des animaux ont révélé une augmentation de 1'absorption intestinale
du glucose due a une augmentation de l'expression du cotransporteur sodium-glucose 1
(SGLTI). Et la consommation d'édulcorants entraine une diminution de la sécrétion du

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) (39).
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On peut donc dire que plusieurs études prospectives ont souligné le risque d'obésité chez
les utilisateurs d'édulcorants, de maniére indépendante d'autres facteurs confondants, et ont
¢galement établi une association indépendante avec le risque de diabéte. Les mécanismes sous-
jacents a ces troubles métaboliques ne sont pas encore clairement définis.

En pratique clinique, bien que l'utilisation modérée d'édulcorants puisse étre tolérée dans
certaines situations, notamment chez les personnes en surpoids cherchant a perdre du poids et
en combinaison avec des mesures diététiques appropriées, leur utilisation généralisée en dehors

d'une alimentation saine devrait plutot étre évitée.

En résumé, l'aspartame est un édulcorant synthétique largement utilisé dans 1'industrie
alimentaire et pharmaceutique, a suscité beaucoup de débats concernant son impact sur la santé
depuis sa commercialisation dans les années 1980. Malgré I’introduction des édulcorants pour
réduire la prise de poids, ils ont été associés a des problémes de santé, notamment l'obésité et
le diabéte de type 2. Bien que l'utilisation modérée d'édulcorants puisse étre tolérée dans
certains cas, il est recommandé d'éviter une surconsommation dans le cadre d’une alimentation

saine.

I1.4. Impact des médias sur le mode de consommation

II.A.Les régimes pauvres en glucides

Notre société est de plus en plus impactée par la pression des médias. De nombreux livres
sur la nutrition ont fait leur apparition ces derniéres années. Mais également de nombreuses
célébrités pronent les régimes pauvres en glucides. De méme que dans les salles de sport et de
fitness ces régimes se développent par de la publicité ou par de la vente de toutes sortes
d’aliments et sous toutes formes comme des smoothies, des barres de céréales, de la poudre...
Cette liste n'est pas exhaustive.

Les régimes a faible teneur en glucides ont été trés populaires dans les années 1970 mais
sont en train de refaire surface ces derni¢re années.

On peut recenser 3 types de régimes différents (Tableau V) qui vont favoriser la perte de
poids avec différentes teneurs en nutriments mais dont le fil conducteur est une restriction
énergétique similaire. Ces régimes sont comparés a des apports énergétiques normaux en

lipides, glucides, protéines pour un apport de 2200 kcal par jour.
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Dans le Tableau V ci-dessous sont représentés les différents régimes avec leur composition

nutritionnelle.

Tableau V: Différents régimes en fonction de leur composition nutritionnelle(43).

Protéine g

kcal /J Lipide g (%) Glucide g (%)
(Y0)
De base 2200 85 (35) 275 (50) 82,5 (15)
Riche en matiere grasse
1414 94 (60) 35(10) 105 (30)
(MG) et faible en glucides
Réduction modérée MG
1450 40 (25) 218 (60) 54 (15)
et équilibre des nutriments
16-24 235-271 54-72
Trés faible en MG 1450
(10-20) (65-75) (15-20)

En ce qui concerne les régimes pauvres en glucides, ['un des plus populaires et préconisé
est celui de Robert C. Atkins (médecin et nutritionniste américain). Le principe de ce type de
régime comporte 3 phases :

= Celle d’induction

= Larestriction glucidique

= La phase de cétose

La phase d’induction dure 2 semaines en général et consiste a réduire I’apport glucidique
a moins de 20g/j pour amener I’individu vers la cétose. On encourage la personne a consommer
davantage de protéines comme la dinde, le beeuf, les ceufs, le poisson. Mais la consommation
illimitée de maticre grasse est autorisée.

Au cours de la restriction glucidique, sont interdits, les fruits, le pain, les céréales, les
féculents ou les produits laitiers autres que le fromage, la créme ou le beurre.

Cette restriction se poursuit jusqu’a ce que I’individu parvienne a trouver la bonne quantité
de glucides pour maintenir son poids (43).

La phase de cétose est définie comme un état ou le corps a remplacé son carburant
principal, le glucose, par les lipides, a 1'aide des corps cétoniques générés par le foie. Pour étre

en état de cétose, le corps doit avoir épuisé toutes ses réserves de glucose.
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Pour vérifier cet état, I’individu doit vérifier la présence de corps cétoniques dans les urines

grace aux bandelettes urinaires (44).

1.Introduction 3.Cétose complete
2 semaines X temps jusqu’au

maintien du poids

| } }

Baisse de la consommation Absence de Fruits Carburant du corps
glucides a 20g/J Pains Glucose—>Lipides
Céréales Absence réserves glucoses
Augmentation Féculents —> vérification grace aux
matieres grasses Yaourts/Lait Bandelettes urinaires

Figure 8: Schéma récapitulatif du régime pauvre en glucides de Robert C. Atkins.

sucrés responsables de surproduction de graisses. En réalité, ces régimes tonctionnent a court
terme car ils entralnent une réduction de l'apport total en kilojoules qui entraine
intrinséquement une perte de poids due a un déficit énergétique (43).

Quelques rares études publiées concernant le régime Atkins, ont démontré que 18 sujets
avaient perdu 7,7 kg en 8 semaines. Ils ont suivi un protocole basé sur une restriction
énergétique de 4500 kJ/j (environ 1050 kcal) par rapport a leur apport énergétique moyen
précédent. Au cours des 2 semaines d’induction, ces personnes ont perdu 3,6 kg puis environ
1,4 kg par 2 semaines. Les résultats ont montré que cette perte de poids était enticrement due a
cette restriction énergétique obtenue par une diminution considérable de glucides de 90%. Les
apports en graisses et en protéines consommeées variaient trés peu par rapport a leurs habitudes
alimentaires précédentes.

On peut également comparer ce genre de régime cétogéne a d’autres régimes hypo-
énergétiques. On a conclu, d’aprés d’anciennes études, que les régimes hypo-caloriques
seraient plus efficaces sur une perte de poids au long terme plutdt que les régimes pauvres en
sucre. En effet, le « National Weight Control Registry » aux Etats-Unis qui recense des
informations sur des personnes ayant perdu 13kg en 1 an ou plus, a analysé les régimes
alimentaires de 2681 membres. D’apres ces analyses, ils ont conclu que moins de 1% des

personnes qui avaient suivi le régime a la lettre et qui ont perdu du poids suivaient le régime
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classé¢ comme faible en glucides (c’est-a-dire 24% de kilojoules quotidien de moins provenant
des glucides). Ce qui confirme que ce régime n’est pas réalisable pour une perte de poids sur le
long terme. De plus, une autre étude basée sur les analyses de 10 000 personnes vivant aux
Etats-Unis a démontré que chez les personnes suivant un régime dont 55% d’énergie provenant
des glucides mangeaient en réalité la méme quantité de nourriture en terme de poids, mais
consommaient moins d’énergies (7,728 + 71kJ versus 8,530 + 307 kJ), plus de fibres (18 + 3g
versus 9 + 0.4g) et moins de graisses (52 = 1 g versus 101 £3g) que les personnes suivant un
régime avec seulement 30% d’apports (voir moins) en glucides (2,271 + 21g versus 2,225 +
103g). Ces individus qui consommaient un plus grand pourcentage de glucides mangeaient
aussi moins de graisses saturées et plus de produits céréaliers non raffinés et de fruits. Au niveau
de leur IMC (indice de masse corporelle), il est souvent inférieur a 25K g/m?. On peut donc dire
que d’apres ces données, un régime plus riche en glucides avec des graines non raffinées, des
céréales et beaucoup de matiéres fibreuses serait plus adéquat d’un point de vue nutritionnel

qu’un régime a faible teneur en glucides.

Cependant, les régimes pauvres en glucides possédent un avantage principal par rapport aux
régimes traditionnels qui est la valeur de satiété. Elle est plus élevée pour les fibres et les
graisses et 1’effet anorexigéne de la cétose améliore la réduction de 1’appétit. Ces données sont
¢videmment a titre indicatif car il existe de nombreux facteurs qui peuvent influencer 1’appétit,
la faim et ’apport alimentaire. Mais c’est surtout ’observance de la personne a un régime au
long terme qui sera déterminante pour maintenir une perte de poids efficace. En effet, les
habitudes de perte de poids a court terme doivent devenir une habitude sur le long terme pour

contrdler son poids et le maintenir (43).

11.B. La cétose

Il s’agit du changement métabolique le plus courant lorsqu’une personne suit un régime
pauvre en glucides ou cétogene.

Le principe de la cétose et de forcer le corps a utiliser ses réserves en glycogéne pour
répondre aux besoins en glucose quand I’apport en glucides est en quantité limitée.

Les réserves de glycogene dans le corps sont assez limitées avec environ 70 a 100g dans le
foie et 400g dans les muscles. On compte environ 24 a 48heures pour que ces réserves soient

épuisées, en fonction de la restriction glucidique. Une fois toutes les réserves de glycogene
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épuisées, le corps puisera dans les graisses en les oxydant pour répondre a la majorité de ses
besoins énergétiques qui ne pourront étre satisfaits seulement par la libération de glycérol a
partir de la dégradation des triglycérides et la néoglucogénese. Il s’agit de la production de
glucose a partir de précurseurs non glucidiques comme le pyruvate, le lactate, le glycérol,
certains acides aminés (43).

Les acides gras seront libérés dans le sang puis oxydés par le foie pour produire de 1’énergie
ou seulement partiellement oxydés pour former de I’acétoacétate qui sera converti en acide f3-
hydroxybutyrique tous deux appelés corps cétoniques.

Ces corps cétoniques peuvent étre utilisés par tous les tissus contenant des mitochondries,
y compris les muscles et le cerveau. Ils sont filtrés par les reins et provoquent une augmentation
de la perte rénale de sodium, augmentant ainsi la perte d'eau.

L’induction a la cétose varie d’une personne a I’autre, actuellement il n’existe pas de valeurs
exactes sur la quantité minimale d’apport en glucides pour induire une cétose. Une fourchette
a cependant été établie, elle se situe entre 50 et 100g de glucides par jour et correspond a moins
de 20% des glucides sur I’apport énergétique quotidien.

Les effets a long terme des régimes cétogénes n’ont pas ét¢ démontrés mais il peut exister

d’éventuelles complications rénales (45).

I1.C.Régimes a faible indice glycémique

On a vu précédemment dans la partie sur I’amidon, que les aliments a base d’amidons
résistants possédaient un faible indice glycémique. Pour mener au postulat que ce type de
régime avait un impact sur la santé humaine il a fallu plus d’une décennie de recherche (23).

En 2022, le docteur Jennifer Brand-Miller, lors de la réunion de biologie expérimentale, a
présenté ses résultats de I’expérience sur des rongeurs et en effet les régimes a faible indice
glycémique réduisaient considérablement leurs graisses corporelles. Pour obtenir des résultats
concluants, le docteur a affirmé utiliser de I’amidon résistant pour réduire la charge
glycémique de ses régimes pour rongeurs.

Keenan et al. ont décidé de concentrer leurs recherches en laboratoire sur le RS (Resistant
Strach = Amidon Resistant).

Pour illustrer leurs propos, le groupe de recherche a réalisé des études utilisant I’amidon

résistant a environ 23 a 28% du poids de 1’alimentation.
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L’expérience a été réalisée avec un régime de contrdle a base d’amidon de mais a 100%
d’amylopectine (amidon Amioca ; Ingredion) qui est digestible a 100% et il a ét¢ comparé a un
autre régime composé¢ d’amidon de mais a 60 % d'amylose et d'environ 40 % d'amylopectine
(amidon résistant au Hi-maize 260).

Nous rappelons que généralement, I'amidon de mais que 1'on peut acheter au supermarché
est composé d'environ 20 % d'amylose et 80 % d'amylopectine.

Ainsi, le produit Hi-maize est considéré comme un amidon de mais a haute teneur en

amylose. Ce produit Hi-maize est ¢galement titré a ~50 % RS. L'autre ~50% de 1'amidon est
constitu¢ d'amidon rapidement digestible et d'amidon lentement digestible. L'amidon

rapidement digestible peut étre digéré en glucose dans les 20 minutes suivant le début du
traitement de l'amidon de mais a haute teneur en amylose (Hi-maize), avec de l'amylase et
d'autres enzymes dans un essai in vitro. L'amidon lentement digestible est digéré en glucose en
20 a 120 min. RS est I'un des amidons qui est digéré aprés 120 min (23).

Cette expérience a donc démontré qu’a force d’utiliser de HAMRS2 (Amidon de mais
résistant a haute teneur en amylose de type 2), I’étude était de plus en plus longue et la réduction
de la graisse abdominale était plus importante.

Ce mécanisme de réduction de la graisse abdominale est expliqué par une augmentation
de la dépense énergétique et une oxydation accrue des graisses. En effet, des souris sont placées
dans des cages de calorimétrie indirecte et une réduction significative de leur quotient
respiratoire (également appelé taux d'échange respiratoire), et une augmentation de leur
production de chaleur ont ét¢ démontrés pendant le cycle d'obscurité. Cela signifie que les
rongeurs nourris avec HAMRS?2 avaient une oxydation accrue des graisses et pouvaient
¢galement avoir une dépense énergétique accrue (23).

Lors des études chez des rats obéses, une réduction de la graisse corporelle a été observée
avec une augmentation de 8% du poids de l'alimentation en HAMRS2. Ce résultat peut signifier
que I’homme pourrait réduire sa graisse corporelle s’il augmente sa consommation

recommandée de fibres alimentaires en y incluant aussi une variété de fibres fermentescibles.

Concrétement, nous pouvons dire que les régimes a indice glycémique (IG) bas possédent
des bénéfices non seulement sur la perte de poids a long terme mais aussi sur la survenue de
maladies métaboliques.

Au niveau de la perte de poids, les régimes a IG bas permettent de réduire 1’insulinémie

pour donner au corps un acces plus rapide aux acides gras comme source de carburant et ainsi
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favoriser une meilleure oxydation des graisses. Les repas contenant des aliments a IG bas sont
meilleurs pour la santé puisqu’ils augmentent la satiété, réduisent la faim et donc freinent le
grignotage. D’aprées 1’étude d’Ebbeling et al., le régime a faible charge glycémique a augmenté
le taux de perte de graisse corporelle sur 6 mois et a complétement empéché la reprise de poids
des 12 mois suivants (46).

Une étude chez 129 personnes adultes en surpoids a été menée pour évaluer la perte de
poids et les facteurs de risques cardiovasculaires sur 12 semaines. Pour ce faire, 4 régimes de
charge glycémique variable ont été comparés.

= Régime riche en glucides a faible IG,

= Régime faible en gras avec la charge glycémique la plus élevée,

= Régime riche en protéines et charge glycémique similaire au premier régime,

= Régime avec la charge glycémique la plus faible des quatre (plus de protéines et

glucides a 1G bas) (46).

Les résultats ont montré que le régime riche en glucides et a faible indice glycémique
(avec une charge glycémique intermédiaire) s’est avéré presque deux fois plus efficace qu’un
régime faible en gras avec la charge glycémique la plus élevée avec une perte de poids de 5%
ou plus.

Les deux autres régimes ont montré d’autres particularités, en effet les régimes en protéines
(25% de I’énergie) étaient tout aussi efficaces mais ils augmentent le cholestérol total et les
LDL (cholestérol néfaste).

Il est possible de trouver des alternatives a la consommation de produits a IG élevé. Par
exemple, a la place de consommer du pain blanc ou complet, consommez plutot des pains a
base de grains entiers ou pains au levain. Remplacez les biscuits par des gateaux a base de fruits
secs ou de céréales completes. Et enfin préparez vos gateaux et muffins avec des fruits, de
I’avoine, du son de riz ou des coques de psyllium.

Pour conclure sur ce type de régime, il est important de souligner que les aliments a IG
bas doivent étre a privilégier mais il ne doit pas étre le seul critére de choix alimentaire. Il reste
tout de méme des recherches a approfondir sur le réle de 1I’1G dans la prévention et la gestion

de I'obésité et de modeles animaux, d’essais cliniques et d’études épidémiologiques

soutiennent la popularité des régimes a faible indice glycémique (46).
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—> Perte de poids sur le LONG TERME

Figure 9: Classement des régimes en fonction du bénéfice pour la santé.
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I1.D.Polémique sur les traitements anti-diabétiques détournés pour la perte de

poids

Récemment certains médicaments antidiabétiques injectables appartenant aux analogues
des récepteurs au glucagon-like peptide-1 (GLP-1) comme I’OZEMPIC (Sémaglutide) et le
TRULICITY (Dulaglutide) font 1I’objet d’usage détourné. En effet, sur les réseaux sociaux,
les influenceurs présentent fiecrement ces médicaments comme solution miracle pour favoriser
la perte de poids. De ce fait, cette promotion donne lieu a un usage détourné et a de fortes
tensions d’approvisionnements. Ces propriétés amincissantes s’expliquent par le fait que ces
analogues GLP-1 stimulent I’activité régulatrice du glucose en stimulant la libération d’insuline
mais régulent aussi I’appétit en ralentissant la vidange de 1’estomac. Le mésusage de ce
médicament n'est pas a prendre a la 1égére car il engendre de graves conséquences comme un
impact direct sur la disponibilité de ce médicament responsable de pénuries privant ainsi les
patients diabétiques d’une bonne prise en charge. De plus, ce mésusage expose les personnes
non diabétiques a de potentiels effets indésirables comme des troubles gastro-intestinaux, une
pancréatite ou des hypoglycémies (47).

L’ANSM estime que, depuis la commercialisation de ’OZEMPIC en avril 2019, cet usage
détourné est néanmoins restreint en France mais il existe. Sur la base des seules données de
remboursement, le mésusage potentiel est estimé a environ 1%. En effet, entre le ler octobre
2021 et le 30 septembre 2022, 2185 personnes considérées comme non diabétiques par
'Assurance maladie ont bénéficié¢ d'un remboursement pour OZEMPIC, parmi un total de
215000 patients ayant regu ce médicament sur cette période. Pour le TRULICITY la part du
mésusage s’¢leve a 0,3% en aolt 2023. Cependant ces deux pourcentages se basent uniquement
sur les chiffres de remboursements et ne reflétent probablement pas I'ampleur réelle de ces
mésusages (48).

A contrario, d’aprés un article de Ariana M. Chao et al. publié en décembre 2021, aux
Etats-Unis les analogues du GLP-1 sont approuvés par la Food and Drug Admistration pour la
gestion du poids. L’OZEMPIC a montré la plus grande perte de poids parmi tous les
médicaments contre 1'obésité actuellement disponibles, avec une réduction d'environ 15 % du
poids initial sur une période de 68 semaines. Cette perte de poids s'accompagne d'améliorations
des facteurs de risques cardiovasculaires et du fonctionnement physique. L'approbation de ce
médicament offre aux patients atteint d’obésité des options plus étendues pour la gestion de

leur poids (49).
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Le pharmacien doit donc étre vigilant au vu d’ordonnances falsifiées ou de prescriptions
hors AMM. L’ANSM et I’Assurance maladie demandent aux médecins de prescrire de

I’OZEMPIC uniquement pour les patients atteints de diabete de type 2.

I11. Recommandations Internationales de L’OMS

III.1. Généralités

L’organisation mondiale de la santé publie en 2004 des recommandations nutritionnelles
a suivre car il est important de respecter une alimentation saine pour se protéger contre toutes
les formes de malnutrition, et contre les maladies non transmissibles parmi lesquelles le diabéte,
les cardiopathies, les accidents vasculaires cérébraux et le cancer. Le manque d’exercice
physique mais surtout une mauvaise alimentation sont les principaux dangers pour la santé a
I’échelle mondiale.

Les bonnes habitudes alimentaires doivent commencer dés le plus jeune age car plus elles
sont inculquées tot et plus elles se maintiennent dans le temps.

Ces recommandations suggerent dans un premier temps d’adapter 1’apport énergétique (en
calories) a la dépense pour éviter toute prise de poids excessive.

Au niveau des graisses, elle ne devrait pas dépasser 30% de 1’apport énergétique total.

Pour les sucres, les apports se limitent 2 moins de 10% des apports totaux. Mais I’OMS
voudrait aller encore plus loin et descendre en dessous de 5% des apports €nergétiques totaux
pour augmenter les bienfaits sur la santé.

Et enfin, le sel, sa consommation doit étre inférieure a 5g par jour, c’est-a-dire un apport
en sodium inférieur a 2g par jour. Cette limitation contribue a prévenir 1’hypertension et a
réduire les risques de cardiopathies et d’accidents vasculaires cérébraux dans la population
adulte. Les Etats Membres de 1’OMS sont convenus de réduire de 30 % la consommation de
sel de la population mondiale et de mettre fin a I’augmentation du diabéte et de 1’obésité chez

les adultes et les adolescents, ainsi que du surpoids chez les enfants, d’ici 2025 (50).

Pour suivre ces recommandations, il est important d’établir des exemples d’aliments ou

des valeurs de référence pour entrer dans une démarche régime alimentaire sain.
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Ce régime se compose donc :

De fruits, de Iégumes, de légumineuses comme les lentilles et les pois, de fruits secs
et céréales complétes comme le mais, 1’avoine, du blé et du riz non transformé. Pour
avoir un ordre d’idée, on doit consommer au moins 400g (soit 5 portions) de fruits et
légumes par jour. Il est important de rappeler que les pommes de terre, les patates
douces, le manioc et autres racines amylacées ne font pas partie de la classe des fruits
et 1égumes.

L’apport en sucres libres ne doit pas dépasser 10% de 1’apport énergétique total soit
environ 50g (ou 12 cuilléres a café rases) pour une personne de poids normal avec un
apport d’environ 2000 calories par jour. Dans I’idéal, pour préserver davantage notre
santé, cette part de sucre ajouté devrait étre inférieure a 5% des apports totaux. On
appelle sucres libres, les sucres ajoutés par le fabricant, le cuisinier ou le
consommateur, aux aliments ou aux boissons. Mais on les retrouve aussi naturellement

dans le miel, les sirops, les jus de fruits ou les concentrés de jus de fruits.

Au niveau des matiéres grasses, il convient de consommer moins de 30% de 1’apport
énergétique total. Il est préférable de privilégier les graisses insaturées que I’on trouve
dans le poisson, I’avocat et les noix, ainsi que dans les huiles de tournesol, de soja, de
colza et d’olive plutdt que de consommer des graisses saturées qu’on trouve dans la
viande grasse, le beurre, I’huile de palme et de noix de coco, la créme, le fromage, le
beurre clarifi¢ et le saindoux et des acides gras trans de toutes sortes.

Il est suggéré de réduire I’apport en graisses saturées a moins de 10 % de 1’apport
énergétique total et celui en acides gras frans a moins de 1 %. Les acides gras trans
industriels ne peuvent pas faire partie d’une alimentation saine et devraient en étre

exclus.

Au niveau des acides gras trans, il en existe deux sortes : les acides gras trans industriels et

ceux issus des ruminants. Les trans industriels sont présents dans les aliments cuits au four et
frits ainsi que dans les en-cas et dans les aliments préemballés, comme les pizzas congelées, les
tartes, les cookies, les biscuits, les gaufres ou encore les huiles de cuisson et les pates a tartiner.
Et on trouve les acides gras trans issus des ruminants dans les viandes et les produits laitiers

provenant des vaches, des moutons, des chévres et des chameaux.

Pour ce qui est de I’apport en sodium, il est conseillé de consommer moins de 5g de sel

(environ une cuillére a café) par jour. Et il faudrait privilégier le sel iodé (50).
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II1.2. Les actions de ’OMS

En 2004, « la Stratégie mondiale de I’OMS pour 1’alimentation, I’exercice physique et la
santé » a été adoptée par I’assemblée mondiale de la santé. Cette stratégie invite ’OMS, les
gouvernements, les partenaires internationaux, la société civile et le secteur privé a prendre des
mesures a différents niveaux : mondial, régional et local pour encourager les régimes
alimentaires sains et I’exercice physique.

En 2010, I’Assemblée mondiale de la santé a donné son accord pour des recommandations
sur la commercialisation des aliments et des boissons non alcoolisées pour les enfants. Ce texte
encourage les pays a développer de nouvelles politiques ou améliorer les politiques existantes
pour diminuer I’impact de la commercialisation de mauvais aliments pour la santé sur les
enfants.

Pour que les pays puissent appliquer les recommandations sur cette commercialisation,
I’OMS a développé des outils propres a chaque région comme des modeles régionaux de profils
nutritionnels.

En 2012, un «Plan d’application exhaustif concernant la nutrition chez la meére, le
nourrisson et le jeune enfant » a été adopté par I’ Assemblée Mondiale de la Santé. Six cibles
mondiales sur la nutrition, a atteindre d’ici 2025, en découlent dont :

= La baisse du nombre d’enfants souffrant de retard de croissance, d’amaigrissement et

de surpoids,

= [’augmentation de la part des enfants allaités au sein,

= La baisse de la prévalence de I’anémie,

= La baisse du faible poids de naissance.

En 2013, neuf cibles volontaires a 1’échelle mondiale ont vu le jour grace a 1I’Assemblée
Mondiale de la Santé pour lutter contre les maladies non transmissibles comme 1’arrét de
I’accroissement de 1’obésité et du diabete et une diminution de 30% de 1’apport moyen en sel
d’ici 2025. Le « Plan d’action mondial pour la lutte contre les maladies non transmissibles
2013-2020 » donne des axes & suivre et propose différents choix politiques aux Etats Membres,
a ’OMS et aux institutions des Nations Unies pour atteindre les objectifs fixés.

Face a une augmentation rapide de 1’obésité chez les enfants dans de nombreux pays, ’OMS
a créé en 2014 la Commission pour mettre fin a cette maladie. En 2016, cette commission a
proposé des recommandations pour lutter contre 1’obésité chez I’enfant et I’adolescent a travers

les différentes situations rencontrées dans le monde.
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En novembre 2014, ’OMS a organisé¢ avec 1’Organisation des Nations Unies pour
I’alimentation et 1’agriculture (FAO), la Deuxiéme Conférence Internationale sur la nutrition.
Cette derniere a adopté la Déclaration de Rome sur la nutrition et le cadre d’action suggérant
des options politiques et des stratégies pour promouvoir des régimes alimentaires diversifiés,
stirs et sains a tous les stades de la vie.

L’OMS aide les pays a suivre les engagements décidés lors de cette Conférence.

En mai 2018, le treiziéme programme général de travail a été approuvé par I’ Assemblée
mondiale de la Santé qui aura pour but de guider les travaux de ’OMS durant la période 2019-
2023.

La réduction des apports en sel/sodium et I’élimination des acides gras trans industriels
dans I’alimentation font partie des mesures prioritaires fixées par ’OMS dans le treizieme
programme général de travail dans le but d’atteindre I’objectif qui est de garantir une vie en
bonne santé et de favoriser le bien-étre de tous a tout dge. Afin d’aider les Etats Membres &
prendre les mesures nécessaires pour éliminer les acides gras frans industriels, ’OMS a mis au

point une feuille de route (approche REPLACE) qui leur permettra d’agir plus rapidement (50).

I11.3. La notion de sucre

Comme mentionné précédemment, la consommation de sucres libres chez les adultes et les
enfants ne devraient pas dépasser 10% de 1’apport énergétique total selon 'OMS et il
conviendrait de réduire a 5% pour obtenir un réel bénéfice pour la santé (50). Pour rappel,
selon I’OMS, les « sucres libres » désignent les monosaccharides (comme le glucose et le
fructose) et les disaccharides (comme le saccharose ou sucre de table) qui sont ajoutés aux
aliments et boissons par le fabricant, le cuisinier ou le consommateur, ainsi que les sucres
naturellement présents dans le miel, les sirops, et les jus de fruits (33).

Réduire sa consommation de sucres libres aurait beaucoup d’impact sur la santé. En effet,
ce dernier augmente le risque de caries dentaires mais également une prise de poids pouvant
entrainer un surpoids ou obésité résultant de 1’exces de calories ingurgité dans de nombreuses
boissons ou aliments riches en sucres libres. Les dernieres données factuelles montrent
¢galement que les sucres libres ont un impact sur la tension artérielle et les lipides sériques, et
laissent entendre qu’une diminution de la consommation de sucres libres réduit les facteurs de
risques des maladies cardiovasculaires (51).

Pour limiter sa consommation de produits sucrés il est prudent de :
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= Réduire la consommation d’aliments et de boissons a forte teneur en sucres, comme les
collations sucrées, les bonbons, les sodas ou boissons sucrées.
= Grignoter des fruits et des Iégumes crus a la place d’en-cas sucrés (50).
Pour se représenter la quantité de sucre dans les aliments du quotidien, voici quelques
exemples d’aliments associés a leur teneur en sucre naturellement présent et leur équivalent en
morceaux de sucre dans un premier temps puis la teneur en sucres ajoutés dans un second

temps. (1 morceau de sucre =~ 6g de sucre)

Tableau VI: Teneur en sucre naturel dans certains aliments et boissons du quotidien (52).

Jus de pomme 25g de sucre =~ 4 morceaux de sucre
Jus d’orange 22g de sucre = 3,5 morceaux
Banane 12g de sucre = 2 morceaux

Pomme 10g de sucre = 1,5 morceaux
Carotte 5g de sucre =~ 1 morceaux

Pomme de terre (bouillie) lg de sucre

Tableau VII: Teneur en sucres ajoutés dans certains aliments et boissons du quotidien(52).

Boisson gazeuse type coca 28g de sucres ajoutés = 5 morceaux de sucre
Boisson pour sportifs 12g de sucres ajoutés = 2 morceaux de sucre
Lait au chocolat 12g de sucres ajoutés ~ 2 morceaux de sucre
Bonbons durs 63g de sucres ajoutés ~ 10,6 morceaux de sucre
Confiture 48g de sucres ajoutés ~ 8 morceaux de sucre
Biscuits au chocolat 40g de sucres ajoutés =~ 6,5 morceaux de sucre
Barre de céréales 27g de sucres ajoutés =~ 4,5 morceaux de sucre
Céréales CornKlakes 34g de sucres ajoutés ~ 5,5 morceaux de sucre
Yaourt aux fruits 12g de sucres ajoutés ~ 2 morceaux de sucre
Chocolat au lait 42¢ de sucres ajoutés ~ 7 morceaux de sucre
Sauce type Ketchup 19¢g de sucres ajoutés ~ 3 morceaux de sucre
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Nous pouvons remarquer que d’apres le Tableau V1, les jus de fruits contiennent davantage
de sucre que les fruits entiers. De plus d’aprés le Tableau VII, nous remarquons que certains
aliments considérés comme « bons pour la santé » contiennent une quantité significative de
sucres ajoutés. Par exemple, les céréales pour le petit déjeuner et le yaourt peuvent avoir plus
de sucres ajoutés qu'on ne le pense. Un bol de CornFlakes peut contenir plus de sucres ajoutés
que trois biscuits au chocolat, et un petit pot de yaourt aux fruits peut en avoir plus que 5
bonbons durs. 11 est également important de souligner que les produits laitiers comme le lait
aromatisé et le yaourt contiennent naturellement du sucre provenant du lait, en plus des sucres

ajoutés.

Pour conclure sur les recommandations internationales de ’OMS, cet organisme

international a eu la volonté d’établir des recommandations nutritionnelles claires pour adopter
une alimentation saine et ainsi vivre en meilleure santé en raison des nombreuses ¢tudes faisant
consensus sur 1’impact de la nutrition sur un certain nombre de pathologies non transmissibles.
Ainsi 'OMS recommande de diminuer les sucres libres a moins de 10% de I’apport énergétique
total (AET) voire d’aller jusqu’a réduire a 5% pour obtenir de réels bienfaits sur la santé. Pour
le sel, on devrait en consommer moins de 5 grammes par jour pour prévenir I’apparition de
I’hypertension artérielle. L’OMS suggere également de ne pas consommer plus de 30% de
graisses par jour et de privilégier les acides gras insaturés. Au contraire, il serait préférable
d’augmenter sa consommation de fruits et de 1égumes a environ 400 grammes par jour, soit
environ 5 portions.

Les principales actions de ’OMS visent a faire appliquer au mieux ces recommandations
nutritionnelles a travers les pays, dans le but d’adopter un mode de vie plus sain et de lutter

contre I’augmentation des maladies non transmissibles.
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IV. Recommandations Nationales et Internationales

IV.1. Apports énergétiques chez ’Homme

Chez ’'Homme, un régime équilibré correspond a la répartition suivante : 12% du total
calorique sont représentés par les protéines, 30 & 35% par les lipides et 50 a 55% par les
glucides mais seulement 5 a 10% sont des sucres libres.

Parmi les recommandations de 1’apport en glucides totaux proposés par AFSSA(Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments) en 2001, (remplacée depuis par I’ANSES suite a
la fusion de I’ Agence Francaise de Sécurité Sanitaire de ’Environnement et du Travail (Afsset))
(53), il n’y a pas de distinction entre les différents types de glucides. Le seul conseil est de
limiter tous les produits sucrés a moins de 10% de AET (apport énergétique total).

Il est important de rappeler les recommandations nutritionnelles des adultes : pour les
femmes il est de 1800 a 2200 kcal environ avec un apport en sucres ajoutés quotidien de 52,5g
et de 2400 a 2600kcal pour les hommes avec un apport en sucres ajoutés de 65g (4).
Ces valeurs sont plutdt « théoriques et générales » afin d’améliorer le régime alimentaire hors
contexte pathologique. Elles sont bien évidemment variables en fonction de 1’age, de I’activité
physique quotidienne, de la corpulence et de la présence d’éventuels problémes de santé.
L’AFSSA (I’Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments) et d’autres organismes ont
¢tabli des recommandations sous forme de conseils, appelés apports nutritionnels conseillés
(ANC) pour chaque type de nutriments sur la journée complete. Ces ANC sont calculés en
fonction des apports moyens d’un groupe d’individus. Ces recommandations sont des
indicateurs plutot que des regles a suivre impérativement pour avoir un mode de vie le plus sain
possible (54).

Des recommandations pour des gammes d’aliments ont également été¢ mises en place pour
les adultes. En effet, il est conseillé de consommer 25% des aliments issus de 1’amidon dont la
moitié provient du pain et 1’autre moiti¢ des féculents tels que pates, riz, semoule, pommes de

terre ou légumes secs (55).

La part des fruits et Iégumes dans notre alimentation est également de 25% et les 50% restants
se départagent entre :
= Les aliments de la famille des viandes, poissons, ceufs,

= Les produits laitiers, en particulier les produits demi-écrémés si possible,
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= Les lipides comme le beurre, les huiles mais surtout de la maticre grasse insaturée,

= Etenfin les produits sucrés comme les patisseries, viennoiseries, confiseries.

1V.2. Etiquetage nutritionnel

Le réglement (UE) n°1169/2011 impose que la vente de denrées alimentaires soit soumise
a une obligation stricte d’étiquetage afin d’informer au mieux le consommateur sur les produits
qu’il est susceptible de consommer.

Ces denrées alimentaires pré-emballées doivent présenter un certain nombre d’obligations
concernant les données et informations présentes sur leur emballage.

Les mentions 1égales obligatoires sont : la valeur énergétique totale, les quantités d’acides
gras saturés, de glucides, de protéines et de sel, pour 100 g ou 100 ml, ou encore par portion
individuelle. Les autres informations sont facultatives comme par exemple sur les acides gras
monoinsaturés, les fibres alimentaires, les vitamines et les minéraux, etc (56).

Elle prend la forme d'un tableau (Tableau VIII) des valeurs nutritionnelles présentant une
information uniformisée.

Au niveau de la quantité de sucres présents sur cette étiquette nutritionnelle, on distingue la
mention « dont sucres » juste en dessous de la quantité de glucides. Cette appellation signifie
le pourcentage de glucides simples dans 1’aliment. Alors que les glucides en général sont les
glucides complexes.

Pour illustrer, quand on constate la présence de sucres dans un produit salé, on peut en

déduire qu’ils sont ajoutés pour le golit et qu’il n’y a alors aucun intérét nutritionnel
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Tableau VIII: Les déclarations nutritionnelles obligatoires (56).

Valeur énergétique Kilocalorie/Kilojoule

Matiére grasse Gramme
Dont

Acide gras saturés Gramme

Glucides Gramme
Dont

Sucres Gramme

Protéines Gramme

Sel Gramme

Pour établir ces données nutritionnelles, il faut soit une analyse de I’aliment par le fabricant,
soit par des calculs (2 partir des valeurs moyennes des ingrédients) ou de la table de
composition des aliments.

Au niveau de la table de composition des aliments, il s’agit d’un site internet : CIQUAL

(Figure 10).

= @ R EN

el g > S
C . q
Table de compesition nutritionnelle des aliments

Que recherchez-vous ? ® {1 Aliments - Constituants

Figure 10: Visuel du site internet Ciqual (57).

Le Centre d'information sur la qualité¢ des aliments fait partie de 1'unité observatoire des
aliments de I'Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 1'alimentation, de l'environnement et
du travail (Anses). Cette plateforme a été créée en 1985 a I’initiative conjointe des pouvoirs
publics et de I’industrie agroalimentaire dans le but d’instituer une structure de gestion et de

valoriser une banque de données sur la composition nutritionnelle des aliments consommés ou
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produits en France. Les tables CIQUAL rassemblent des valeurs nutritionnelles de références
utilisables sur le plan national.
En 1990, Ciqual est devenu une unité de recherche du Centre national d'études vétérinaires

et alimentaires (Cneva) et en avril 1999 une équipe de I'Afssa (devenue 1'Anses en 2010) (57).

Cet étiquetage permet aussi d’aider le consommateur dans sa sélection d’aliments au

quotidien. En effet, il pourra juger si un produit est pauvre ou riche en certains nutriments.

Nutrition Facts
L’étiquette canadienne (Figure 11) mise a jour a ajout€¢ | \/gleur nutritive

Per 1 cup (250 mL)

une note en-dessous des valeurs pour illustrer comment le pour 1 tasse (250 mL)

pourcentage de la valeur quotidienne peut étre utilisé comme | Calories 110 % Dally Value*
% valeur quotidienne*

outil Fat/Lipides 0 g 0%
Saturated / saturés 0 g 0%

par les consommateurs pour déterminer si un produit est riche |_*Trans/trans0g
Carbohydrate / Glucides 26 g

ou faible en un nutriment. Cette note explique que 5% de la | Fibre/Fibres 0g 0%
Sugars / Sucres 22 g 22 %

valeur quotidienne ou moins c’est peu et a I'inverse 15% ou | Protein / Protéines 2 g
Cholesterol / Cholestérol 0 mg

plus, ¢’est beaucoup. Par exemple, un consommateur peut juger

Sodium 0 mg 0%
qu'un produit qui contient 20% de la valeur quotidienne de | potassium 450 mg 10 %
sodium est une valeur trop élevée et peut donc envisager de |alclum 30 mg i)

Iron / Fer 0 mg 0%
choisir un autre aliment qui n’est pas aussi riche en sodium. *5% of loss i5 a I1tle. 15% or more s a 1ot

*5% ou moins c'est peu, 15% ou plus c'est beaucoup

Figure 11: Exemple d'étiquette

nutritionnelle canadienne.

L’étude canadienne s’est aussi penchée sur les apports en sucre car les recommandations de
I’OMS préconisent de réduire notre consommation de sucres libres.

Santé Canada estime donc que si la quantité de sucres totaux dépasse 15% des apports
quotidiens, le consommateur doit étre en mesure de savoir que le produit apporte beaucoup de
sucre a I’alimentation quotidienne et que ce produit contient trés certainement des sucres ajoutés
(58).

Une autre étude canadienne réalisée en mars 2015 par Acton ef Al. a permis d’analyser les
quantités de sucre présentes dans plus de 60 000 produits alimentaires pré-emballés vendus sur
une période de 2 semaines dans des variétés de supermarchés canadiens. Dans cet article, les
auteurs utilisent la définition de ’OMS des sucres libres c’est-a-dire les « sucres ajoutés » ainsi
que les sucres naturellement présents dans le miel et les sirops, ainsi que dans les jus de fruits

et de légumes ou les concentrés de jus. Trente appellations différentes de sucres ajoutés ont
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été recherchées dans la liste des ingrédients des produits alimentaires : sirop d’agave, extrait de
malt, jus de canne a sucre évaporé, caramel, sirop de caroube, sirop de mais, pate de datte,
dextrane, dextrose, malt diastasique, maltodextrine, cristaux de Floride, fructose, concentré de
jus de 33 fruits, galactose, glucose, glucose-fructose, sirop de mais a haute teneur en fructose,
miel, lactose, maltose, mélasse, nectar, saccharose, panocha, sucre, sirop.

L’étude a donc montré que deux tiers des produits pré-emballés contiennent des sucres
ajoutés (59). Les dénominations si nombreuses des sucres ajoutés peuvent empécher le
consommateur de faire les bons choix. De plus il ne posséde pas les connaissances adéquates
en nutrition pour décrypter les étiquettes nutritionnelles qui sont parfois trés complexes avec
des dizaines d’informations différentes pour un méme produit : le sucre.

On peut dire que la formulation méme des produits par I’industrie agro-alimentaire ne
semble pas encourager les consommateurs a respecter les recommandations internationales de

santé publique.

IV.3. Autres classifications nutritionnelles

En plus de I’étiquette nutritionnelle, deux autres classifications existent pour mieux choisir

son alimentation au quotidien. Le Nutri-Score et la classification NOVA.

IV.A. Le Nutri-Score

Le Nutri-Score est le logo apposé sur le devant des aliments depuis I’année 2017. C’est un
dispositif que les pouvoir public francais ont choisi de recommander dans la loi de
Modernisation du systéme de santé. Depuis son lancement en France, plusieurs pays, dont la
Belgique, la Suisse, I'Allemagne, I'Espagne, les Pays-Bas et le Luxembourg, ont décidé¢ de
recommander son utilisation (60).

Ce logo est né suite a I’expertise de I’ Agence nationale de sécurité sanitaire (ANSES) et du
Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)et suite a des travaux réalisés par 1’équipe du
Professeur Serge Hercberg qui est le président du programme national nutrition santé (PNNS)

et directeur de l'unité de recherche en épidémiologie nutritionnelle (61).
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NUTRI-SCORE

B »

Figure 12: Logo Nutri-Score.(62)

Ce logo (Figure 12), classe les produits de A (vert foncé) pour les plus favorables sur le
plan nutritionnel a E (rouge) pour les moins favorables. Le Nutri-Score est facile d’acces,
abordable pour tous et permet donc de repérer les aliments de meilleure qualité nutritionnelle.
Il n’est cependant pas obligatoire car ce sont les entreprises qui choisissent de I’afficher ou pas.
Il a été ¢élaboré par des chercheurs internationaux composés de médecins, nutritionnistes, et de
scientifiques (62).

Pour déterminer la classe des produits, le Nutri-Score prend en compte, pour 100g de
produits, la part de nutriments et des aliments a favoriser comme les protéines, les fibres, les
fruits et les Iégumes et celle a limiter comme les calories, les acides gras saturés, le sucre, le sel
(62). Pourtant le Nutri-score a subi des adaptations, notamment pour certaines familles comme
les matieres grasses ajoutées (beurre, huile) ou les fromages car I’algorithme initial les plagait
tous dans la catégorie E. Sur des bases de données scientifiques, le Haut Conseil de Santé
Publique et I’Agence de Santé Publique Frangaise ont donc procédé a un ajustement en tenant
compte de la teneur en protéines, en calcium et en d’autres nutriments. Cet ajustement a donc
permis de les intégrer dans les catégories D ou méme ¢ (61).

Ce score est donc a adapter en fonction du produit, il est donc important de comparer ce
qui est comparable. En effet, prenons I’exemple des huiles d’olive, de colza qui sont classées

, ce score est le meilleur possible pour les graisses ajoutées. Alors que pour les desserts, un
yaourt noté ¢ ne sera pas trés bon sur le plan nutritionnel par rapport a un autre noté A ou B
(62).

De plus, le Nutri-Score nous communique des informations sur le produit tel qu’il est vendu
dans les magasins. En effet, les frites surgelées sont classées A car avant la cuisson elles ne sont
que des pommes de terre crues. Le classement pourra donc évoluer en fonction du mode de leur

préparation (A cuite au four, ¢ ou D a la friteuse).
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Si vous avez des doutes sur un ou des aliments, il est possible de retrouver le Nutri-Score
de nombreux produits sur « Open Food facts ». Il s’agit d’'une base de données de produits
alimentaires qui a été créée par des milliers de bénévoles a travers le monde (62).

Cependant des nouveautés sont a prévoir pour 2024. En effet, calcul du Nutri-Score a été
revu pour mieux comparer les produits selon leur qualité nutritionnelle. Les édulcorants dans
les boissons sont désormais pris en compte, dégradant la note des sodas lights de B a C ou E.
Les scores des poissons gras, huiles riches en bonnes graisses, et produits a base de farine
complete s'améliorent, tandis que ceux des produits trop sucrés, salés, et de la viande rouge se
dégradent. Environ 30 a 40% des produits verront leur score modifi¢ en raison de ces nouveaux

critéres. L entrée en vigueur de ces nouveautés est prévu pour fin janvier ou fin avril 2024 (63).

IV.B. La classification NOVA

Cette classification a été créée en 2010 par le chercheur Carlos Monteiro et son équipe de
chercheurs brésiliens. Elle a été développée car ces chercheurs ont pris conscience que les
populations les plus touchées par les maladies chroniques, comme 1’obésité et le diabéte de type
2, consommaient majoritairement des aliments trés transformés (64). Cette classification est
validée scientifiquement et utilisée par de nombreuses équipes de recherche a travers le monde
(65).

La classification NOVA se décline en 4 groupes et elle met en évidence le degré de
transformation des aliments plutot que de se baser sur la quantit¢ de nutriments. En effet,
NOVA (c’est un nom, pas un acronyme) classe tous les aliments et les produits alimentaires en
quatre groupes clairement distincts et significatifs. Chaque groupe a sa propre définition de type
de produits transformés. Mais les modes de préparation culinaire des aliments y compris la
cuisson, I’assaisonnement et le mélange a d’autres aliments ne sont pas pris en compte dans la

classification (66).

NOVA NOVANOVANOVA

Figure 13: Classification NOVA (67).
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= Groupe 1 : les aliments non transformés (ou naturels) ou peu transformés.
Ce groupe comprend les fruits frais, pressés ou séchés ainsi que les légumes et racines ;
des céréales, des Iégumineuses, de la viande, du poisson, des ceufs, ... Mais ce groupe
contient rarement des additifs qui permettent de préserver la propriété de 1’aliment
d’origine.

=  Groupe 2 : les ingrédients culinaires transformés. Ils sont obtenus directement a
partir des aliments du groupe 1 par pressage, raffinage, broyage ou séchage dans le but
de préparer, assaisonner ou cuisiner des aliments du groupe 1.

= Groupe 3 : les aliments transformés. On les obtient simplement en ajoutant du sucre,
de I’huile, du sel ou des substances du groupe 2 aux aliments du groupe 1.
L’objectif de cette transformation est d’améliorer la conservation ou la qualité¢ des
aliments du groupe 1. Ils peuvent également contenir des additifs.

=  Groupe 4 : les aliments ultra-transformés. Les ingrédients présents dans ce groupe
incluent souvent ceux aussi présents dans les aliments transformés comme le sucre, les
huiles, les graisses, les antioxydants, les conservateurs. Le but de ces aliments et
d’imiter la qualité nutritionnelle des aliments du groupe 1. Le principal objectif des
produits ultra-transformés est de promouvoir I’image de marque. En effet, ils doivent
étre bien emballés, attrayants, avec une bonne rentabilité et qui plaisent a tous et toutes.
(Boissons gazeuses, collations sucrées/salées, chocolats, bonbons, ....) (68).

Les différences entre les NOV A 4 et 3 reposent sur la quantité de composants et d’additifs

utilisés. Les aliments du groupe 4 sont des préparations industrielles fabriquées a partir de

substances d’origine alimentaire ou synthétisées en laboratoire (66).

Depuis de nombreuses années, la consommation de produits ultra-transformés serait
responsable de maladies non transmissibles comme 1’obésité, [’hypertension artérielle ou le
cancer. Cette classification est complémentaire aux autres informations nutritionnelles comme

I’étiquette sur le dos des aliments ou le Nutri-score (66).

En résumé, cette partie débute par un rappel des apports énergétiques chez ’Homme. Par
jour, un régime équilibré doit contenir 12% de protéines, 30 a 35% de lipides, 50 a 55% de
glucides dont 5 a 10% sont des sucres. Les femmes doivent consommer en moyenne 1800 a
2000 Kkcal par jour soit un apport en sucres ajoutés d’environ 52,5 gramme. Et pour les hommes,

il faut environ 2400 a 2600 kcal avec un apport recommandé en sucres ajoutés de 65 grammes.
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Les étiquettes nutritionnelles sont présentes sur les denrées alimentaires pré-emballées et
sont obligatoires. Elles contiennent I’ensemble de la composition de I’aliment. Leur mission est
d’informer au mieux le consommateur sur les produits qu’il est susceptible de consommer. Mais
des études ont démontré que les nombreuses dénominations des sucres et la complexité des
informations souvent présentes sur ces étiquettes peuvent bloquer le consommateur dans son
choix du bon aliment. D’autres classifications existent, plus simplifiées, pour guider au mieux
le consommateur. Il y a le Nutri-Score qui classe les aliments de A (favorables sur le plan
nutritionnel) & E (moins favorables). Et la classification NOVA qui met en évidence le degré
de transformation des aliments en 4 groupes : 1 (aliments les moins transformés) a 4 (aliments
ultra-transformés). Ces deux classifications sont complémentaires aux informations présentes

sur I’étiquette nutritionnelle.

IV.4. Le point de vue de I’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de

I’alimentation, de I’environnement et du travail (ANSES).

IV.A. Généralités

L’ANSES a actualisé en 2016 les reperes établis par le PNNS (Plan National Nutrition
Santé) concernant les recommandations d’apport en sucres.
3 thématiques ont été abordées dans ce rapport d’expertises collectives :
= Répartition des macronutriments (lipides, glucides, protéines) dans I’apport énergétique
total (AET)
= Recommandations d’apports en glucides c’est-a-dire 1’actualisation des
recommandations qualitatives et quantitatives d’apports en glucides

= Recommandations d’apports en fibres (4).

Pour les glucides, rappelons qu’il est important de faire la distinction des différents types
de glucides présents dans I’alimentation. En effet, il y a les sucres totaux : les mono et diosides
et par assimilation les sirops de glucose ou de fructose, I’amidon et dérivés digestibles de
I’amidon : glucides digérés et majoritairement absorbés dans I’intestin sous forme de glucose.

Par définition, les sucres totaux se composent de celui naturellement présent dans
I’alimentation (fructose et le saccharose des fruits et Iégumes ou le lactose des produits laitiers)

et de celui ajoutés lors de sa fabrication, qu’il soit sous forme de sucres ou de matiéres sucrantes
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(y compris le miel, le sirop d’agave ou d’érable les concentrés a base de fruits dont les
confitures, etc.)

Actuellement les recommandations nationales sont portées sur les sucres ajoutés,
contrairement a celles de I’OMS qui parlent des sucres libres. Ce n’est pas forcément pertinent
car concernant les effets sur la santé, il n’y a pas de distinction dans la plupart des études entre
les sucres naturellement présents et les sucres ajoutés (4). En effet, il est trés difficile de calculer
la quantité de sucres naturellement présente dans les aliments. Pour rappel les sucres libres

regroupent les sucres ajoutés et les sucres naturellement présents dans le miel, les sirops, les jus

de fruits (33).

Pour appuyer cette théorie, les données prises en compte concernent les effets cardio-
métaboliques (maladies métaboliques, cancers, maladies cardiovasculaires) et les effets de la
surconsommation en sucre. Des études mécanistiques contrdlées et de courte durée ont été
menées incluant la comparaison de 1’administration de saccharose, de fructose ou de mélange
fructose-glucose ou de boissons sucrées a un régime témoin (alimentation pauvre en sucres,

quantité iso calorique de glucose seul).

Les ¢études identifiées par la recherche bibliographique ont été regroupées selon les
paramétres suivants :

» Le gain de poids, en distinguant les effets sur la dépense énergétique et les effets sur
I’apport énergétique,

= [’homéostasie glycémique et la sensibilité a I’insuline,

= Les lipides sanguins,

= Les lipides intra-hépatiques et le risque de maladie hépatique non alcoolique,

= Les concentrations plasmatiques en acide urique,

= La pression artérielle (4).

Concernant I’effet du sucre sur la dépense énergétique et la prise de poids, a court terme
la thermogeneése alimentaire du fructose est supérieure a celle du glucose (4). C’est-a-dire que
I’organisme produit davantage de chaleur et «brile » donc plus de graisses aprés une
consommation de fructose. Mais les études sur une durée plus longue, entre 4 et 28 jours ne
révelent pas de modifications du métabolisme de base. Les données cliniques ne sont pas assez
considérables pour conclure a un effet spécifique des sucres par rapport aux autres sources

d’énergie sur la prise de poids corporel.
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Cependant des méta-analyses ont conclu qu'une augmentation des apports en sucres est
associée a une prise de poids, tandis qu'une réduction des apports entraine une perte de poids
(4).

Concernant I’effet des sucres sur I’homéostasie glycémique et la sensibilité a I’insuline,
les études a court terme ne montrent pas de diminution de la sensibilit¢ a I’insuline ou
I’apparition d’une intolérance au glucose liée a cette consommation de sucres. Cependant, un
nombre limité d'études épidémiologiques de cohorte montre une augmentation de l'incidence
du diabete chez les grands consommateurs de sucres ou de boissons sucrées.

L'impact du sucre sur les lipides sanguins est particulicrement significatif. Le fructose, en
particulier, a un métabolisme distinct des autres sucres. Il est clairement démontré qu'une
surconsommation de fructose (qu'il soit pur, sous forme de sirop ou de saccharose) dans le cadre
d'une alimentation hyperénergétique entraine une augmentation des concentrations de
triglycérides sanguins, tant a jeun qu'apres les repas.

Cette augmentation se justifie par la stimulation de la lipogenése hépatique et une baisse de
la clairance extra-hépatique des lipoprotéines riches en triglycérides. De plus, la dose de

fructose doit étre supérieure a 50g/j (4).

Des ¢études épidémiologiques semblent confirmer l'effet hypertriglycéridémiant des sucres
présents dans les boissons sucrées. Toutefois, il est difficile, avec les données actuelles, de
déterminer si ces effets sont indépendants de la charge énergétique alimentaire ou s'ils sont
entierement expliqués par I'exces d'apport énergétique associé.

Pour I’uricémie, a court terme, la consommation de fructose entrainera son augmentation.

Pour conclure, ces différents parametres permettent de mettre I’accent sur le point négatif
des sucres ajoutés sur la santé mais également sur le manque de données existantes.

Les études épidémiologiques montrent qu’il n’y a pas d’association entre consommation de
sucres et prise de poids quand les autres apports énergétiques sont contrélés. Certes, la prise de
poids est liée a un exceés d’apport mais le sucre et plus particulierement les boissons sucrées
contribuent largement a cet excés. Pour ce qui est des lipides sanguins, le fructose entrainera
une augmentation des triglycérides sanguins quand sa valeur journaliere dépassera les 50g.

Petit point également sur la santé bucco-dentaire car il y a bien une relation entre
consommation de sucres et I’apparition de caries dentaires pour des apports de sucres libres

supérieurs a 10 % de I’ AET (apport énergétique total) (4).
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1V.B. Valeurs de référence

Dans cette partie nous verrons qu’en fonction des pays, les recommandations en sucres
libres et ajoutés ne seront pas exactement pareilles. En effet, selon ANSES qui est un organisme
national, lorsqu’une valeur seuil est proposée, elle se base toujours sur 10% des apports
énergétiques totaux et elle concerne les sucres ajoutés (c’est-a-dire les sucres raffinés utilisés
dans la préparation des aliments ou le sucre de table).

Comme vu précédemment, cette notion avait été établie par ’OMS en 2003. Mais depuis,
une actualisation a vu le jour et maintient cette valeur de 10% pour les sucres libres et rajoute
un objectif a atteindre qui est de moins de 5% de I’AET (apport énergétique total) car un plus
fort impact sur la santé aurait été¢ démontré par des études écologiques.

Or, les dires de I’OMS portent seulement sur les « sucres libres », c’est-a-dire les
monosaccharides (glucose, fructose) et les disaccharides (saccharose ou sucre de table) ajoutés
aux aliments et aux boissons par les fabricants, les cuisiniers ou les consommateurs, ainsi que
les sucres naturellement présents dans le miel, les sirops, et les jus de fruits.

Pour argumenter ces données sur ces valeurs de référence, I’OMS se base sur des données
de la santé¢ bucco-dentaire. D’aprés ces données, il est possible de déterminer que dans les
pays ou les consommations de sucres libres sont équivalentes a 6 a 10 % de I’AET (calculées a
partir de données nationales de disponibilité alimentaire), 1’incidence de la carie dentaire est
basse. Cependant, le parametre de la santé bucco-dentaire doit aussi prendre en compte la
fréquence de consommation d’aliments par jour avec une fréquence maximale de quatre prises
par jour d’aliments ou de boissons contenant des sucres ajoutés.

L’OMS n’est pas le seul organisme qui propose des recommandations et des limites a
propos de la consommation de sucre. En effet, des sociétés savantes se sont également
intéressées au sujet. On peut citer 1’American Heart Association qui recommande une
consommation maximale de sucres libres de 25 g/j pour une femme (avec un apport énergétique
moyen de 1800 kcal/j, soit 5,6 % de I’AET et de 37,5 g/j pour un homme (avec un apport
énergétique moyen de 2200 kcal/j, soit 6,8 % de I’AET). De plus la EEK (Eidgenossische
Erndhrungskommisson) en Suisse qui elle propose une recommandation pour le fructose avec
un seuil de 1 g/kg poids corporel/j qui s’il est dépassé engendre un risque de surpoids et de

maladies métaboliques (obésité, malnutrition, maladie des lipides) (4).
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Chaque pays ne posséde pas les mémes recommandations en mati¢re de sucres ajoutés et

de sucres libres. En effet, les sociétés savantes de nutrition n’ont pas toutes fait les mémes choix

comme on peut le voir dans le Tableau IX ci-dessous (4).

Tableau IX: Quelques recommandations actuelles concernant les sucres ajoutés/libres (4).

Recommandations Pays Définitions utilisées Sources
EFSA* EFSA 2010
Absence de .
Allemagne Sucres ajoutés DGE 2011
recommandations
Pays-Bas HCN 2006
OMS ) WHO 2015
<5% de PAET _ Sucres libres
Royaume-Uni SACN 2015
OMS Sucres libres WHIJO 2015
Etats-Unis Sucres ajoutés USDA 2015
Belgique Sucres ajoutés CSS 2016
<10% de PAET France Sucres ajoutés AFSSA 2001
Pays Nordiques Sucres ajoutés NNR 2012
Royaume-Uni Sucres libres SACN 2015
Suisse Sucres libres EEK 2009

* Europe

Beaucoup de pays (Allemagne, Pays-Bas) ainsi que I’EFSA ne propose pas de seuil
maximal d’apport en sucres ajoutés mais I’EFSA considére cependant qu’un apport en sucres
ajoutés supérieur a 20% de AET serait un facteur de risque de développer des caries dentaires.
De plus, il serait responsable de 1’augmentation de triglycérides et du cholestérol sanguin et
peut présenter des effets néfastes sur la glycémie et I’insulinémie (4).

Plusieurs organismes pronent une diminution des apports en certains micronutriments et
propose la limite de 10% car cette valeur est a ce jour internationalement reconnue.

D’aprés les données précédentes, il est vrai que les recommandations portent
majoritairement sur les sucres libres car il est tres difficile d’évaluer la teneur en sucre total
dans la prise alimentaire dans la mesure ou toutes les appellations des sucres comme glucose,
maltose, dextrose sont des sucres libres. Par conséquent personne n’est capable de dire

précisément la quantité exact de sucre consommeé dans la journée. De plus, les données actuelles

Page 57 sur 142



ne permettent pas de distinguer les effets sur la santé des sucres naturellement présents dans les
aliments de ceux des sucres ajoutés. Il conviendrait donc d’englober tous les sucres présents
dans I’alimentation, c’est-a-dire ceux naturellement présents et ceux ajoutés pour établir des

recommandations adéquates (4).

IV.C. Recommandations Francaises

En France, environ 20% des adultes ont des apports en sucres totaux supérieurs a 100g/j.
Le dépassement de la valeur seuil de 100 g/j est observé pour 12 % des femmes de plus de 55
ans et pour 33 % des hommes de 18-34 ans.

L’ ANSES rappelle que la limitation d’apport en sucres libres est fixée a 10 % des apports
énergétiques totaux (50g/j pour 2000kcal). Cette valeur est largement diffusée dans de
nombreux pays et est basée sur une recommandation de ’OMS portant sur les sucres libres.
L’Agence Nationale a émis I’hypothése que les effets spécifiques des sucres sont liés a leur
teneur en fructose, donc on fixe une limite maximale a I’apport de sucre contenant du fructose
(saccharose, sirops de glucose-fructose, miel ou autres sirops et concentrés naturels contenant
du fructose, fructose pur). Un apport de 50 g de fructose correspond a un apport de 100 g de
saccharose. Le Comité d’Experts Spécialisés (CES) établi par I’ANSES propose donc de fixer
une limite supérieure de 100 g/jour a la consommation totale de sucres, hors lactose et
galactose.

Cette limite s’applique a la population générale adulte saine. Cette limite concerne les
sucres totaux, qu’ils soient naturellement présents dans l’alimentation, ajoutés lors de la
fabrication ou de la préparation des aliments. Le CES souligne que cette valeur représente une
limite supérieure d’apports a ne pas dépasser, et non une recommandation d’apports (4).

La population particuliere et vulnérable des enfants et des adolescents devra faire 1’objet de
recommandations complémentaires spécifiques.

En France, I’ANSES recommande de limiter les apports en sucres totaux, c’est-a-dire de
controler 1’ajout de saccharose dans ses préparations culinaires et boissons, le but est de choisir
les produits les moins sucrés en comparant grace a I’étiquetage (4).

Les industriels doivent reformuler les compositions de leurs produits contenant des sucres
ajoutés sans pour autant les substituer par des édulcorants intenses ou par des ingrédients
contenant des sucres (tels que les jus de fruits concentrés, le miel, etc.), ainsi que de veiller a

maitriser la teneur en sucres ajoutés des nouveaux produits proposés aux consommateurs. De
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plus, les professionnels de santé ont également un impact important car ils doivent sensibiliser
leurs patients sur les effets des sucres sur la santé et en particulier les effets des boissons sucrées
sur la prise de poids et les pathologies.

L’ ANSES a donc conclu que cet objectif de réduction des apports en sucres doit étre réalisé
par la réduction globale du gotit sucré de I’alimentation, et ce dés le plus jeune age.

A ce titre, en ce qui concerne les boissons sucrées (vecteurs importants de sucres), les
boissons édulcorées, comme les boissons sucrées ne doivent donc pas se substituer a la
consommation d’eau (4).

Au niveau de P’estimation des apports en sucres totaux (hors lactose) de la population
francaise, des données de consommation alimentaire sont établies a partir de 1’étude
Individuelle Nationale des Consommations Alimentaires INCA 2, réalisée entre 2006 et 2007
en trois vagues aupres de 4079 individus agés de 3 a 79 ans.

Au niveau de la prévalence (en %) de dépassement des apports en sucres totaux selon I’age
et le sexe chez les adultes, on remarque que les hommes jeunes (18-34 ans) ont plus tendance
a dépasser les apports que les femmes du méme age. De plus les hommes en général dépassent
plus les apports que les femmes quel que soit 1’age (Tableau X). Plus on avance en a4ge et moins

les apports sont dépassés (4).

Tableau X: Prévalence (en %) de dépassement des apports quotidiens de 100g de sucres

(hors lactose) selon l'age et/ou le sexe chez les adultes pour les deux scénarios de

composition(4).
I R N N
Tranche
Scénario 1 Scénario 2 1 2 1 2
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

33,3 33,0 13,6 13,5 23,0 22,8
23,1 22,7 15,8 14,5 19,1 18,2
21,8 20,3 12,3 12,3 17,4 16,6
25,7 24,6 14,1 13,6 19,7 19,1

Pour détailler les deux scénarios étudiés (Tableau X),
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= Scénario 1 correspondant aux valeurs moyennes basses en lactose et conduisant donc
aux teneurs les plus élevées en sucres totaux (hors lactose) dans les aliments (scénario
maximaliste) ;

= Scénario 2 correspondant aux valeurs moyennes hautes en lactose et conduisant donc
aux teneurs les plus basses en sucres totaux (hors lactose) dans les aliments (scénario

minimaliste).

D’apres Débras et al. les apports en sucres totaux et ajoutés ont été analysés grace a 1’étude
de cohorte prospective francaise NutriNet-Santé. Pour réaliser cette étude, 101279 participants
bénévoles agés de plus de 18 ans et venant de toutes les régions de France ont été invités pour
participer a I’enquéte. La consommation de sucre a été évaluée a l'aide d'enregistrements
alimentaires répétés et validés sur 24 heures, congus pour capturer la consommation habituelle
des participants pour plus de 3 500 aliments et boissons. Suite a cette ¢tude de cohorte, on peut
recenser la répartition des apports en sucres totaux et ajoutés dans la population cible. La
contribution moyenne des sucres a l'apport énergétique total était de 19,6 % (19,9 % chez les
femmes et 18,3 % chez les hommes), avec les sucres libres représentant 9,0 % de cet apport
(9,1 % chez les femmes et 8,5 % chez les hommes). Il est important de souligner que 81,3 %
des participants ont dépassé la limite de 5 % d'apport énergétique provenant des sucres libres,

recommandée par 'OMS (69).

IV.5. Comparaisons avec les principaux pays développés

Les changements économiques et démographiques s’activent partout dans le monde, et
en particulier dans les pays en développement. Ces évolutions ont également un impact sur la
composition des régimes alimentaires. En effet, on observe une augmentation de la
consommation de sucres, qu’ils soient raffinés ou ajoutés par les industries alimentaires. Une
augmentation des graisses est également percue ainsi qu’une baisse de la consommation de
glucides complexes (70).

La disponibilit¢ alimentaire mondiale a été analysée et les résultats démontrent une
augmentation de 32% de la disponibilité en sucre entre 1962 et les années 2000. Cette valeur
correspond a une augmentation quotidienne d’environ 315 kJ c’est-a-dire 75kcal. De plus,
I’urbanisation et I’augmentation des revenus seraient responsables d’une augmentation de 82%

de la consommation en sucre (71).
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Des enquétes nationales dans le monde démontrent une consommation excessive de sucre
dans les pays occidentalisés. On observe une prévalence de la surconsommation de sucres
libres plutdt élevée au Royaume-Uni (61%) et en France (41%). En 2007, aux Etats-Unis
I’apport en sucre était supérieur a 600 calories par personne par jour, entre 300 et 500 calories
en Europe et moins de 100 calories en Afrique Centrale (8).

Ci-dessous, un planisphére (Figure 14) représentatif de la consommation d’aliments ultra-
transformés (UPF= ultraprocessed Food) en relation avec la consommation de sucre en kcal par
habitant, par pays et par jour.

Cette figure nous montre bien que la quantit¢ de produits ultra-transformés augmente
progressivement avec la quantité de sucre. En effet, en France par exemple la consommation
de sucre s’¢éleve a 531 kcal/habitant/jour et elle est associ¢e a 144 kg d’UPF par habitant par
jour. A contrario en Chine la consommation de sucre est moindre soit 9 kcal par habitant par
jour associée a 14 kg d’UPF par habitant par jour. On peut donc dire que la consommation

d’aliments ultra-transformés semble entrainer une surconsommation de sucres.
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Figure 14: Consommation d'aliments ultra-transformés (UPF) associée a une

surconsommation de sucres par habitant, par pays et par jour (8).
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Ce planisphére (Figure 14) met également en évidence que la consommation de sucre est
plus élevée en Europe, aux Etats-Unis, Brésil, Argentine, Australie et Russie alors qu’elle est

plus faible en Afrique et dans les pays asiatiques.

IV.A. Modéle Américain

Les Etats-Unis d’Amérique constituent la premiére puissance économique mondiale. En
effet, ils se situent au troisiéme rang mondial pour la population et au quatrieme pour la
superficie (72).

Les Etats-Unis sont I’un des rares pays dans lesquels la quantité de sucres ajoutés dans
l'alimentation est estimée (73).

En Amérique du Nord, la place du sucre ajouté est trés importante car il est présent partout.
Dans les boissons, les produits de boulangeries, dans les desserts laitiers, les bonbons, ...

Aux USA ont ne différencie pas les sucres libres des sucres ajoutés. Seule la notion de
sucres ajoutés est précisée.

En moyenne, les Américains agés de 2 ans et plus, consomment 1’équivalent de 18,4
cuilleres a café ou 77,3 g de sucres ajoutés par jour provenant de boissons et aliments (74).
D’apres le document : What We Eat in America, National Health and Nutrition Examination
Survey (WWEIA, NHANES) daté de 2011-2012.

Mais une diminution de la consommation de sucre est rapportée par rapport a 2003-2004.
En effet, de 21 cuilléres a café, elle est passée a 18,4.

Cette baisse a été observée chez toutes les tranches d’age, les adultes de 20 ans et plus et
les enfants de 2 a 5 ans, de 6 a 11 ans et de 12 a 19 ans entre 2003 et 2004 et 2011-2012.

Le sucre ajouté représente une importante source d’énergie mais il doit étre limité car une
forte progression du surpoids et d’obésité est observée chez les personnes de tous ages et de
toutes origines ethniques. Il est donc recommandé aux individus de limiter leur consommation
d’aliments et de boissons qui sont riches en calories, mais qui n’apportent que peu ou pas
d’avantages nutritionnels supplémentaires (74).

La Directive Diététique Américaine (DGA pour Dietary Guidelines for Americans) met a
jour ces recommandations. En 2005, elle publie sa premiére recommandation sur le sucre ajouté
et demande aux Américains de préparer davantage d’aliments et de boissons contenant moins

de sucres ou d’édulcorants caloriques. Ensuite en 2010, elle évolue encore en ciblant sur le type
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de sucre a limiter. Les Américains doivent réduire leur consommation de calories provenant
des sucres ajoutés.

Il aura fallu attendre 2015-2020 pour que la DGA établisse pour la premiére fois une
recommandation quantitative sur l'apport en sucres ajouté, suggérant qu'il ne dépasse pas 10%
de l'apport énergétique total (74).

Mais pour cibler cette quantité de sucres, il est important de connaitre les aliments et les
boissons sources de sucres et la quantit¢ de sucres ajoutés présents dans ces aliments et
boissons. Des bases de données ont donc été¢ développées pour les aliments et les boissons, on
peut citer : The Food Patterns Equivalents Database (FPED) (documents: WWEIA et
NHANES) et comprend des données sur 37 groupes de modéles alimentaires, y compris les
sucres ajoutés. Les données FPED sont basées sur 100 g de chaque aliment FNDDS (The Food
and Nutrition Database for Dietary Studies).

The Food Patterns Equivalents Database (FPED), cette base de données est utilisée pour
surveiller et identifier les aliments et les boissons sources de sucres ajoutés dans 1’alimentation
américaine (74).

Pour rappel, on définit le sucre ajouté comme des sucres, sirops ou des édulcorants
caloriques qui sont ajoutés aux aliments lors de la transformation ou de la fabrication des
aliments comme ceux préparés a la maison, au restaurant ou dans d’autres lieux de restauration.
Voici quelques exemples d’aliments définis comme sucres ajoutés : tous les types de sirops,
cassonades, sucres de canne, édulcorants de mais, fructose, glucose, sucre cristallisé, sirop de
mais a haute teneur en fructose, miel, sucre inverti, lactose, sirop de malt, maltose, mélasse,
sucre brut, saccharose.

Il existe également une définition des sucres qui ne sont pas des sucres ajoutés. Ce sont des
sucres naturellement présents dans les produits laitiers et les fruits. On peut citer le lactose
présent dans le lait et le fructose présent dans les fruits et jus de fruits. Dans la FPED, ces deux
sucres ne sont pas inclus dans les sucres ajoutés.

Il n’est pas si simple de calculer la part de sucres ajoutés dans chaque aliment mais le FPED
émet des estimations pour 100g d’aliments car il est essentiel de les distinguer.
Pour se faire, il y a deux étapes :

= 1°: Identification des ingrédients « sucres ajoutés »

= 2¢me: Calcul de la quantité de sucres ajoutés présents pour 100g

Dans cette premicre étape, dans un méme aliment il y a bien évidemment plusieurs
composants et ¢’est tous les composants qui ont été classés soit en sucres ajoutés, soit en sucres

non ajoutés.
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D’apres I'unité de mesure qui est 1’équivalent cuillére a café. 1 eq cuillére a café de sucres
ajoutés = 4,2g de sucre. Les valeurs de sucres totaux dans les aliments FNDDS sont utilisées
pour calculer la quantité de sucres ajoutés présents dans les aliments. La quantité en grammes
de sucres totaux présents dans 100 g d'un ingrédient de sucres ajoutés est divisée par 4,2 pour
le convertir en eq. cuillére a café de sucres ajoutés pour 100 g d'aliment. C’est donc ce calcul

qui illustre la deuxieme étape.

Une estimation des sucres ajoutés dans un muffin aux carottes a été établie (Tableau XI).

En effet, ce gateau contient a la fois des sucres ajoutés et des sucres naturellement présents.

Tableau XI: Estimation des sucres ajoutés dans un muffin aux carottes (74).

Ingrédients Quantité nécessaire Sucres totaux de Sucres ajoutés (eq.

pour préparer 100g de I’ingrédient (g) A café)

15 14,3 3,4 (14,3/4,2)

D’apres ce tableau nous pouvons voir que la part de sucres ajoutés est égale a 5 eq cuillére

muffin (g)

a café pour 100g de muffin. De plus, les sucres présents dans les carottes et le lait ne sont pas
des sucres ajoutés. Les sucres présents dans la cassonade et les sucres granulés sont des sucres
ajoutés. Ici, seule la quantité de sucres provenant de la cassonade et des sucres granulés est
calculée comme sucres ajoutés.

Les données sur les sucres ajoutés fournies dans le FPED ont de nombreuses implications
en nutrition et en recherche épidémiologique. Pour les consommateurs toutes ces informations
sont des outils précieux qui leur permettront d’évaluer et de limiter leur propre consommation
de sucres ajoutés (74).

Pour conclure sur la consommation de sucres ajoutés aux Etats-Unis, 6 enquétes

transversales représentatives a I’échelle nationale ont été menées.
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= L’Enquéte nationale sur la consommation alimentaire de 1977-1978 (n =29 668),

= [’Enquéte continue sur l'apport alimentaire des individus de 1989 a 1991 (n = 14827).

= [’Enquéte continue de 1994 a 1998 sur I'apport alimentaire des individus (n = 19027),

= L’Enquéte nationale sur la sant¢ et la nutrition de 2003 a 2004 (NHANES ; n = 8 273),

= La NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) de 2009 a 2010 (n =

9 042),

= LaNHANES 2011-2012 (n =16 451).(75)

La NHAMES est un programme d'études congu pour évaluer la santé et 1'état nutritionnel
des adultes et des enfants aux Etats-Unis. L'enquéte est unique dans la mesure ot elle combine
des entretiens et des examens physiques (76).

Toutes ces études et ces enquétes ont mis en évidence que I’apport moyen ajusté de sucres
ajoutés aux Etats-Unis reste élevé. En 2011-2012, les enfants et les adultes consommaient
respectivement 326 kcal/jour et 308 kcal/jour de sucres ajoutés, soit respectivement 14 % et
17% de leur énergie totale. Chez les enfants comme chez les adultes, il y a eu une augmentation
considérable des calories provenant des sucres ajoutés de 1977 a 2003, suivie d'une baisse de
2003 a 2012. Il n'y a eu aucune diminution du pourcentage de l'apport énergétique total
provenant des sucres ajoutés de 2003 a 2012.

On peut donc affirmer qu’une baisse de la consommation en sucres ajoutés a été observée
depuis 2003 aux Etats-Unis mais que les apports moyens restent tout de méme supérieurs aux

recommandations, soit 10% de 1’apport énergétique total (75).

1V.B. Modéele Brésilien

Le Brésil est le plus grand producteur de sucre dans le monde, en effet ce pays domine le
commerce mondial car il contrdle environ 50% des exportation.

Il a produit 26,4 millions de tonnes de sucre brut en 2003. Il reste depuis, le premier
exportateur mondial devant I’Inde et 1’Union Européenne qui sont les 2 premiers
consommateurs. De plus, cette méme année la disponibilité de sucre par habitant était de
2310kJ/J (environ 552 kcal), cette valeur correspond a 17,5% de 1’énergie totale disponible
pour la consommation (71). Cette production ne cesse de se multiplier car en 2014, environ 40
millions de tonnes ont été produit (77).

La revue épidémiologique brésilienne a publi¢ un article sur la disponibilité des sucres

ajoutés.
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A travers cette revue, une enquéte a ét¢ mise en lumiére, menée par / Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. (IBGE - Institut Brésilien de Géographie et Statistique). Elle consiste
a analyser le budget des ménages dans les périodes suivantes : entre mars 1987 et février 1988,
entre octobre 1995 et septembre 1996 et entre juin 2002 et juillet 2003.

D’apres les résultats de cette enquéte, il est démontré que la part de sucres ajoutés dans
I’alimentation des populations brésiliennes a atteint 16,7% des calories totales, soit plus que la
limite fixée par ’OMS qui est de 10%. Mais ce pourcentage n’est pas le méme partout dans le
pays, en effet dans la région Nord les sucres ajoutés représentent que 13% du nombre total de
calories totales. Dans les autres régions le pourcentage de sucres ajoutés se situe entre 16,3 et
18,1%. Il n’y avait pas de différences entre les ménages urbains et ruraux (78).

D’apres ce document, il y a bien une consommation excessive de sucres ajoutés dans les
ménages brésiliens, supérieure a 60% de la limite maximale de consommation recommandée
par ’OMS.

Pendant une période de 1987 a 2003, les données de bilan alimentaire ont été établies par
I’organisation des Nations Unies pour 1’alimentation et 1’agriculture FBS/FAO et elles
expriment la quantité moyenne de nourriture disponible pour la consommation humaine dans
chaque pays. D’aprés ces données, on peut voir que la participation des sucres ajoutés aux
calories totales disponibles dans les pays développés variait Iégérement, de 16,5% a 17,1% aux
Etats-Unis et de 10,9% a 11,3% dans les pays de 1'Union Européenne.

Cependant, des changements plus importants ont été observés dans les pays en
développement, comme les pays d'Amérique Centrale et des Caraibes et le Brésil, ou 'apport,
au cours de la méme période, est passé de 15,1 % a 18,1 % et de 13,2 % a 17,6 % des calories
totales (78).

D’apres une autre enquéte plus récente, la premiere enquéte nationale sur 1’alimentation au
Brésil dans les années 2008-2009, les sucres totaux représentaient en moyenne 11,4% de
I’apport énergétique total pour les personnes de plus de 10 ans. De plus 61% de la population
consommait plus de 10% de sucres libres de leurs apports énergétiques totaux. Pour rappel 10%
est la limite fixée par POMS (79).

D’apres un article de Pereira, Duffey et A/. : « Sources de consommation excessive de
graisses saturées, de graisses trans et de sucre au Brésil », une enquéte nationale brésilienne sur
des individus de plus de 10 ans a été analysée.

Cette enquéte est basée sur un modele de consommation d’aliments riches en graisses

solides et en sucres ajoutés. Ces aliments jouent un role important dans le régime alimentaire
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brésilien. De ce fait, le surpoids et d’autres maladies non transmissibles émergent et
représentent alors des problémes de santé majeurs au Brésil.

Ce pays a connu une transition en matiére de mod¢le alimentaire traditionnel vers un régime
riche en graisses saturées et en sucres. Mais des efforts sont en cours avec la publication de
directives diététiques brésiliennes en 2006 (80).

Selon l'analyse réalisée par Levy et A/ (70), la disponibilité élevée de sucre par ménage était

associée a une disponibilité totale d'énergie par ménage de 40 a 60 % soit au-dessus de la valeur
recommandée.

Les adolescents présentaient une consommation proportionnellement plus élevée
d’aliments riches en graisses solides et en sucres ajoutés et une plus grande consommation de
boissons, de sucreries et de desserts que celles observées chez les adultes et les personnes agées.
On peut dire que les habitudes alimentaires des adolescents brésiliens et américains sont assez
comparables (80).

Au niveau de ces directives citées précédemment, elles se basent sur 1’alimentation mais au
Brésil, elles se nomment « Directives alimentaires pour la population brésilienne » (DGBP)
en 2014. Ces directives apportent des nouveautés comme ’adoption d’une classification des
aliments basée sur 1’étendue et la finalité de la transformation (classification NOVA) qui met
I’accent sur les effets négatifs de la production et de la consommation d’aliments ultra-
transformés sur la santé et I’environnement (81).

Les nouvelles directives diététiques nationales officielles brésiliennes, publiées en
novembre 2014, visent a aborder et a surmonter les limites courantes des directives diététiques
conventionnelles. Le document : « Lignes directrices alimentaires pour nourrir 'humanité et la
planéte au XXle siecle. Un projet du Brésil » de Carlos Augusto Monteiro, Geoffrey
Cannon, Jean-Claude Moubarac, et Al. Décrit les nouvelles directives diététiques brésiliennes
vérifie comment elles surmontent les limitations, en particulier celles liées a la durabilité sociale
et environnementale des systémes et des approvisionnements alimentaires, et considere leur
utilisation au niveau international et dans des pays autres que Brésil.

Pour définir ces directives, on peut dire qu’il s’agit d’un ensemble complet d'informations
et de recommandations sur l'alimentation, les repas et les pratiques alimentaires dont le but
est de promouvoir la santé et le bien-étre des personnes, des familles, des communautés et de
l'ensemble de la population brésilienne, aujourd'hui et a l'avenir. Elles s'adressent a tous les

Brésiliens de tous ages a partir de 2 ans, de toutes classes et de toutes régions (82).
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Pour conclure sur ce pays, la forte consommation de sucre dans la population brésilienne
dépasse largement les recommandations internationales fixées par I’OMS c’est-a-dire 10% des

apports totaux. Il est donc important de mettre en place des mesures visant a sa réduction (83).

1V.C. Modéele Mexicain

Au cours des 10 a 15 derniéres années, le Mexique a connu une forte augmentation de sa
population, qui s'élevait a 131 millions d'habitants en 2018. Ce pays est en train de devenir le
numéro un mondial en matiére d'obésité, et le diabéte suit une tendance similaire. En effet, le
diabete de type 2 est la premiére cause de décés chez les adultes mexicains. De plus,
I’augmentation des autres maladies chroniques est bien présente (84).

D’apres I’article de Guadalupe Soto-Estrada, Laura Moreno Altamirano ef A/. une étude a
¢été menée a partir de données des bilans alimentaires, publié¢e par I'Organisation des Nations
Unies, pour I'Agriculture et 1'Alimentation (FAQO). Cette étude recense les moyennes des
consommations alimentaires apparentes (en kcal/personne/jour) de la population mexicaine
entre les années 1961 a 2013. Les habitudes alimentaires ont évolué au fil du temps mais pas
forcément dans le bon sens. En effet, la consommation de la population a augmenté de 647,9
kcal/personne/jour entre 1961 et 2003 puis entre 2000 et 2007, on observe une autre
augmentation de 250kcal/personne/jour.

De plus a partir de cette consommation alimentaire, des groupes alimentaires ont été
réalisés. Pour les céréales et les légumineuses (haricots), leur consommation a diminué
respectivement de 12,9 et 3,1% tandis que la consommation de sucres, d’aliments d’origine
animale, de graisses animales et d’huiles végétales a augmenté considérablement (3,0%, 7,4%,
1,5% et 4,0%, respectivement).

D’apres les sources de la « Balance Sheets Food » publi¢ par la FAO, on remarque bien que
la consommation de sucre et d’édulcorant ne cesse d’augmenter a travers les décennies. En
effet, chaque mexicain ingérait environ 291 kcal/Jour entre 1961 et 1971, ce qui représente
12,2% de leurs apports énergétiques totaux contre 664,3 kcal/Jour de 2011 a 2013 (15%) soit
une consommation multipliée par 3 en presque 40 ans (85).

Cette augmentation de la consommation de produits sucrés est corrélée a un fort taux de
mortalité lice au diabéte de type 2 (diabéte sucré). Comme on peut le voir dans le graphique

ci-dessous (Figure 15).
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Figure 15: Evolution de la mortalité liée au diabéte de type 2 et consommation de sucre

(Kcal/cap/jour) au Mexique en 2016 (85).

La forte progression de produits sucrés dans les ménages mexicains s’explique également
par un marché alimentaire trés peu réglementé. Ce n’est qu’en 2015 que I’étiquette
nutritionnelle a vu le jour sur le devant des aliments et des boissons transformées. Pourtant cette
avancée n’a engendré que des cotés négatifs sur le quotidien des Mexicains. L’étiquetage est
peu compréhensible si bien que méme les étudiants nutritionnistes ont du mal a la comprendre
(85).

Un autre souci majeur est qu’elle représente un risque en raison de la quantité de sucre
qu’elle met en avant. De ce fait la production nationale et la commercialisation de produits
locaux connaissent un fort ralentissement et la consommation d’aliments ultra transformés, de
snacks et de boissons riches en sucres ont été favorisés car ils coutent moins chers que la plupart
des produits naturels.

Le Mexique est le pays d'Amérique latine ou la consommation annuelle d'aliments et de
boissons ultra-transformés est la plus élevée (220kg par habitant) et posséde 'MC moyen le
plus élevé (85).

D’apres un autre article, basé sur 3 scénarios d'incidence décrits par Meza et Al suggerent
que la prévalence du diabéte chez les adultes pourrait atteindre entre 13,7 % et 22,5 % d'ici
2050, touchant jusqu'a 15 a 25 millions de Mexicains (84).

Le Mexique est aussi le pays dans le monde ou I’on consomme le plus de soda (coca-cola)

car une bouteille colite moins cher que de I’eau en bouteille.
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Ce pays consomme environ 728 bouteilles de 25 cl par an et par habitant, contre 406 pour
les Etats-Unis ou 149 pour la France (chiffres Coca-Cola 2012). Le Mexique consomme a lui
seul 42 % de tout le Coca-Cola® bu en Amérique Latine (86).

Pour rappel d’apres 1’étiquette nutritionnelle de ce soda, il contient 34g de glucides pour
33cl ce qui correspond a environ 27g de glucides pour 25cl. En sachant que les Mexicains
consomment environ 2,5L de soda par jour, il est donc évident que leur consommation
quotidienne de glucides dépasse largement les valeurs recommandées de ’OMS.

A la suite de cette polémique sur la consommation de sodas et de boissons gazeuses, le
Congres mexicain a adopté une taxe sur les boissons sucrées en septembre 2013.

Cette taxe correspondant a un peso (6 centimes d’euros) par litre, soit une augmentation
d’environ 10% du prix produit (84).

Deux ans aprés 'instauration de cette taxe, les directives diététiques a destination de
I’alimentation et de I’activité physique ont été publiées en 2015 au Mexique.

Ces directives ont un message principal destiné a la population mexicaine qui est : « Soyez
actifs physiquement et mangez correctement pour maintenir un poids santé et prévenir les

maladies » (87).

Page 70 sur 142



IV.D. Modéle Européen

Tableau XII: Apports totaux en sucre et leur part dans les apports énergétiques totaux dans

certains pays européens (88).

Pays et année Contribution totale du sucre a ’apport

Apport total en sucre (g/Jour)

de I’enquéte énergétique quotidien (%)

Belgique
97,1 132,5 1153 20,9 19,1 199
(2004)

France
84,8 97,9 91,1 17,6 15,0 16,41
(2007)
Irlande Pas de Pas de Pas de Pas de
108,3 16,8
(1997-99) données données données données

Italie
79,5 86,0 82,5 15,4 13,5 14,5
(2005-06)
Pays-Bas
108,3 125,5 116,9 21,3 19,7 20,5
(2007-10)
Espagne
78,6 75,8 17,3 16 16,7
(2013)
Royaume-Uni
4,6 105,6 93,4 20,5 19,8 20,2

(2008-12)

Ce tableau nous montre les différents apports en sucres totaux chez I’adulte, pour les deux
sexes en g/Jour ainsi que le pourcentage que représente le sucre dans la part des apports
énergétiques journaliers totaux (Tableau XII). On remarque bien que les femmes consomment
moins de sucre par jour que les hommes mais cette valeur est pourtant supérieure quand elle est
exprimée en pourcentage des besoins énergétiques quotidiens. En effet, les hommes ont besoin
de plus d’énergie que les femmes.

Pour citer quelques chiffres, le sucre contribue davantage a I'apport énergétique des femmes
que celui des hommes (8 a 17 % de plus, sauf au Royaume-Uni : +3,5 %). Ce résultat est
confirmé en Allemagne, ou I'apport énergétique estimé du sucre était respectivement de 19,3 et

24,0 % chez les hommes et les femmes (données pas présentes dans le tableau) (88).
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En Europe, les recommandations concernant la consommation de sucres libres ou ajoutés
sont différentes d’un pays a I’autre.

L’édition 2015 des Dietary Guidelines for Americans fixe a 10% le seuil pour les sucres
ajoutés (comme 1’OMS) mais la quantité de sucres ajoutés sera présente sur les étiquettes
alimentaires américaines que 4 ans plus tard en 2019.

Au niveau de la situation Européenne, la limite est actuellement fixée a 10% dans les
recommandations nutritionnelles des pays nordiques depuis 2014 mais le Royaume-Uni a
¢tabli en 2015 un seuil encore plus exigeant c’est-a-dire inférieur a 5% pour les apports
énergétiques provenant des sucres libres. La plupart des autres pays n’ont pas fixé d’apport
quantitatif de référence mais il est évident que des apports trop élevés peuvent entrainer des

problémes de nutrition et de santé (88).

Dans les sucres totaux, il y a bien évidemment les sucres libres ou ajoutés mais il y a aussi
les sucres naturellement présents dans I’aliment et qui ne sont (dans la plupart des cas) pas
considérés comme nuisibles a la santé. On peut citer les fruits et les légumes. En effet, ils sont
des contributeurs majeurs (plus de 20 % des apports totaux en sucre) chez les adultes d'Europe
du Sud (Espagne, Italie et France), mais sont moins présents aux Pays-Bas ou en Belgique (11

a 18 %) (88).
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Figure 16: Parts des différents groupes alimentaires aux apports en sucres totaux (88).
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Le tableau précédent (Tableau XII) nous montre la part des sucres totaux dans
I’alimentation de différents pays européens et celui qui suit (Tableau XIII) est plus précis car
il exprime les apports en sucres ajoutés et leur contribution a I’énergie. On remarque par
ailleurs que dans tous les pays les femmes avaient un apport en sucres inférieur a celui des
hommes en termes de grammes par jour. Cependant, cette différence disparaissait lorsque 1'on
considérait la part du sucre dans I'apport énergétique total, probablement en raison de l'apport
énergétique global plus élevé des hommes. Chez les adultes, le sucre représente une proportion

plus importante de I'apport énergétique chez les femmes que chez les hommes.

Tableau XIII: Apport de sucres extrinseques ajoutés et leur part dans les apports

énergétiques totaux dans certains pays européens (88).

Apport en sucres ajoutés (g/Jour)

Contribution du sucre ajouté a ’apport

énergétique quotidien (%)

41,6 49,6 45,4 8.5 7.5 8
44,0 50,2 46,1 8.2 7,0 7.6

Pas de Pas de Pas de Pas de
Irlande 61,9 9.4
données données données données
36 48 42 7.4 72 73
Pays-Bas
68,2 83,9 76 11,1 11,3 11,2
(2007-10)
Royaume-Uni
41,6 62,2 50,2 11,1 11,9 11,4

(2008-12)

Dans ce tableau, ne figure pas les données des enquétes nationales autrichiennes et
finlandaises car elles rapportent uniquement des données sur les apports en saccharose mais
il est de méme ordre de grandeur que les sucres ajoutés.

En Autriche, les adultes consomment 9% de leur apport énergétique en saccharose et chez
les adultes finlandais on a un peu plus de détails car les hommes consomment 53,5 grammes de
saccharose par jour, ce qui correspond a 9,7 % des apports énergétiques totaux. Pour les

femmes, leur consommation est de 42,9 g/J c’est-a-dire 10,5% de leur énergie totale.
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Globalement dans les pays européens la limite de 10% des apports sur la consommation
des sucres libres est respectée car le pourcentage se situe entre 8 et 11%. Mais au Royaume-
Uni, ou la limite est fixée a 5%, on constate que la moiti¢ de la population adulte avait un
apport plus ¢élevé et que beaucoup dépassaient le seuil britannique pour les sucres libres (88).

Pour conclure sur cette partie « Recommandations Nationales et Internationales » voici un

tableau récapitulatif.

Tableau X1V: Récapitulatif des différentes recommandations des pays étudiés

Limites recommandées dans les AET (Apports

Pays Consommation de sucres par jour >
Energétiques Totaux)
19,6% sucres totaux (69) 100g/J soit 16,6% pour les sucres totaux (ANSES)(4)
France 9% (69) 10% sucres ajoutés voir 5% (OMS) (69)
USA 17% (75) 10% sucres ajoutés (DGA)(74)

Brésil  16,7% et 13% dans le Nord du Pays (78)  10% sucres libres (OMS) (79)
Mexique 15% (85) 10% sucres libres (OMS) (50)
10% sucres libres (OMS)

Europe Entre 8 et 11,4% (88
P ° (55) 5% sucres libres pour le Royaume-Uni (88)

J’ai réalisé ce tableau a ’aide des donnés recherchées dans différentes études développées
précédemment. En France I’ANSES recommande de consommer 100 gramme par jour de
sucres totaux ce qui correspond a 16,6% des apports totaux ce qui est déja au-dessus des
recommandations de I’OMS. De plus, nous remarquons que la France et les pays Européens
ont une consommation en sucres libres supérieure aux recommandations de I’OMS. Mais
cette consommation est encore assez raisonnable par rapport au pays d’Amérique du Nord et
du Sud. Cette surconsommation peut s’expliquer par un taux d’Obésité en Amérique
nettement supérieur a celui du reste du monde. De plus au Mexique le diabéte de type 2 est la
premiére cause de déces chez les adultes mexicains. Ce phénomene est en partie dii a une
consommation excessive de soda et autres boissons ultra-transformées. En effet, au Mexique

le prix d’une bouteille de soda est moins cher qu’une bouteille d’eau.
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V.Conséquences de cette surconsommation

V.1. Ladépendance

Le sucre présente un potentiel d’abus évident. Des études neurologiques ont démontré que
la consommation de graisses peut entrainer une dépendance similaire a celle de la
consommation de drogue ou d’alcool. Mais la consommation de sucre entraine un relargage de
dopamine. Cette notion était basée sur la voie de récompense de la dopamine liée aux
sensations agréables, qui est activée non seulement par le sucre, mais aussi par d'autres aliments
agréables, des activités physiques ou des événements sociaux. Actuellement cette dépendance
aux sucres est encore mal décrite mais on sait que le cerveau des humains a besoin de glucose
comme apport énergétique principal donc les humains ont un gotit naturel pour le sucre avec
un véritable effet sur le cerveau.

Actuellement, les études sur la dépendance au sucre se concentrent sur le modele animal
mais des recherches plus poussées chez ’Homme sont nécessaires pour soutenir cette idée de
dépendance.

Une revue scientifique de Benton et A/. examine la plausibilité de la dépendance au sucre
chez I'homme et son rdle potentiel dans le développement de I'obésité¢ et des troubles de
I'hyperphagie boulimique (89). Cependant, étant donné que les symptomes de la dépendance
sont bien définis, il s’agit en effet du sevrage, de l'envie et de la tolérance, ils devraient
normalement étre présents lors de la consommation de sucre a outrance. Mais cette association
entre consommation et symptomes n’a pas pu étre révélée. On peut donc dire que les résultats
de I’étude sur I’espece humaine ne confirment pas les affirmations largement répandues selon
lesquelles le sucre provoque une dépendance (90).

Plusieurs conclusions ont été émises entre un possible lien entre sucre et dépendance. En
effet, une préférence pour un goit sucré ou des aliments plutdt que d’autres ne doit pas étre
confondu avec une dépendance. De plus, il est vrai qu’il existe un golt génétiquement
déterminé pour le sucre, mais les individus différent dans leurs réponses au sucre et la
préférence diminue avec I’age contrairement a ce que prédit ’hypothéese de la dépendance (90).
Une libération de dopamine se produit lors de la consommation d’un aliment au goit agréable
mais a aussi lieu lors d’un événement agréable, elle n’est donc pas propre au phénomene de
dépendance. Le sucre aura aussi une action sur une autre hormone : la ghréline. Cette hormone
a comme propriété¢ de stimuler ’appétit. En effet, le sucre va inhiber la suppression de cette

hormone qui va entrainer une modification du transport et de la signalisation d’une autre
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hormone responsable de la satiété : la leptine. Tout ceci aurait un impact sur la dopamine au
niveau du cerveau diminuant le plaisir li¢ a la consommation de nourriture et obligeant
I’individu a consommer davantage (90,91).

Les personnes atteintes d’obésité n’ont pas trouvé que le sucre seul était particulierement
attrayant et elles ne préféreraient pas non plus des aliments contenant du saccharose par rapport
a d’autres avec un gout agréable. De plus, I’idée que I"’hyperphagie boulimique refléte une
dépendance aux aliments sucrés n’est pas prouvée car un large éventail d’aliments trés
appétissants sont consommés pendant I’hyperphagie boulimique (90).

Il est donc important d’examiner les mécanismes sous-jacents du comportement alimentaire
afin de mener a des interventions appropriées car chaque personne est différente. Si I'on pense
a tort que le saccharose crée une dépendance et conduit a I'obésité, le traitement peut étre mal
adapté en se concentrant seulement sur cet ingrédient et le risque est de passer a coté de réponses

plus bénéfiques (90).

V.2. Les troubles du comportement alimentaire (TCA)

La SFN (Société Francaise de Nutrition) et cultures sucre qui est une association fondée en
1932 qui regroupent des fabricants de sucre francais et des planteurs de betterave sucric¢re dont
le but est de promouvoir I’ingrédient sucre et sa consommation raisonnée (92). Ils ont tous
deux mis au point un workshop sous forme de webinar en ligne sur le théme de:
Représentations et attitudes des Francais face aux gotts sucrés. On y retrouve une étude réalisée
sur des groupes de personnes recrutées de maniere homogene dans les villes de Lille et Paris.

Une des questions principales pour réaliser cette étude était: pourquoi les personnes
consomment-elles des produits sucrés ?

3 focus groupes de 8 personnes ont ét¢ mis en place avec dans chaque 8 personnes soit 24
personnes au total.

= Le premier focus groupe se compose de 8 Parisiens de 30 ans et plus de professions

intermédiaires.

= Pour le deuxiéme focus groupe, des Lillois avec le méme age et la méme classe socio-

professionnelle que le focus groupe 1.
= Etenfin le troisiéme groupe, toujours des Lillois mais cette fois-ci plus jeunes, entre

18 et 30 ans sans enfants, ouvriers, cadres.
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Quatre phases d’études ont été mises au point :
= Phase 1 : présentation de I’enquéte sur les habitudes alimentaires avec un tour de table
(plats préférés, séries télévisées appréciées dernierement, moments préférés de 1’année,
descriptif du repas de la veille et petit-déjeuner du matin)

= Phase 2 : lien entre contexte et type d’aliment

= Phase 3 : évocation émotionnelle, sensorielle, biologique par rapport a I’alimentation

= Phase 4 : Exercice des classements : les produits sucrés sont associés entre eux. Le gotit

sucré¢ est le seul golit qui définit a lui seul une catégorie (93)

Les résultats ont démontré que le rapport au golit n’est pas évoqué spontanément. Pour les
jeunes c‘est plus basique (c’est trop sucré ou trop salé). Chez les plus agés c’est plus simple.
Peut-on dire que I’éducation du goiit se construit avec le temps ?

Les gofts les plus cités sont : le sucré, le salé, le gras est beaucoup évoqué aussi, le sans
golit a été cité aussi comme les 1égumes a I’eau, galette de riz, soupe de I’hopital. Mais il y a

aussi eu la notion de texture des aliments.

Les résultats dans chacun des 3 focus groupes ont ét¢ détaillés.

Focus groupe 1 : Parisiens de 30 ans et plus de professions intermédiaires

= [’alimentation est une préoccupation : attention, souci, réflexivité

= Organisé autour d’une opposition marquée entre plaisir et santé : « on culpabilise moins
quand on mange des aliments sains »

= Le terme de protéine, de jeline intermittent est évoqué

Focus groupe 2 : Lillois 4gés de 18 a 30 ans sans enfants
= Evocation d’habitudes alimentaires beaucoup plus riches en gras et en sucres
= Mais le rappel de la culpabilité est bien présent

= Consommation de fast food, tacos, ...

Focus groupe 3 : Lillois de 30 ans et plus (méme critéres que le groupe 1)

= Différences par rapport aux groupes précédents : évocation majeure du partage li¢ au
partage de la cuisine et la tradition culinaire

= Lerapport a la santé

= Qutils de mise en accord : prendre le temps de cuisiner

= La notion de modération est évoquée

* 6 individus/8 qui classent les aliments en fonction des moments et du repas
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A travers cette petite enquéte, I’idée de la ritualisation est apparue, c’est a dire prendre
plaisir de manger par le rituel alimentaire.

S. Thiron, docteur en sociologie de I’alimentation explique a travers sa thése (2021) qu’il
existe probablement un lien entre les catégories socio-culturelles et le choix des personnes vis-
a-vis d’une catégorie d’aliments (94). Il existerait ¢galement un effet de contexte, ¢’est-a-dire :
comment les changements de contexte (lieux, moments, interactions sociales, humeur du
jour...) influencent-ils 1’émotion, pour une méme personne et face a une méme catégorie
d’aliments ?

De plus, pour les besoins de réconfort, un lieu spécifique chez soi, une réserve pour les

produits sucrés (ex : I’armoire a gateaux).

Pour conclure sur cette étude :

1 : La pérennité des spécificités de la culture culinaire frangaise est encore bien présente.
En effet, on observe un attachement a la structure des repas, a la temporalité des repas, a la
convivialité et la sociabilité alimentaire.

2 : Des gotlts qui sont peu évoqués spontanément, des sensations gustatives difficiles a
exprimer.

3 : Le goft sucré est le plus facile a évoquer

4 : Le sucre est le seul golit qui constitue un critére de catégorisation des aliments

5 : Il existe différents types de produits sucrés : les naturels versus Chimiques

6 : Une gestion du plaisir alimentaire est différente suivant les groupes (age, niveau de
formation, milieu culturel, appartenance familiale, influence plus importante de la
nutritionnalisation de 1’alimentation

7 : La ritualisation est un outil d’aide a la Iégitimation du plaisir alimentaire (93).

V.A.L’accompagnement des personnes sujettes a des TCA

Les troubles du comportement alimentaire (TCA) se manifestent par des habitudes
alimentaires atypiques par rapport a celles des personnes vivant dans un méme contexte. Ces
troubles, a la fois significatifs et persistants, entrainent des conséquences tant psychologiques
que physiques. Ces trouble sont des maladies psychiatrique graves et comprennent 1’anorexie
mentale, la boulimie ou I"hyperphagie boulimique. L'anorexie mentale se manifeste par une

restriction alimentaire persistante ou des épisodes de suralimentation suivis de purges. La
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boulimie et I'hyperphagie boulimique se caractérisent par des exces alimentaires incontrolés sur
une courte période. Ces troubles alimentaires sont souvent liés a une rigidité cognitive, a des
dysfonctionnements du systéme de récompense, ou a des troubles obsessionnels-compulsifs, et
partagent des caractéristiques avec d'autres troubles compulsifs. Malgré leur gravité, il n'existe
actuellement aucun traitement biologique spécifique pour ces troubles (95).

De nombreuses personnes se tournent vers des spécialistes pour les aider a gérer leurs
troubles alimentaires. La SFN a donc interview¢ une diététicienne qui a pour métier et objectif
d’accompagner les patients avec des TCA.

La SFN nous a confi¢ que la plupart de ces consultations avaient pour motif et objectif la
perte de poids et le désapprentissage de leurs compulsions aux produits sucrés. Le patient
souhaite retrouver un bon équilibre alimentaire et d’éviter la survenue de maladie chronique
comme le diabéte.

On peut citer les mots du patient : « mon probléme c’est le sucre, je suis addict au sucre ».

L’addiction au sucre correspond a la perte de la liberté de s’abstenir, a la différence de la
gourmandise et de 1’alimentation plaisir pour lesquelles les envies de consommer sont
controlables.

Les comportements alimentaires les plus souvent retrouvés sont le grignotage, la
compulsion et la restriction alimentaire.

La diététicienne met en garde sur cette fameuse restriction qui ameéne a une restriction
cognitive, c’est-a-dire ’intention de contrdler son alimentation dans le but de perdre ou de
prendre du poids. Cette intention ne s’accompagne pas forcément d’une restriction calorique et
on a la notion de bon ou de mauvais sucre. La restriction donne souvent naissance a de la

culpabilité, de honte, d’anxiété. On parle alors de « cercle vicieux de la restriction ».

Page 79 sur 142



Résolution
« Reprise en Main » Privation

‘

Restriction
« Faire attention »

Honte Faim, Craving
Culpabilité Pensées Obsessives
Anxiété

Prise de
aliments Interdit
Perte de controle

Rejeter la mentalité des régimes
Figure 17: Le cercle vicieux de la restriction (93).

*le craving=les envies

Comment se passe ’accompagnement du patient en consultation ?
Il faut tout d’abord travailler sur les croyances alimentaires : en effet, il y a souvent confusion
entre glucides simples et complexes. Expliquer les peurs alimentaires, aimer le sucre est
différent de 1’addiction. Et enfin différencier compulsion liée a la restriction et compulsion
émotionnelle, le but est de comprendre ces différents comportements. S’il y a une compulsion
émotionnelle, le responsable n’est pas I’aliment sucré mais I’émotion, et si la compulsion est

liée a la restriction, la responsable est la restriction.
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Tableau XV: Exemple d'outil servant de document d'auto-évaluation (93).

Ce que j’ai
Heure Sensation de Faim Envie de manger Culpabilité

mangé

Est-ce-que je ressens de

J’évalue ma sensation ~ J’évalue mon envie la culpabilité d’avoir
de faim sur une de manger sur une mangé cela ?
échelle de 0 a 5. échellede 0 a 5.

0 = Je ne me sens pas

0 = je n’ai pas faim 0 = je n’ai pas envie coupable

5 =Jai trés faim 5 =j’ai trés envie 5 = Je me sens tres

coupable

L’objectif de ces consultations sera aussi de renouer avec son plaisir sucré et de réintégrer
les aliments sucrés a des moments de prises alimentaires associées a une sensation de faim tout
en dédramatisant I’envie de sucre hors période de repas.

Cet accompagnement peut se mettre en place avec I’aide d’outils comme des documents
d’auto observation.

11 faut lister les aliments sucrés du plus culpabilisant ou moins culpabilisant et les réintégrer
progressivement.

Ce genre de consultation peut également se faire en groupe. Au niveau du déroulement de
la séance, il y aura une dégustation d’aliments en pleine conscience. Pour le choix de 1’aliment,
la diététicienne a observé que le chocolat était en téte de classement ou que le choix se portait
vers un aliment préféré ou plutot culpabilisant. A la suite de cette dégustation 1’objectif est
d’observer 1’évolution du plaisir ressenti et a [’avenir étre capable de réintroduire cet aliment

au quotidien de maniere raisonnée et sans culpabiliser.

Pour conclure, I’accompagnement des personnes sujettes au TCA aura pour but de les aider
a retrouver une relation apaisée avec le gotit sucré.

« Ecouter ses sensations alimentaires et faire confiance a son plaisir alimentaire

* Déculpabiliser

» Travailler sur la peur de la prise de poids et les peurs concernant la survenue de maladies

* Informer sans diaboliser

» Lutter contre la grossophobie
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» Réfléchir a une prévention qui évite la catégorisation en bons ou mauvais aliments et
éviter les injonctions.

* Ne pas stigmatiser (93).

V.B. Les sucres sont-ils présents dans la vie des gens ?

Comme vu précédemment, les sucres et notamment ceux ajoutés, sont omniprésents dans
I’offre alimentaire. Il est donc difficile d’¢liminer les sucres de notre quotidien. En effet, les
consommateurs sont face a une multitude de produits industriels et il en devient un casse-téte
pour sélectionner ceux qui ne contiennent pas de sucres ou le moins possible. Il serait donc
préférable d’éviter la surconsommation d’aliments transformés et ultra-transformés car ils ont
un impact sur notre santé, de par leur teneur en sucres totaux d’une part, mais aussi de par leur
composition global (émulsifiants, graisses saturées...).

La relation entre la consommation sucrée et diverses maladies est controversée. Certaines
¢tudes assurent qu’une consommation excessive de sucres est un facteur de risque pour le
diabete, I’obésité et le surpoids, les maladies cardio-vasculaires, la stéatose hépatique, la carie
dentaire et certains cancers. L’OMS et de nombreuses autres institutions pour la santé suivent
ces résultats et recommandent une baisse de la consommation sucrée a moins de 10% de
I’apport énergétique total journalier. Les sucres ajoutés ne sont pas indispensables aux besoins
physiologiques ; les effets négatifs sur la santé directement liés a la consommation excessive
de sucres ajoutés seraient donc absolument évitables. Globalement, il est considéré que 180 000
morts chaque année seraient directement liées a la consommation des boissons sucrées non
nutritives : 133 000 imputées au diabete, 44 000 aux maladies cardio-vasculaires et 6 000 au

cancer (96).

En résumé, méme si la notion de dépendance n’a pas réellement été prouvée, le sucre
impact négativement la sécrétion de diverses hormones et sera donc responsable d’une hausse
de I’appétit et d’une diminution de la sensation de satiété. Une étude réalisée sur 3 groupes de
personnes, mise en lumiére par un webinar réalisée par « culture sucre » et la SFN. Cette étude
intitulée « représentation et attitude des francais face au gott sucré », a permis d’évoquer la
notion de TCA. En effet, beaucoup de personnes se tournent vers des spécialistes pour les aider

a réduire leurs compulsions sucrées. Les diététiciens mettent en garde sur le cercle vicieux de
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la restriction. L’accompagnement des personnes sujettes aux TCA est important car il aura pour

but de les aider a renouer avec le plaisir de manger sucré mais de fagon raisonnée.

V.3. Emergence de maladies

Les maladies chroniques non transmissibles tels que les maladies cardiaques, le diabéte,
le cancer représentent de plus en plus un fardeau sanitaire dans le monde avec environ 35
millions de déces par an. Ces maladies auraient plus d’impact que les maladies infectieuses.

Cette émergence de maladies chroniques pourrait s’expliquer par un changement de régime
alimentaire dans le monde. En effet ce probléme ne concerne pas seulement les pays développés
mais tous les pays qui ont adopté un régime alimentaire occidental. Actuellement, il y a 30%
de personnes souffrant d’obésité dans le monde soit presque plus que de personnes sous-
alimentées. Méme si beaucoup de personnes pensent que 1’obésité est la premicre cause de
maladies non transmissibles, 20% d’entre elles ont une durée de vie normale. Mais 40% de
personnes de poids normal développent un syndrome métabolique comme le diabéte,
I’hypertension, les problémes lipidiques, les maladies cardiovasculaires, ... (91)

La prévalence du syndrome métabolique, des maladies cardiovasculaires et du diabéte de
type 2 est fortement associée a la présence du surpoids et de I’obésité. Cela a conduit a la
croyance largement répandue selon laquelle I’alimentation a un impact sur les maladies
métaboliques uniquement a travers les effets de I’exces de poids et de graisses (97).

Le tabac et I’alcool sont depuis de nombreuses années réglementés par les gouvernements
pour protéger la santé publique laissant de c6té un acteur tout aussi important dans cette crise
sanitaire : I’alimentation (91).

Le Danemark envisage depuis 2011 de taxer les produits sucrés et plus précisément le
« sucre ajouté » (91). En effet, la consommation de produits sucrés aurait triplé aux cours des
50 dernicres années et de plus en plus de preuves scientifiques montrent que le fructose serait
responsable de toxicité hépatique et de beaucoup d’autres maladies chroniques en cas de
consommation a outrance.

Cette hausse de la consommation est aussi le fruit de I’évolution de notre société, du temps
de nos ancétres le sucre se trouvait uniquement dans les fruits par période de I’année au moment
des récoltes ou sous forme de miel provenant des abeilles. Mais actuellement le sucre est
omniprésent car il est ajouté a tous les aliments transformés (91). De ce fait, dans beaucoup de

régions du monde, les gens consomment en moyenne plus de 500 calories par jour en sucres.
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D’aprés Darticle : The toxic truth about sugar, publié dans la revue Nature, une
consommation excessive de sucre affecte la santé¢ humaine. Comme vu précédemment, il serait
responsable d’hypertension car le fructose augmente 1’acide urique et donc la tension artérielle,
mais aussi d’une hausse de triglycérides et d’une résistance a 1’insuline et du diabéte a la suite
d’une production accrue du glucose dans le foie, associé a une résistance a I’insuline. De
nombreuses preuves épidémiologiques et mécanistiques affirment que le fructose exerce des
effets toxiques sur le foie similaires a ceux de 1’alcool et I’alcool est issu de la fermentation du
sucre (91). On met l'accent ici sur le fructose, car les industries ont tiré parti du fait que le
glucose était critiqué, notamment en raison de sa transformation en sirop de mais, riche en
fructose. Ce dernier est privilégié en raison de sa saveur sucrée nettement plus prononcée que
celle du glucose ou du saccharose. C'est pour cette raison que les recherches se sont concentrées
sur le fructose.

Les effets du sucre sur le corps peuvent étre comparables a ceux de 1’alcool comme on

peut le voir dans le Tableau XVI ci-dessous.

Tableau XVI: Comparaison des problemes de santé entre une consommation excessive

d'alcool (a gauche) et une consommation de fructose (a droite)(91).

Exposition chronique a I’éthanol Exposition chronique au fructose

Troubles hématologiques

Anomalies électrolytiques

Hypertension Hypertension (Hyperuricémie)
Infarctus du myocarde
Cardiomyopathie
(dyslipidémie, résistance a 1’insuline)
Dyslipidémie Dyslipidémie (lipogenése de novo)
Pancréatite Pancréatite (hypertriglycéridémie)
Obésité (résistance a I’insuline) Obésité (résistance a I’insuline)
Malnutrition Malnutrition
Dysfonction hépatique (hépatite alcoolique) Dysfonction hépatique (hépatite non alcoolique)

Syndrome d’alcoolisme feetal)

Dépendance Habitude, voire addiction
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V.A.Diabéte

D’apreés I’OMS : « le diabéte est une maladie chronique qui apparait lorsque le pancréas ne

produit pas suffisamment d’insuline ou que I’organisme n’utilise pas correctement 1’insuline

qu’il produit » (98). L’insuline est une hormone qui régule la concentration du glucose dans le

sang. L hyperglycémie est définie comme la concentration trop élevée de glucose dans le sang.

Elle est un effet fréquent du diabéte non contrdlé et peut conduire avec le temps a des atteintes

graves du systéme organique et plus particulierement des nerfs et des vaisseaux sanguins. »

(98)

Deux types de diabéte sont a différencier :

Le diabéte de type 1 est le diabéte insulinodépendant aussi appelé autrefois diabéte
juvénile. 11 est surtout retrouvé chez les sujets jeunes enfants, adolescents, jeunes
adultes) avec un pic maximum de fréquence d'apparition entre 10 et 14 ans et une
prédominance pour le sexe masculin. Le diabéte de type 1 se caractérise par une
production insuffisante d’insuline, qui doit donc étre administrée quotidiennement.
La cause de ce type de diabéte n’est pas encore connue, et en 1’état actuel des
connaissances, il n’est pas évitable (98,99).

Le diabéte de type 2 aussi appelé « diabéte gras » est un diabete non insulinodépendant.
Il représente la majorité des diabétiques en France et est majoritairement le résultat
d’une surcharge pondérale et du manque d’activité physique. Il touche principalement
les personnes de plus de 40 ans et se caractérise par des troubles métaboliques
importants traduisant une insulinorésistance. Ce type de diabéte modifie la fagon dont
I’organisme utilise le glucose comme source d’énergie. Il empéche I’organisme

d’utiliser correctement 1’insuline (98).

D’apres les estimations mondiales les plus récentes de I’OMS :

Le nombre de personnes diabétiques est pass¢ de 108 millions en 1980 a 422 millions
en 2014.

La prévalence mondiale du diabéte chez les adultes de plus de 18 ans est passée de 4,7%
en 1980 a 8,5% en 2014.

Le diabéte est une cause majeure de cécité, d’insuffisance rénale, d’accidents

cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux et d’amputation des membres inférieurs.
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= En 2015, on aestimé que 1,6 millions de déces étaient directement dus au diabéte et que
2,2 millions de déces supplémentaires devaient étre attribués a I’hyperglycémie en 2012

(98).

Nous allons nous concentrer sur le diabéte de type 2 qui lui peut étre évitable si on
intervient assez tot sur I’hygi¢ne de vie. En effet, les facteurs qui contribuent a I’apparition de
ce diabete comprennent le surpoids et le manque d’exercice.

A Dofficine, le pharmacien tient donc un role majeur dans les campagnes de sensibilisation
sur les dangers de la « malbouffe », de la surconsommation de produits sucrés, le tabagisme, la
sédentarité et I’obésité. Par exemple, quand une personne diabétique méconnue de la pharmacie
se présente au comptoir pour son renouvellement de médicaments hypoglycémiants, il serait
prudent de lui demander si dans son entourage proche (frére/sceur/enfant de plus de 45 ans), un
dépistage a été réalisé. On pourrait également proposer a ces personnes un entretien pour les
aider a améliorer ou a maintenir une bonne hygiéne de vie.

Il est également important pour la santé de la personne diabétique d’effectuer un bon
controle glycémique. Pour surveiller sa glycémie, il est possible d’effectuer une prise de sang
en laboratoire pour mesurer I’hémoglobine glyquée (HbAlc) (100).

L’hémoglobine glyquée est le reflet de I’équilibre glycémique sur trois mois. Pour mieux
comprendre le lien entre glucose et hémoglobine, il est important de préciser que le glucose
joue un rdle essentiel. En effet, il est véhiculé par le sang et il est indispensable au
fonctionnement de ’organisme. Le glucose se fixe de maniere irréversible sur I’hémoglobine
et s’accumule dans les globules rouges. Plus la glycémie est ¢élevée et plus la quantité de glucose
fixée sur ’hémoglobine sera importante (chez les personnes non diabétiques le glucose se fixe
en petites quantités). Les globules rouges vivent en moyenne 120 jours et se renouvellent en
permanence donc une prise de sang réalisée tous les trois mois permet de mesurer le taux
d’hémoglobine des globules rouges qui ont fixé du glucose pendant toute leur durée de vie.

Cette HbA1lc est exprimée en pourcentage et elle est considérée comme équilibrée si son
taux est inférieur ou égal a 7%. Au-dela, le risque d’accroitre les complications a long terme
augmente. Une valeur de 7% d’hémoglobine glyquée correspond environ a 1,5g/L (101).

Une autre fagon de surveiller sa glycémie est la mesure de la glycémie capillaire (sur une
goutte de sang) a I’aide d’un lecteur de glycémie. Il s’agit de I’autosurveillance glycémique
(ASG) et elle s’effectue plusieurs fois par jour a des moments précis. Bien qu’elle soit
indispensable pour les diabétiques de type 1, cette autosurveillance est variable pour les

diabétiques de type 2 non insulinotraités. Pour rappel, les objectifs glycémiques sont fixés entre
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70 et 120mg/dl a jeun, c’est-a-dire avant les repas et <160mg/dL en post prandial (2 heures
apres les repas) (100).

Pour une personne diabétique, il est important de savoir identifier les signes d’une hypo et
d’une hyperglycémie. Une glycémie supérieure a 5 ou 6 g/L est a prendre au sérieux car elle
peut entrainer a long terme des complications comme la cécité, une insuffisance rénale,
amputation, AVC, ... Des symptomes évocateurs comme la fatigue, la soif, la langue seéche ou
encore une polyurie, pollakiurie. D’ou la nécessité de controler sa glycémie. Au-dela de
2,50g/L, il est recommand¢ de rechercher la présence de sucres et de corps cétoniques dans les
urines a I’aide de bandelettes urinaires. Suite a cela, si vos résultats indiquent la présence de
beaucoup trop de sucres, il s’agit d’une urgence car il y a un risque d’acidocétose. (102).
L’acidocétose est une acidité excessive du sang a la suite d’une accumulation de corps
cétoniques que I’organisme ne peut pas €liminer. Pour rappel, les corps cétoniques se forment
quand le taux de glucose est trop faible pour étre utiliser par le corps, I’organisme utilise donc
les graisses stockées. Les corps cétoniques sont des substances issues de la transformation des
graisses en acétyl-coenzyme A par le foie. Ils seront ensuite éliminés par les urines (103).

A I’inverse une hypoglycémie se définit par une baisse anormale du glucose dans le sang
(inférieure a 0,70 g/L) qui survient chez les personnes non observantes de leur traitement
antidiabétique ou si leur traitement n’est pas bien adapté. Elle se traduit par des sueurs, une
fringale, des tremblements, une vision floue, des troubles de I’humeur, etc. Dans ce cas il est
important de réagir immédiatement en se resucrant. Soit seul en consommant 1I’équivalent de
15 grammes de glucides (3 morceaux de sucre, une petite canette de soda non light, 1 cuillére
a soupe de confiture ou de miel). Suite a cela, il faut vérifier la glycémie 15 min plus tard.

Ou alors si la personne est inconsciente, un proche peut réaliser une injection de glucagon
(hormone hyperglycémiante) (104).

Dans les deux cas, il est nécessaire d’avoir un bon suivi et une bonne observance

thérapeutique pour éviter toutes complications au long terme.

En 2014, Yanling Wu, Yanpingding, and al. publient un article sur les facteurs de risques
contribuant au diabéte de type 2 (DT2) et concluent a une corrélation entre mode de vie et
développement du DT2. En effet, la sédentarité, 1’inactivité physique, le tabagisme et la
consommation d’alcool ont des conséquences négatives sur la vie de I’individu et entrainent
des complications a long terme. De nombreuses études épidémiologiques ont montré que

I’obésité est le facteur de risque le plus important du diabéte de type 2. On constate une

Page 87 sur 142



perturbation au niveau de la production d’insuline au niveau du pancréas et la progression du
diabéte. Preés de 90% des patients diabétiques développent un DT2 lié en partie a un exces de
poids selon I’OMS.

Un des facteurs de risque modifiable du DT2 est bien évidemment I’alimentation. Des
¢tudes ont montré qu’en suivant un certain régime plutdt qu’un autre le risque de développer
cette maladie n’est pas le méme En effet, il est préférable de suivre un régime équilibré en
privilégient les aliments a faible indice glycémique et limiter la consommation de produits trop
sucrés, salés et gras. Une personne qui va consommer trés peu de fibres avec un indice
glycémique élevé sera plus susceptible de développer du diabéte qu’une personne qui
consomme des céréales completes, des légumes, des produits laitiers (105).

En 2018, Haslam et A/. réalisent une méta-analyse démontrant qu’une consommation ¢levée
de Boissons Rafraichissantes Sans Alcool (BRSA) et I’exposition aux sucres ajoutés sont des
facteurs de risque du diabéte de type 2 (106).

Imamura ef A/. estiment qu’aujourd’hui la totalité des BRSA sont consommeées par environ
55% de la population des Etats-Unis d’Amérique. L’étude démontre que 2 millions de
nouveaux cas de diabéte de type 2 pourraient étre imputables a la consommation de BRSA aux

Etats-Unis dans les 10 ans a venir (107).

V.B. Surpoids et Obésité

D’apres ’OMS, le surpoids et I’obésité peuvent se définir comme une « accumulation
anormale ou excessive de graisses corporelles pouvant nuire a la santé ». On considére qu’un
adulte est en surpoids si son Indice de Masse Corporelle (IMC) est égal ou supérieur a 25, et
qu’il est obése si son IMC est égal ou supérieur a 30.

D’apres les estimations mondiales de ’OMS :

= En 2016, 39% de la population adulte mondiale (39% des hommes et 40% des femmes)

¢taient en surpoids.

= En 2016, environ 13% des adultes (11% d’hommes et 13% de femmes) étaient obéses.

= Laprévalence de I’obésité a triplé au niveau mondial entre 1975 et 2016.
A TDéchelle mondiale, le surpoids et ’obésité entrainent davantage de décés que

I’insuffisance pondérale a 1’exception de certaines parties de 1’Afrique subsaharienne et de

I’ Asie (108).
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D’apres Iarticle de Vasanti S. Malik et Frank B. Hu : le role des boissons sucrées dans les
¢pidémies mondiales d’obésité et de maladies chroniques, montre avec 1’aide d’études de
cohortes prospectives que la consommation de boissons sucrées favorise la prise de poids en
ajoutant des calories lipidiques supplémentaires a 1’alimentation. Tout ceci, peut étre expliqué
par I’hyperinsulinémie induite par I’absorption rapide de glucose et éventuellement en activant
le systéeme de récompense dopaminergique. On peut donc dire, que le sucre appelle le gras et
inversement (109).

Au niveau de la composition des boissons sucrées, on trouve les édulcorants caloriques
tels que le saccharose, le sirop de mais a haute teneur en fructose (HFCS) mais parfois des
concentrés de jus de fruits ajoutés par les fabricants (109).

De nombreuses preuves montrent un lien entre les régimes alimentaires riches en sucres
ajoutés et le développement de maladies métaboliques comme 1’obésité. En effet, parmi les
composants des sucres ajoutés, il y a le fructose qui en exces lui provoque une dérégulation du
métabolisme des lipides et des glucides (97).

De maniére plus spécifique, les données scientifiques s’accordent pour avérer un lien entre
la consommation de BRSA et le gain de poids corporel. Tappy et Al ont conclu que huit études
de cohortes ont effectivement montré le lien entre la consommation de BRSA et le gain de poids

corporel chez I’adulte (110).

V.C. Stéatose hépatique

La stéatose hépatique non alcoolique (SHNA ou NASH : Non Alcoholic Steatosic
Hepatitis) correspond a 1I’accumulation de triglycérides dans les cellules du foie. Elle est trés
souvent associée a la surcharge pondérale et/ou au diabete de type 2. Cette touche environ 20
a 25% de la population générale (111).

Un certain nombre de preuves associe la consommation de boissons sucrées au
développement de la stéatose hépatique non alcoolique en raison du métabolisme de la fraction
fructose du saccharose. Dans leur article, Vasanti S. Malik et Frank B. Hu ont démontré a la
suite de 12 études (une de cohorte, deux cas-témoins et neuf transversales) qu’en augmentant
un peu plus chaque jour la portion de boissons sucrées, le risque de développer une NASH était
de 39% plus ¢élevé. Confirmant donc I’association positive entre la consommation de produits
sucrés et le développement de NASH (109).

L’acquisition et le développement de la stéatose hépatique non alcoolique sont associés a

la consommation de boissons sucrées non nutritives par plusieurs études. Les patients souffrants
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de NASH consomment plus de glucides simples que la population générale, et, en 1’absence

d’autres facteurs de risques, la consommation de BRSA est un facteur de risque de la NASH.
Il existe cependant une controverse quant a la molécule coupable : fructose ou glucose ? Il

est difficile de mener une étude fiable, les deux molécules étant souvent consommeées

simultanément sous forme de saccharose (112,113).

V.D. Maladies cardio-vasculaires (MCYV)

Il s’agit de troubles affectant le cceur et le systéme circulatoire. Ce sont un ensemble de
maladies hétérogenes dont la principale cause est le plus souvent I’athérosclérose, c¢’est-a-dire
un dépdt d’une plaque lipidique sur la paroi des artéres. Le développement de cette plaque
d’athérome est initialement 1ié¢ a 1’hypercholestérolémie, au tabagisme, a la sédentarité, au
diabéte, a la surcharge pondérale, a 1’obésité, a I’hypertension artérielle et au stress. La plaque
d’athérome provoque un rétrécissement du diameétre des arteres et lorsque ce diamétre est trop
serré, le coeur ne regoit pas assez d’oxygene, on parle donc d’ischémie. Le risque est que cette
plaque se décroche et bouche une artére coronaire, le territoire qui en dépend ne va donc plus

recevoir d’oxygene et va se nécroser : ¢’est I’infarctus du myocarde.

Monocytes attirés
par I'endothélium malade
et commengant & adhérer

Paroi a celui-ci

artérielle

| Les cellules musculaires
f‘; migrent vers |la couche interne

Amas de graisse

Cailiot de sang se formant
au-dessus d'une fissure de
la paroi artérielle

Endothélium - Couche interne
de la paroi du vaisseau Cinserm®. Koulikolt

Figure 18: plaque d'athérome dans une artere(114).
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Les MCV sont a ’origine de 49% de la mortalité en Europe, et on estime que d’ici 2030,
23,6 millions de personnes en mourront chaque année (115).

Il existe deux catégories de facteurs de risques, ceux inévitables ou invariables et ceux
¢vitables ou variables comme le mode de vie ou les habitudes alimentaires (115). Lorsque
I’alimentation apporte trop de glucides et que les cellules musculaires n’en n’ont pas besoin du
fait de la sédentarité, la réserve de glycogeéne est alors a son maximum et le glucose va se
transformer en lipides qui s’accumuleront dans les cellules adipeuses (36). De plus une
consommation excessive de sucres ajoutés favorise le développement de I’insulino-résistance.
L’insulino-résistance accroit le stress oxydatif en favorisant la genése de radicaux libres,
perturbe la régulation cellulaire et entraine une hyper-insulinémie. Au niveau hépatique, il s’en
suit une surproduction de Very Low Density Lipoproteins (VLDL) générant des Low Density
Lipoproteins (LDL) qui sont particulierement athérogenes, et une augmentation des facteurs de
coagulation et de la protéine C réactive qui sont des marqueurs de risques cardiovasculaires
(116). Une étude menée sur des infirmiéres américaines montre une augmentation de 35% du
risque coronaire chez des femmes consommant au moins deux boissons sucrées par jour par

rapport aux femmes n’en consommant pas (117).

V.E. Le Cancer

La surconsommation de produits sucrés aurait également un impact sur la survenue de
certains cancers, du fait des conséquences de la consommation de sucres ou de la substance
elle-méme.

Pour I'Institut Américain de Recherche contre le Cancer (American Institute for Cancer
Research), il existerait un lien entre 1’obésité et la survenue de certains cancers. En effet,
I’Institut recommande « de maintenir un poids sain tout au long de la vie pour réduire les risques
de développer un cancer » (118). Or, comme évoqué précédemment dans la partie sur le
surpoids et I’obésité, la consommation excessive de produits sucrés est un facteur de risque de
I’obésité.

Une étude de I’université texane MD Anderson met en relation la consommation de sucre
dans un régime alimentaire occidental moyen avec 1’augmentation du risque de survenue d’un
cancer du sein. Cette étude a été réalisée sur des souris nourries avec des quantités de sucre
comparables a celle du régime occidental moyen et elle a montré I’effet du saccharose sur la
voie de signalisation enzymatique 12-LOX (12-Lipoxygénase). Cette voie de signalisation joue

un role tumorigene et a été détectée dans plusieurs types de cancers, il s’agit notamment d’un

Page 91 sur 142



marqueur pronostique de cancer du sein. Suite a cette ¢tude, il a été montré que la croissance
des tumeurs et des métastases a été plus rapide sous un régime riche en sucre que sous un régime
témoin pauvre en sucre. De plus, c’est le fructose qui facilitait 1’apparition de métastases
pulmonaires (119).

Une autre étude réalisée par 'INSERM, I'INRA et I’Université¢ de Paris 13 (Centre de
recherche épidémiologie et statistique Sorbonne Paris, équipe EREN) a suivi 104 980
participants entre 2009 et 2017 pour démontrer le lien entre la consommation d’aliments
transformés et le risque de développement de cancers. Il s’est avéré que 2228 cas de cancers
ont été diagnostiqués. De plus on constate une augmentation de 10% de la consommation
d’aliments ultra-transformés associée a 1’accroissement de 10% des risques de développer un
cancer. La part du sucre, dans les aliments transformés, est une piste potentielle pour expliquer

cette majoration du risque de développer un cancer (120).

V.F. Caries dentaires

La carie dentaire, tirant son nom du latin et signifiant "pourriture", est une maladie
bactérienne multifactorielle dont les agents principaux sont les Streptococcus mutans et les
lactobacilles présents dans la plaque dentaire. Il s'agit d'une des affections chroniques les plus
répandues, ayant des implications médicales, sociales et économiques significatives. Bien que
ses origines soient bien identifiées et que des stratégies de prévention et de traitement aient été
mises au point, elle affecte pres de 80 % de la population mondiale. La cause de la carie dentaire
est bien établie : les bactéries présentes dans la plaque dentaire (ou biofilm) transforment les
sucres alimentaires en acides qui attaquent ensuite I'émail et la dentine des dents. Ainsi, pour
prévenir et controler les caries, plusieurs approches sont envisageables : éliminer la plaque
dentaire, diminuer l'acidité de la plaque, limiter la consommation de sucre, renforcer la
résistance des dents aux attaques acides et appliquer un revétement protecteur sur la surface
dentaire pour créer une barriére entre la plaque et 1'émail (121).

La consommation de sucres alimentaires est le facteur de risque principal de caries.

Cinq études de cohorte ont examiné les variations de la carie dentaire en fonction des
apports caloriques provenant de sucres. Ces recherches ont mis en évidence une corrélation
entre la consommation quotidienne de sucre et l'apparition de caries chez les enfants et les
adultes. Les niveaux de carie étaient plus €élevés lorsque les apports caloriques issus du sucre
dépassaient 10%. Ainsi, la recommandation de 'OMS visant a limiter I'apport en sucre a moins

de 10% des calories totales s'appuie sur ces constatations(122).
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Ces recherches menées dans le cadre des études de cohorte fournissent des preuves de
qualité modérée, indiquant un lien entre la quantité de sucres ingérés et l'incidence de la carie
dentaire. Des données de qualité modérée suggerent que les taux de caries sont réduits lorsque
l'apport en sucres libres est inférieur a 10% de 1'énergie totale. De plus, la carie dentaire
s'aggrave avec l'age, et les effets des sucres sur les dents persistent tout au long de la vie. Méme
de petites caries durant I'enfance peuvent avoir un impact significatif sur les caries futures. Les
données analysées suggerent qu'il serait bénéfique de limiter la consommation de sucres a
moins de 5% des apports énergétiques totaux pour diminuer le risque de carie dentaire sur
I'ensemble de la vie (123).

La prévention est aussi un point trés important pour lutter contre cette maladie. En effet,
I’hygiéne bucco-dentaire est primordial et fait appel au brossage des dents régulier apres les
principaux repas et dés le plus jeune age (2 ou 3 ans). De plus, il faut éviter a tout prix le
grignotage de sucres, souvent trés cariogéne, en dehors des repas. Un contrdle régulier et
annuel chez le dentiste est aussi de rigueur. Si une carie s’installe et qu’elle n’est pas traitée a
temps elle pourra engendrer des maladies parodontales beaucoup plus graves comme des
gingivites, une parodontite modérée, voire agressive, a 1’origine de destructions irréversibles
comme des pertes de dents avec des inflammations buccales. En effet, la santé bucco-dentaire
est primordiale car elle est en lien avec des pathologies cardio-vasculaires, des pathologies

pulmonaires et le diabéte entre autres.

V.4. Relations avec le microbiote intestinal

V.A. Généralités

Un microbiote est par définition un ensemble de micro-organismes comme des virus, des
bactéries, des parasites ou des champignons non pathogenes, ils sont dits « commensaux » et
ils vivent dans un environnement spécifique.

Dans notre organisme, il existe différents microbiotes : au niveau de la bouche, de la peau,
des poumons. Le plus connu de tous est le microbiote intestinal. En effet, c’est le plus peuplé
d’entre eux. Au niveau de sa localisation, il se concentre surtout dans I’intestin-gréle et le colon
et plus précisément entre la lumicre du tube digestif et le biofilm formé par du mucus intestinal
qui recouvre sa paroi intérieure (124).

Le microbiote gastro-intestinal participe de manic¢re importante & notre santé et son role
est de mieux en mieux connu et reconnu. Il agit notamment sur le développement du systéme

immunitaire, la protection contre les infections et posséde un role important dans les fonctions
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digestives, métaboliques et neurologiques (22,124). En effet, un microbiote perturbé ou en
dysbiose est retrouvé dans de nombreuses pathologies telles que le diabéte, 1’obésité, des
maladies inflammatoires de 1’intestin et le cancer colorectal.

L’alimentation influence les communautés microbiennes de 1’estomac et de 1’intestin. Les
variations de cette alimentation peuvent avoir un effet bénéfique sur la santé de 1’hdte ou au

contraire avoir des conséquences néfastes (124).

V.B. L’impact du sucre sur notre santé gastro-intestinale

Une alimentation riche en sucres et en graisses accompagnée d’un faible apport en fibres sur
une longue période peut étre responsable d’un déséquilibre de la biodiversité de notre flore
intestinale qui se traduit par une baisse du nombre de bactéries présentes dans notre flore
intestinale et une augmentation des mauvaises bactéries au détriment des bonnes (125). Cette
dysbiose sera responsable d’une augmentation de la perméabilité de la muqueuse intestinale
et donc d’anomalies de I’immunité intestinale et du métabolisme des lipides et des glucides.
Récemment, des études ont montré que le dysfonctionnement de la barriere intestinale n’est pas
seulement dii a I’obésité. En effet, ’hyperglycémie est plus susceptible d’engendrer ce
dysfonctionnement et donc un risque d’infection entérique. Ce phénomeéne pourrait s’expliquer
par le fait que I’hyperglycémie favorise I’inflammation intestinale et augmente la perméabilité
de la barriere intestinale, ce qui provoque une porte d’entrée aux microbes dans 1’organisme et
engendre la prolifération de bactéries pathogenes (125). Le sucre aura donc un impact sur
I’architecture de la muqueuse intestinale, par exemple le fructose réduit 1’épaisseur du mucus
dans le colon. Suite a cela, des maladies comme le syndrome de ’intestin irritable, le cancer
colorectal ou les maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI) peuvent se manifester
(8).

La maladie inflammatoire chronique de ’intestin (MICI)

Les MICI comprennent la maladie de Crohn et la Rectocolite hémorragique. Ce sont
des maladies inflammatoires du tractus gastro-intestinal et leur incidence est en augmentation
dans le monde entier. La consommation de ces produits sucrés est une piste d’étude parmi les
nombreux facteurs environnementaux mis en cause dans 1’apparition de maladies
inflammatoires intestinales, d’ou le terme utilis¢ pour qualifier les maladies de I’intestin :
Maladie inflammatoire de [’intestin et du sucre car il a ét¢ démontré que le sucre a un impact

significatif sur I’inflammation intestinale.
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En effet, une mauvaise alimentation modifiera la diversité du microbiote en détruisant les
défenses naturelles de la muqueuse intestinale laissant ainsi le champ libre a I’inflammation
(126).

Des ¢études ont été réalisées pour mettre en lumicre le lien entre certains facteurs
environnementaux et le développement de MICI. Des données épidémiologiques estiment que
les régimes occidentaux a base de viandes rouges, de graisses saturées, de produits laitiers
riches en graisses, de céréales raffinées et de boissons riches en sucres seraient associés a un
risque de MICI. De plus, le surpoids et I’obésité sont nettement considérés comme des facteurs
de risques d’aggravation des MICI (8). Une ¢étude de cohorte européenne sur le cancer et la
nutrition (EPIC : European Prospective Investigation into Cancer) a été réalisée avec des gros
consommateurs de produits sucrés et de boissons gazeuses, les résultats ont démontré que le
déséquilibre alimentaire entre une consommation ¢élevée de sucre et de boissons gazeuses et
une consommation tres faible de 1€égumes serait associée au risque de développer une maladie
de crohn (127). De plus, a la suite d’études rétrospectives sur des patients déja atteints de
maladie de crohn, une consommation accrue de monosaccharides a été recensée.

Les patients atteints de MICI ont signalé que les manifestations des symptdmes de leur maladie
sont souvent liées a leurs apports alimentaires et qu’ils devaient donc suivre un régime restreint
de certains aliments pour prévenir 1’aggravation de la maladie (8). Il est également important
de rajouter, que d’aprés 1’étude cas-témoins de Russel et A/. dont 1’objectif était d’étudier le
role pathogene de certains facteurs alimentaires de la vie moderne sur le développement de
MICI, la consommation de boissons sucrées de type soda ou de sucreries augmenterait
I’incidence des maladies inflammatoires de I’intestin (128). Leurs observations ont été
confirmées par Sakamoto et Al. dans leur étude cas-témoins au Japon. En effet, ils ont démontré
un effet négatif des sucreries et des édulcorants artificiels sur le risque de développer a la fois

la maladie de crohn et la rectocolite hémorragique (129).

Le syndrome du célon irritable (SCI)

Le SCI est le syndrome le plus courant dans les pays occidentaux. Il se manifeste par
un inconfort gastro-intestinal fonctionnel, caractérisé par des douleurs abdominales ou des
troubles du transit associés a des selles anormales. Il y a plusieurs éléments déclencheurs de la
maladie, mais I’alimentation en occupe une part importante. En effet, plus de 60% des
personnes atteintes déclarent une aggravation de leurs symptomes juste apres les repas. Bien

que cette maladie soit trés courante, la prise en charge thérapeutique est souvent jugée
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insatisfaisante (130). De plus, il est difficile d’identifier précisément les groupes d’aliments
impliqués dans 1’apparition ou I’aggravation des symptomes. C’est aussi pour cette raison que
les médecins généralistes et les gastro-entérologues sont restés sceptiques vis-a-vis des conseils
hygiéno-diététiques a adopter et ils se limitent donc souvent a la réduction des apports en
glucides et en lipides. Mais au cours des derniéres années, de plus en plus de preuves
scientifiques  soutiennent que la diminution des oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides et polyols fermentescibles (FODMAP) pourrait améliorer la gestion des
symptomes de cette maladie (130).

Les FODMAPs sont des petits sucres qui vont étre digérés par des enzymes sécrétées par
la salive, le pancréas et I’intestin gréle. Lorsque le travail de la digestion est insuffisant, les
bactéries du colon prennent le relais en fermentant les sucres en surplus, ce qui provoque des
ballonnements, flatulences, douleurs abdominales et troubles du transit.

FODMAPs signifie :

* F : Fermentescible (aliment rapidement fermenté par les bactéries du colon)

O : Oligosaccharides (blé : pain, céréales, pates. Ail, oignon)
= D : Disaccharides (produits laitiers riches en sucre, lactose)
= M : Monosaccharides (fructose dans certains fruits : pomme, poire, péche)

A : And (« Et » en anglais)

P : Polyols (bonbons, chewing-gums sans sucre)

Une alimentation plus faible en FODMAPs permet de diminuer I’inflammation et d’avoir
une meilleure cicatrisation de la muqueuse intestinale (131).

Certaines preuves scientifiques, démontrent que les FODMAPs seraient individuellement
impliqués dans le déclenchement des symptomes du SCI. Mais d'autres études sont nécessaires
pour évaluer l'efficacité a long terme de la limitation des FODMAPs. Cependant, un régime
pauvre en FODMAP représente 1’une des stratégies émergentes les plus prometteuses dans la

gestion du syndrome du colon irritable (130).

Cancer Colorectal

Ce type de cancer est le troisiéme cancer le plus fréquent chez ’homme (apres le cancer

de la prostate et le cancer du poumon) et le deuxiéme plus fréquent chez la femme (apres le

cancer du sein). Le cancer colorectal est une tumeur maligne de la muqueuse du colon et du
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rectum. Plusieurs facteurs de risques sont responsables de sa survenue, comme 1’age avancé,
les antécédents de cancers colorectaux, 1’hérédité, le mode de vie (132).

En effet, ’alimentation a un impact important dans les risques de survenue du cancer
colorectal. De nombreuses preuves actuelles suggérent un lien entre une consommation de
sucres et 1’incidence du CCR. Spécifiquement le fructose et 1’obésité ont ét¢ associés a la
prévalence du CCR et a sa progression. De plus, la consommation de boissons sucrées est
positivement liée a un risque de récidive du cancer voire méme de mortalité pour les patients
déja atteints d’un cancer du cdlon au stade 3 (8).

L’article de Jinhee Hur et A/ réalise la « Nurses' Health Study II » qui est une étude basée sur
la santé des infirmiéres. Il s’agit d’une étude de cohorte qui examine de maniere prospective
I’association entre la consommation de boissons sucrées a 1’age adulte et le risque de
développer un cancer colorectal d’apparition précoce. Cette étude a été menée chez 95464
femmes ayant déclaré avoir consommé des boissons a 1’age adulte a ’aide d’un questionnaire
validé tous les 4 ans, basé sur la fréquence des aliments. Une évaluation de leur état de santé a
¢été réalisée a la suite de cette expérience. Il a donc été révélé que les boissons sucrées (comme
les boissons gazeuses, les boissons aux fruits et les boissons énergisantes) sont présentes a
hauteur de 39% dans I’alimentation américaine et sont considérées comme la principale source
de sucres ajoutés. De plus, 6 a 12% des Américains en consomment plus de 3 portions par jour.
Cette consommation de produits sucrés coincide avec I’incidence précoce des cancers
colorectaux entre 1977 et 2001.

En conclusion de cette é¢tude de cohorte qui concerne les femmes américaines, la forte
consommation de boissons riches en sucre a 1’age adulte est associée a un risque plus élevé de
développer un cancer colorectal a un stade précoce. En effet, au vu de I’impact négatif bien
établi des produits sucrés sur la santé, les résultats de cette étude renforcent I’importance de
limiter la consommation de produits sucrés des le plus jeune age.

Réduire sa consommation de boissons sucrées et/ou trouver des alternatives plus saines

pourrait étre une approche thérapeutique pour freiner la croissance de la maladie (133).

V.C. Approche thérapeutique avec le microbiote

I1 est possible de traiter certaines pathologies en ciblant le microbiote intestinal. Pour
cela on utilise depuis peu la transplantation fécale. Il s’agit d’extraire un échantillon de
microbiote normal a partir de féces de donneurs en bonne santé et de le transférer a une personne

malade. Ce traitement est bien évidemment discuté et dépend du role de la dysbiose dans la
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maladie. Par exemple, ce traitement a de bons résultats pour traiter des patients souffrants de
diarrhées par infection récidivante a Clostridioides difficile (124).

Une autre approche thérapeutique serait [’utilisation de prébiotiques ou de
probiotiques pour agir de facon positive sur la sant¢ de 1’hdte via la modification du
microbiote.

Les probiotiques sont des microorganismes vivants, essentiellement des bactéries comme des
bifidobactéries, lactobacilles ou lactocoques ou des levures comme les saccharomyces. On les
retrouve dans les aliments fermentés comme les yaourts ou dans des compléments alimentaires.
Leur composition peut contribuer a I’amélioration de notre flore digestive.

Les prébiotiques sont différents, c’est-a-dire qu’ils sont consommés par les bonnes bactéries
présentes dans I’intestin. Leur consommation participe donc a entretenir la santé de notre
microbiote et donc de notre santé. On retrouve les prébiotiques dans les aliments riches en fibres

(134).

Pour résumé cette partie sur I’émergence des maladies chroniques, il est important de
retenir que 1’alimentation est donc un acteur important a prendre en compte dans cette crise
sanitaire conduisant a la montée en puissance de maladies métaboliques. En effet, la
consommation excessive de sucre est donc responsable de beaucoup de maladies chroniques
non transmissibles. De plus, on peut méme trouver une comparaison de ces effets sur le corps
a celui de I’alcool. Parmi ces maladies, il y a le diabéte, le surpoids et 1’obésité, la stéatose
hépatique c’est a dire une accumulation de triglycérides dans le foie, les maladies
cardiovasculaires, le cancer, et les caries dentaires.

De plus, dans notre organisme, la notion de microbiote est de plus en plus développée. En
effet, le microbiote intestinal peut agir comme un deuxiéme cerveau et réguler notre santé et
notre bien-étre. L’alimentation et tout particulierement le sucre peut avoir des conséquences
néfastes sur les communautés microbiennes de notre intestin et donc entrainer une dysbiose
responsable de diverses maladies gastro-intestinales. Parmi ces maladies, nous avons les MICI
(maladies inflammatoires chroniques de D’intestin) comme la maladie de Crohn ou la

Rectocolite hémorragique, le syndrome du colon irritable, et le cancer colorectal.
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V.5. Les solutions a envisager pour réduire cette consommation

I1 est difficile de controler sa consommation de produits sucrés et de la limiter, surtout
quand il s’agit d’un plaisir et d’un produit naturel. Pour sensibiliser le grand public a cette
consommation, nous pouvons faire un paralléle avec les addictions a 1’alcool et au tabac.
Jusqu’a présent, certaines données montrent que les interventions en milieux scolaires pour
sensibiliser les enfants sur les sujets de I’alimentation et du sport se révelent peu efficaces (91).
Mais pour ’alcool et le tabac, la prévention et non I’interdiction totale réduit a la fois la
consommation de ces produits et les risques qui en découlent. Mais pour autant, les maitres
mots des interventions réussies sont : la réduction de la disponibilité (91). Plusieurs stratégies
ont été étudiées comme notamment la mise en place de taxes supplémentaires sur certains
produits contenant des sucres ajoutés. Cette mesure a été prise dans certains pays Européens et
au Canada. Les Etats-Unis envisagent aussi d’imposer cette taxe sur les sodas mais cette 1égére
augmentation du prix n’engage pas une réduction de la consommation totale. En effet, il
faudrait doubler le prix des boissons sucrées pour réduire cette consommation de manicre
considérable. Une autre stratégie, plutdt efficace, expérimentée sur le tabac et 1’alcool serait de
controler leur consommation via la limitation de leurs acces. En effet, un renforcement des
contrdles et des exigences pourrait s’appliquer aux libres acces des distributeurs automatiques
de produits sucrés dans les écoles et dans les lieux publics. Certaines écoles appliquent déja la
politique du « mieux manger » en proposant plus de produits naturels, ou issus de producteurs
locaux plutdt que des sucreries ou des gateaux. Pour aller encore plus loin, une autre option
serait de limiter la vente de produits sucrés et de sodas pendant les heures d’école ou de fixer
une limite d’age pour I’achat de boissons sucrées dans les commerces (91).

Réglementer le sucre ne sera pas facile, surtout dans certains pays en développement
comme on I’a vu précédemment au Mexique, ou les sodas sont moins chers que 1’eau. De plus,
les interventions sociétales visant a réduire 1’ offre et la demande du sucre se heurtent au puissant
lobbying du sucre. Bien que I’industrie alimentaire et la société soient au courant des problémes
actuels, elles ne sont pas encore prétes a changer radicalement leur fagon de faire. Mais a force
de clameurs en faveur du changement et de la prévention pour la santé et le bien-étre

individuel, notre attention pour le sucre pourrait bien s’accentuer (91).
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VI Questionnaire

VI.1. Objectifs et démarches

Mon questionnaire a été établit, a 1’aide de la plateforme LimeSurvey, un logiciel d’enquéte
statistique puis diffusé a I’ensemble des officines du Grand Est pour que les pharmaciens et
leurs équipes puissent y avoir acces. Pour ce faire, j’ai contacté Monsieur BARTH, le Président
Régional de 1’Ordre des Pharmaciens suite au conseil de Monsieur DUVAL, Doyen de la
Facult¢ de Pharmacie de Nancy. J’ai obtenu 104 réponses. Il est important de noter que cette
¢tude n’est pas rigoureusement scientifique mais permet d’avoir un apercu des connaissances
des officinaux sur le sujet.

Mon enquéte se divise en 4 parties : Généralités, Etat des lieux des connaissances, Choix
alimentaire et valeur nutritionnelle et conclusion. Vous trouverez le détail de mon questionnaire
en annexe.

L’objectif premier de mon questionnaire était d’évaluer les connaissances des
professionnels de santé sur les sucres en général et s’ils sont eux-mémes conscients de la
quantité qu’ils consomment par jour. Il est important d’observer si ces connaissances sont
fonction du niveau de qualification professionnelle et de I’age des répondants. Il serait aussi
important de démontrer si ces personnes ont les connaissances nécessaires pour déchiffrer et
utiliser a bon escient les étiquettes nutritionnelles afin de mieux conseiller leurs patients. Nous
espérons utiliser ce travail pour sensibiliser les pharmaciens a cibler les patients dans leurs
conseils au comptoir.

J’ai structuré les quatre grandes parties de mon questionnaire en m'appuyant d'abord sur le
plan de mon manuscrit. Pour la section consacrée aux généralités, il m’a semblé important de
classer les professionnels de santé selon leur métier, leur genre, et leur tranche d’age.

Ensuite, pour le corps du questionnaire, j’ai commencé par des questions générales en
utilisant des termes communs accessibles a tous. Pour la partie sur les choix alimentaires, j’ai
suivi la trame d’une journée classique : petit-déjeuner, déjeuner, collation, diner, en y associant
les boissons quotidiennes. Je me suis donc inspirée de produits et d'aliments du quotidien qui
peuvent préter a confusion et entrainer des erreurs. Pour cela, j'ai inclus des images de plats afin
de rendre les questions plus claires et simples a comprendre. Par exemple, pour les boissons
comme les jus de fruits, on pourrait penser qu'ils sont bons pour la santé, mais la plupart
contiennent beaucoup trop de sucre. Pour terminer, j'ai recueilli l'avis des professionnels de

santé sur le choix de mon sujet d'enquéte, ainsi qu'une question ouverte sur les moyens qu'ils
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proposeraient pour sensibiliser au mieux les patients. Cela m'a permis de les impliquer
davantage dans mon enquéte, car leur point de vue est un élément clé qu'il est essentiel

d'examiner.

VI1.2. Résultats et analyse de 1’étude

VI.A. Répartition des professionnels de santé

Sur un total de 104 réponses, on dénombre 67 femmes soit 64% de la population sondée
pour seulement 36% d’hommes. Les deux graphiques suivants (Figure 19 et 20) représentent

la répartition des professionnels de santé d’officine par tranche d’age et par profession au sein

de ’officine.

2%

m apprenti préparateur
m 18-20 ans

= préparateur
u 21-25 ans
m 26-35 ans m étudiant fac pharma
= >36 ans

® pharmacien adjoint
= > 50 ans

m pharmacien titulaire

Figure 20: Répartition des professionnels de Figure 19: Répartition des professionnels de santé par
santé par tranche d'age. activité professionnelle

On remarque que la répartition par tranche d’age est assez équilibrée et que les pourcentages
les plus faibles (Figure 20), 2%, représentent les 18-20 ans, et 6%, les 21-25 ans, coincide avec
les professions les moins représentées comme les apprentis préparateurs (7%) et les étudiants
en pharmacie (2%) (Figure 19). De plus, au niveau de la répartition par activités
professionnelles, les titulaires et les adjoints représentent a eux deux 82% des réponses de mon
¢tude. Ce biais de sélection pourrait s’expliquer par la non-diffusion du questionnaire au sein
de leurs équipes, le manque de temps ou de moyens pour réaliser cette étude lors des horaires

de travail.
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VI.B. Notation du questionnaire par profession

J’ai décidé de pondérer chaque question pour ainsi établir une note a chaque participant. La
note maximale qu’il est possible d’obtenir est de 49. J’ai reporté cette note sur 20 par simplicité.
En effet, plus la note de la personne est haute et plus son nombre de bonnes réponses aux
questions sera ¢élevé. Mon but est donc de vérifier s’il y a ou non une relation entre la note de
la personne et sa qualification professionnelle.

Le tableau ci-dessous présente le nombre de professionnels de santé associé a leurs notes
obtenues dans le questionnaire. On fait aussi la distinction entre les hommes et les femmes pour
chaque profession. Par exemple sur 104 personnes, les 7 Apprentis préparateurs ont obtenu une

moyenne de 10/20 et ces 7 personnes sont des femmes.

Tableau XVII: Répartition des notes pour chaque profession et par sexe.

Apprenti Préparateur

7 7

Etudiant en faculté de

pharmacie 2 12,4 0 0 2 12,4
Pharmacien adjoint(e) 25 10,5 19 10,6 6 10,1
Pharmacien Titulaire 60 11,1 33 11,1 27 11
Préparateur

On peut donc remarquer que les résultats sont assez serrés. Les Etudiants en pharmacie sont
trop peu nombreux (2) pour exploiter correctement les résultats et observer des différences
significatives. On constate cependant que les Pharmaciens Titulaires ont obtenu la plus haute
moyenne 11,1/20 devant les adjoints et les préparateurs. La moyenne des préparateurs pourrait
étre discutée compte tenu du faible taux de participation (10 personnes) par rapport aux adjoints

qui sont 25 et aux 60 titulaires.
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La problématique : Y-a-t-il une relation entre la note de la personne et sa qualification
professionnelle ? est donc difficile a analyser, car oui effectivement les Titulaires ont obtenu
plus de bonnes réponses que les autres qualifications professionnelles mais pour que mes
résultats soient exploitables il aurait fallu plus de réponses de la part des préparateurs et des
adjoints voire méme plus de réponses au total.

Une autre problématique pourrait se poser : pourquoi les moyennes sont-elles aussi
basses ? En effet, 10,8/20 pour la moyenne des réponses n’est pas une note tres élevée.

Sur la deuxieéme partie du questionnaire, le pourcentage de bonnes réponses est assez éleve.
Globalement tous les participants sont au point sur les informations de base (sucres lents/sucres

rapides/ Indice glycémique/Etiquette nutritionnelle) excepté 3 questions piéges.

. Ici nous pouvons voir
Pensez-vous que tous les sucres sont a limiter ? -
que plus de la moitié

oui non (bonne réponse ..
( ponse) des participants
53% 47% (53%) pensent que
TOUS les sucres sont
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

a limiter.
Figure 21: Histogramme représentant le pourcentage de bonnes et de

mauvaises réponses a propos de la limitation de certains sucres.

Il est vrai qu’il est important d’avoir une alimentation variée mais tous les sucres ne sont
pas mauvais pour la santé. En effet, les glucides complexes sont a privilégier, comme les
féculents, car ils ont une vitesse de passage dans la circulation générale diminuée. Mais ils ont
aussi un effet rassasiant plus efficace et une réponse insulinique diminuée c’est-a-dire qu’ils

ont tendance a moins stocker les graisses.

Une autre question a suscité quelques problémes. Il s’agissait de sélectionner parmi une

liste d’aliments, ceux qui font partie des sucres rapides.

Page 103 sur 142



choix corrects

T 1009% Les réponses attendues
gateaux 98% étaient : confiseries,
miel 87% miel, gateaux, pain
pain baguette 52% baguette

choixincorrects Cependant la moitié
bananes 39%

des personnes pensent
pates 13%

g que la baguette est un
1% légumineuses

sucre lent.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 22: résultats des réponses a propos des sucres rapides.

Le pain baguette fait grimper le taux de sucre et ce sucre sera ensuite stocké dans le foie
et transformé en graisses car elle posséde un indice glycémique élevé proche de 70. Mais le
pain constitue l'une des principales sources d'amidon dans l'alimentation des Frangais. La
perception négative du pain en termes de qualité nutritionnelle par rapport a d'autres produits
céréaliers comme les pates pourrait étre liée a son indice glycémique (IG). En effet, I'G du pain
blanc est en moyenne de 75, tandis que celui des spaghettis est de 50. Pourtant, bien que ces
deux produits soient tous deux composés d’amidon, c’est la différence de structure et de
gélatinisation de 'amidon qui rend le pain plus facilement accessible aux enzymes digestives,
en faisant ainsi un sucre rapide (135).

Pour la réponse du miel, son indice glycémique est plutot élevé car il est de 75. Et au niveau
de sa composition, le fructose est majoritaire avec 38%, ensuite il y a 31% de glucose et 30%
de maltose/Saccharose. Ce qui le classe dans les sucres rapides (136).

Légere confusion pour la banane également. Il s’agit d’un fruit, donc riche en fructose.
Rappelons que le fructose est a bannir dans les produits industriels ultra-transformés mais ne
pose pas de probléme a 1’état naturel dans les fruits. Ce fructose sera donc assimilé lentement
dans le foie grace aux fibres du fruits. De plus I’indice glycémique de la banane est de 50 donc
plutdt faible car il est inférieur a 55. Il est vrai que cette réponse peut porter a confusion, car on
a toujours dit que la banane est le fruit le plus sucré avec environ 2 morceaux de sucre par fruit
mais encore une fois il ne s’agit pas de mauvais sucre.

13% des personnes pensent que les pates sont des sucres rapides, il s’agit d’une minorité

mais cette réflexion peut s’expliquer par le fait que les pates sont fabriquées a base de farine
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blanche comme le pain. Mais les pates appartiennent aux féculents et sont donc des glucides

complexes avec un indice glycémique de 40.

VI.C. Etiquette nutritionnelle et régime alimentaire

3 questions a propos de 1’étiquette nutritionnelle et de la place des glucides dans le régime
alimentaire ont été posées.
1. Quelle est la part de glucides totaux dans un régime équilibré ?
2. Dans cette part de glucides, a combien s’éléve le pourcentage de sucres ajoutés
recommandés dans les apports journaliers ?
3. A partir de quelle quantité de sucres peut-on considérer qu’un aliment est trop riche
en sucre ?

Pour rappel, nous avons vu précédemment qu’un régime équilibré se compose de 12% de
protéines, 30 a 35% de lipides et 50 & 55% de glucides mais seulement 5 a 10% sont des sucres
libres.

Pour les glucides, ils regroupent les glucides totaux c’est-a-dire la somme des glucides
simples et complexes, et la mention « sucres » regroupe la quantité¢ de glucides simples c’est-
a-dire le sucre, le sirop de glucose, lactose. On peut aussi retrouver la mention « dont sucre »

et il s’agit bien du pourcentage de glucides simples, donc de « mauvais sucre » dans ’aliment.

Au niveau des pourcentages de bonnes réponses, pour la premiére question seulement 32%
des personnes ont bien répondu. En effet, la bonne réponse est bien 50% pour la part de glucides

dans I’alimentation. On remarque que 65% des personnes ont répondu 25%.

3%
Ils n’ont peut-étre pas intégré tous les
glucides mais seulement les sucres simples. 25%
Car en effet tous les sucres ne sont pas 320
mauvais 50% (bonne réponse)

65% 75%

Figure 23: pourcentage de réponse a propos de la part des

glucides dans un régime équilibreé.
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Pour la deuxiéme question, la majorité¢ (84%) des personnes ont su donner la bonne
réponse, c’est-a-dire que la consommation journaliére recommandée de sucres ajoutés ne doit

pas dépasser 10%.

2%

m 5-10% (bonne réponse)

>10%

m>20%

Figure 24: Pourcentage de sucres ajoutés recommandés

dans les apports journaliers.

Et enfin la troisiéme question était plutot bien comprise car 68% des personnes ont répondu

correctement.

3% En effet, si un aliment contient
plus de 15g de sucre, il est considéré
comme « trop sucré ».

w18 SlNE FpSE) 15g correspond a environ 3 morceaux

25¢ de sucre.

m35¢g

Figure 25: Pourcentage de bonnes réponses a propos de

la quantité de sucre pour 100g d'aliments.

Pour rappel, selon les recommandations de ’OMS, la consommation de sucres libres chez
les adultes et les enfants ne devrait pas dépasser 10% de 1’apport énergétique total. Mais il
conviendrait de passer en dessous des 5% pour obtenir un réel bénéfice pour la santé.

En France, selon ANSES, on devrait consommer 100g de glucides totaux par jour. Ce qui

doit correspondre a 50-55% des AET. Bien évidemment, cette quantité varie d’une personne a
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I’autre, si la personne est sportive, s’il s’agit d’une femme, d’un homme, d’une personne

sédentaire.

VLD. Evaluation des connaissances du sucre au quotidien.

= Oui

= Non

= Oui mais pas pour tous
les plats

Figure 26: Pourcentage de réponses pour la question :

connaissez-vous votre consommation de sucres au quotidien ?

On remarque que les personnes qui
estiment connaitre leur
consommation de sucres au
quotidien représentent une
minorité. Il sera intéressant de voir
si ces personnes ont raison en
comparant leurs réponses aux

questions.

Suite a cette question une série de 6 questions a été proposée. Je vais m’attarder sur 4

questions qui a mon sens refléte le mieux la problématique.

Dans un premier temps, il fallait établir un classement de 4 boissons de la plus sucrée (++)

a la moins sucrée (-)

La réponse attendue était :
1) 1 verre de 150 mL de Soda

2) 1 verre de 250mL d’eau plate aromatisée a la fraise
3) 1 verre de 125mL de vin blanc sec

4) 1 verre de 150mL d’eau
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1 verre de 150 ml de Soda
— 95%

1 verre de 250 ml d'eau plate aromatisée a la fraise
| 35%
1 verre de 125 ml de vin blanc sec

(R 347%

1 verre de 150 ml d'eau

— 99%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 27: Résultats en pourcentage du classement de la boisson

la plus riche en sucres a la plus pauvre.

Pour détailler un peu ces résultats :

On remarque que les
personnes ont plutdt bien
répondu a la question sauf
pour les propositions :

2 (1 verre d’eau plate
aromatisée)

et 3 (vin blanc sec).
Environ 70% des personnes
ont invers¢ ces 2

propositions.

- ona 16g de sucre pour 150mL de soda soit environ 3 morceaux de sucre. Pour donner un

ordre d’idée une canette de 33cL de Coca Cola sucré contient 35g de sucre soit environ 7

morceaux de sucre.

- 1 verre de 250mL d’eau aromatisée contient 6g de glucides

- Il y a moins 3g sucre pour le 125mL de vin (=1/6éme d’une bouteille)

- Etenfin Og de sucre pour I’eau quel que soit la contenance.

Les eaux aromatisées sont souvent insidieuses. En effet, certaines contiennent trés peu de

sucres avec des ardmes naturels de fruits mais il faut savoir bien les sélectionner ou choisir

celles sans sucres ajoutés.

Pour ¢laborer du vin, on incorpore des levures au jus de raisin. Ces levures consomment les

sucres présents et les convertissent presque entierement en éthanol (alcool), ainsi qu'en divers

composés secondaires tels que le dioxyde de carbone, l'acide acétique et des composés

aromatiques. Ce processus est appelé « fermentation alcoolique ». Mis a part pour les vins

moelleux ou demi-secs, la majorité des sucres a été convertie en alcool, ce qui fait qu'il ne reste

presque plus de sucres résiduels, et encore moins de sucre de table. Pour donner un ordre d’idée,

une bouteille de vin sec contient environ 3 grammes de sucres résiduels par litre, ce qui est tres

peu.(137)

Page 108 sur 142



Dans un second temps, j’ai présenté 4 photos de plats du quotidien et il fallait les classer
du plus riche en sucres (++) au plus pauvre (-). Le but de cette question était de vérifier si
chacun avait conscience de la proportion de sucres cachés dans certains plats salés. Et nous
pouvons voir que les réponses parlent d’elles-mémes. Pour établir la teneur en sucre des

produits, je me suis aidée des tables Ciqual (57) et de la plateforme Open Food Fact.

- La réponse attendue était :

1) Steak-frites au four avec sauces ketchup et mayonnaise
2) Sandwich Jambon-Beurre-Fromage

3) Spaghetti bolognaise fait maison

- 4) Salade César

Steak- frites au four- sauces ketchup et mayonnaise
— 44%

Sandwich Jambon-Beurre-Fromage
| 27%

Spaghetti bolognaise maison
[ 19

Salade César

— 62%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 28: Résultats du classement des plats du quotidien du plus

riche en sucres au plus pauvre.

En effet, comme nous pouvons le voir sur I’histogramme ci-contre, moins de la moitié des
personnes ont su classer correctement les 3 premicres propositions (Steak-frites au four et

sauces / Sandwich / Spaghetti bolognaise).
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Steak- frites au four- sauces ketchup et mayonnaise Et cet histogramme ci-
8% 92% contre (Figure 29)

Sandwich Jambon-Beurre-Fromage représente le pourcentage
8% 92% des personnes qui ont

Spaghetti bolognaise maison donné la réponse exacte
8% 92% aux 4 propositions.

silsde Cesit C’est-a-dire qu’elles ont
61% 39% classé tous les plats dans le

bon ordre.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 29: Pourcentage de réponses justes aux 4 propositions.

Pour détailler un peu les résultats, dans la Figure 29 on remarque bien qu’une tres faible
proportion des personnes ont su classer correctement les 4 plats. La salade césar n’a eu de
secret pour personne car pour 60% des professionnels de santé elle a été mise a la bonne place.
En effet, une salade bien équilibrée avec une sauce pas trop grasse a base d’huile d’olive et de
fromage blanc sera toujours meilleure d’un point de vue nutritionnel qu’un sandwich.

Dans le steak-frites ce sont bien évidemment les sauces qui vont apporter le plus de sucres
ajoutés a ce plat. Une alternative plus saine qui ferait descendre ce plat en 2°™ position derriére
le sandwich serait de bannir, voire de réduire les sauces, comme le ketchup et la mayonnaise
voire de les remplacer par une sauce plus légére comme le fromage blanc. En effet, le ketchup
est une sauce trés sucrée car pour 100g elle apporte 23g de glucides dont 22,8g de sucre. La
mayonnaise contient moins de sucres, seulement 1,6 g de glucides dont 1,5g de sucre. Par
contre, elle contient beaucoup de maticres grasses, notamment des acides gras saturés (138).

Pour le sandwich, nous avons souvent tendance a penser qu’il s’agit d’un repas complet
mais en réalité si vous le décortiquez, vous ne trouverez qu’une ou deux feuilles de salade avec
une tranche de tomate. Pour les protéines, un peu de poulet, thon ou jambon, le tout arrosé avec
du beurre ou de la sauce type mayonnaise ou moutarde. On mange en réalité plus de pain que
de garniture. Comme vu précédemment, le pain augmente rapidement le taux de sucre et ce
sucre sera stocké immédiatement en graisse par le foie. La pain baguette a base de farine
blanche n’a en réalité aucun intérét nutritionnel et augmentera seulement la glycémie. Bien
é¢videmment il ne faut pas bannir a tout prix les sandwichs mais plutdt trouver des alternatives

raisonnées comme une baguette dite « tradition » qui est réglementée en France et doit répondre
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a des criteres bien précis. La farine de cette baguette est moins raffinée, de ce fait son indice

glycémique est le plus bas, ¢’est-a-dire proche de 55 alors que pour une baguette classique on

se situe a 80 (139).

Dans un troisieme temps j’ai posé une autre question dans le méme ordre d’idée. Trois

plats ont été proposés (1 pizza/l bol de soupe industrielle/1 Pastabox). Il s’agissait de

sélectionner lequel des 3 possédait la plus haute teneur en sucres ajoutés.

Le choix du plat le plus sucré entre le bol de soupe,
la pizza et la Pastabox révele aussi une erreur de
jugement. On peut le voir dans la Figure 30,
seulement 20% des professionnels qui estiment
connaitre leur consommation de sucre ont répondu
correctement.

1 pizza apporte environ 127g de glucides et une
pasta box 84g. Quant a la soupe industrielle, les

marques ont bien réduit la quantit¢ de sucres

soupe Liebig

12%

pizza 20%

68% Pasta Box

Figure 30: Plat contenant la plus haute teneur

ajoutés pour fournir des produits sains et équilibrés. ., ¢;,-7¢ parmi 2 autres

En effet, pour 100g de velouté de légumes de la

marque Liebig, on a 3 g de glucides dont 1,4g de sucre. De plus, on a un Nutri-Score B.

Et dans un dernier temps je leur ai demandé d’estimer parmi les 3 types de chocolats

(Lait/Blanc/Noir) lequel était le plus sucré.
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Le chocolat BLANC La proposition « le chocolat noir

le chocolat au LAIT est le plus sucré » n’apparait pas
170 . 2
41% % dans la Figure 31 car personne n’a
sélectionné cette proposition. En
Le chocolat au LAIT ) ) o
est presque aussi effet, il ne fallait pas la choisir car
sucré que le . ]
chocolat BLANC elle était erronée.
La réponse attendue est :
41% « Le chocolat au LAIT est presque

aussi sucré que le chocolat

Figure 31: Pourcentage de bonnes réponses a propos des 3 BLANC. »

types de chocolats

Au niveau de la quantité de sucre présent dans chaque type de chocolat, pour 100g de :

- Chocolat blanc nous avons 56 g de glucides.

- Chocolat au lait a 38% de cacao, il y a 48g de sucre pour 38g de graisses.

- Chocolat noir a 70% de cacao il y a 30g de sucre pour 48¢g de graisses.
Bien évidemment, le taux de sucre dans le chocolat noir dépend du pourcentage de cacao. Plus
ce pourcentage sera ¢élevé et plus le chocolat sera amer, donc pauvre en sucre. En effet, pour un
chocolat noir a 85% de cacao, son taux de sucre est de 15g et son de taux de graisses est de 46g
(140).

Pour la composition de ces 3 types de chocolats, chacun a une teneur spécifique en beurre
de cacao, en lait et en poudre de cacao. Le chocolat noir contient au moins 35 % de maticre
séche de cacao, répartie entre cacao en poudre, beurre de cacao et cacao liquide, ainsi que du
sucre et parfois des produits laitiers. Le chocolat au lait renferme entre 15 % et 25 % de matiére
séche de cacao et 12 % a 14 % de matiére seéche de lait. Quant au chocolat blanc, il est composé
d'au moins 20 % de beurre de cacao, de produits laitiers contenant au minimum 14 % de matiére
séche de lait, et de sucre (141).

D’apres cette question on remarque qu’environ la moiti¢ des personnes qui pensent savoir
la quantité de sucre qu’elles ingerent au quotidien, savent qu’il est préférable de manger du

chocolat noir qui est moins sucré plutdt que du chocolat au lait ou du blanc.

Pour conclure sur cette partie, nous pouvons remarquer que d'aprés ces quatres questions

précédentes, tres peu de personnes sont en réalité conscientes de la quantité de glucides qu'elles
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ingérent quotidiennement. Surtout pour les sucres ajoutés ou cachés dans les plats du quotidien.
D’ou I’'importance de bien lire les étiquettes nutritionnelles et de se renseigner sur les

alternatives plus saines aux produits ultra-transformés.

VILE. Moyens proposés pour sensibiliser les patients au comptoir

100%
0% Oui, tous les patients peuvent étre
’ concernés
80% 77% — . A -
C'estimportant de faire de la prévention pour éviter
70% un certain nombre de maladies
61%
60%
50% Cibler certains patients en
40% maladies chroniques
30%
30%
Non, carils ne
20% seraient pas
10% intéressés
0%
0%
100% 200% 300% 400%

Figure 32: Pourcentage de réponses sur l’avis des professionnels de santé en lien avec la

sensibilisation des patients.

Dans mon enquéte, j’ai demandé 1’avis des professionnels de santé sur les conseils en
officine concernant la consommation de sucres des patients: « pensez-vous qu’il est
nécessaire de sensibiliser les patients sur leur consommation de sucres ? »

La majorité des professionnels pense qu’il est important de sensibiliser TOUS les patients et
pas seulement ceux déja malades. Le but serait donc, en faisant de la prévention, d’éviter la
survenue de maladies.

L’objectif de cette enquéte était également de sensibiliser les professionnels de santé a
l'impact négatif de la surconsommation en sucres sur la sant¢ afin d'informer les patients au
comptoir et de les aider a limiter leur consommation de mauvais sucres pour une alimentation
quotidienne plus saine sans pour autant diaboliser les sucres mais sensibiliser a leur

omniprésence.
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Dans mon questionnaire, la question : « Par quels moyens pouvons-nous sensibiliser au
mieux les patients ? » m'a permis de recenser les idées proposées par les professionnels de santé
pour sensibiliser efficacement les patients.

On peut dire que 2 thémes sont ressortis :

= Education thérapeutique patient (ETP)/Entretien thérapeutique

= Tracts/Flyers/supports

L’éducation thérapeutique fait partie des nombreuses missions qui nous ont été confiées
en tant que pharmacien d’officine. En effet, ’ETP occupe une place importante car il doit étre
intégré dans le parcours de soins et dans la stratégie thérapeutique grace a la Convention
Nationale pharmaceutique signée entre 1'Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie
(UNCAM) et les 3 syndicats pharmaceutiques. Le but, est [’acquisition et le maintien par le
patient de compétences d’autosoins. Ce programme est personnalisé et structuré pour chaque
patient. De plus, il s’agit d’un rendez-vous confidentiel entre le pharmacien et son patient qui
permet de renforcer les conseils, 1'éducation, et la prévention, de valoriser les compétences en
pharmacologie du pharmacien, d'évaluer et développer les connaissances du patient sur son
traitement, d'améliorer l'adhésion thérapeutique et d'éviter les risques d’iatrogénie.
Actuellement ces entretiens concernent les patients sous anticoagulants oraux par voie directe
(AOD) et sous AVK, les patients asthmatiques, les patients traités pour une HTA et ceux traités
par chimiothérapie orale. L’ETP est un service autorisé et protocolisé, différent des entretiens
pharmaceutiques. Les entretiens pharmaceutiques sont proposés aux patients souffrants de
maladies chroniques mais on pourrait également les proposer aux patients a risque de surpoids
ou d’obésité pour les éduquer sur les notions et le besoin d’un régime équilibré pour la santé.
Possibilité d’orienter les patients vers un nutritionniste dés que cela est nécessaire.

Pour que ces entretiens soient réalisables il faudrait une remise a niveau du pharmacien sur
les notions de base en maticre de nutrition comme la bonne lecture des étiquettes nutritionnelles,
le bon choix des aliments au quotidien. Cette formation peut se faire en lien avec des
nutritionnistes, proposer un DU sur la nutrition ou méme intégrer plus de cours optionnels ou

obligatoires dans le cursus de la faculté.

Pour accompagner au mieux le patient dans cette notion de « consommation raisonnée » de
produits sucrés, plusieurs idées ont été proposées.
= Interroger les patients sur leur régime alimentaire

= Entretien nutritionnel pour rééquilibrage alimentaire
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Entretien personnalisé (points sur le régime, consommation de sucre)

Affiches avec des photos de plats les plus sucrés

Atelier pour mieux comprendre les étiquettes nutritionnelles

Demander leurs habitudes alimentaires si le patient se présente avec une ordonnance un

traitement anti-diabétique ou avec des traitements a visée cardiologique.

Le projet de distribuer des supports d'informations a également été évoqué. Il est vrai que

beaucoup de personnes aiment se documenter via des supports papier, car l'information y est

souvent plus accessible. En effet, il est facile de disposer de petits dépliants sur les comptoirs

en libre-service ou de les glisser dans les sachets en méme temps que les médicaments.

Comme supports nous avons :

Les Flyers avec idées de recettes a faible teneur en sucre et bonnes pour la santé,
Affiches sur les comptoirs,

Applications sur téléphones portables pour les plus connectés (on pourra rechercher des
aliments et leurs équivalents en morceaux de sucre),

Tableau avec explications de I’indice glycémique,

Fiche avec le détail des apports journaliers par repas,

Des affiches de plats ou produits et leurs équivalents en morceaux de sucre,

Les réponses a mon questionnaire sous forme de fiche simplifiée.

VI1.3. Conclusion de I’enquéte

En résumé, les données issues de ce questionnaire bien qu’indicatives et sans valeur

scientifique rigoureuse révelent que, quelle que soit la profession, les professionnels de santé

n’ont pas une pleine connaissance de la part des sucres ajoutés dans les aliments du quotidien.

Cela, ne veut pas dire que toutes ces personnes se nourrissent mal au quotidien mais cette

enquéte révele un manque de jugement sur I’omniprésence du sucre dans la société. Pourtant

les mentalités sont en train d’évoluer et on constate une vraie volonté de réduction des produits

ultra-transformés car d’apres I’analyse a propos de 1’étiquette nutritionnelle, les personnes sont

conscientes de la part du sucre a respecter par jour.

Pour la problématique qui est de sensibiliser davantage les patients au comptoir, la majorité

des professionnels de santé a répondu favorablement et a méme proposé des mesures pour aider

les patients au quotidien. A mon sens avant de vouloir sensibiliser les patients, chaque
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professionnel de santé pourrait suivre une petite formation sur les différents sucres de
I’alimentation et ainsi mieux agir au quotidien pour essayer de diminuer sa consommation de
mauvais sucres.

Suite a cette enquéte, on remarque que bien souvent les étiquettes nutritionnelles sont mal
comprises et on pourrait proposer son amélioration pour mieux comprendre la composition des
aliments et éventuellement ajouter une fourchette de valeurs pour savoir si I’aliment est trop
sucré, salé ou gras. On pourrait aussi diffuser un tableau avec les aliments les plus courants du

quotidien associés a leur proportion de glucides convertie en équivalent « morceaux de sucre ».

VII. Place du pharmacien dans cette limitation en matiére

de consommation de produits sucreés.

VII.1.Généralités sur une alimentation équilibrée

Pour partir sur de bonnes bases prenons comme repéere la pyramide alimentaire.

Sucres, C A limiter

prodmts sucrés o attention aux sucres cachés

A limiter
« attention aux graisses,

- et sels cachés
e

Viandes ou ceuf dp 4 X\ Une portion par jour

ou poisson ~ w =L en 1 ou 2 repas
Pt / 3 fois par jour,
o= B privilégier les produits a base
G de lait de brebis et chevre
Féculents, . ﬁ X —
légumineuses '\-.’,\ q

Légumes et fruits m """‘ ' Au moins 5 fois par jour
oy ‘

Eau et boissons
non sucrées ->

Activité £ $ o ?g m.oints
physique minutes
p, o par jour

Figure 33: La pyramide alimentaire(142).

Eau & volonté

La premiere pyramide alimentaire, créée en Suéde en 1974, a marqué un tournant en

regroupant différents types d’aliments tout en indiquant les proportions recommandées pour
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leur consommation. Elle a rapidement attiré 1’attention a l'échelle nationale et internationale
grace a sa simplicité¢ et a sa facilit¢ de compréhension, méme pour les personnes peu

alphabétisées(143).

VII.A.  Les fruits et les Iégumes

Cette partie de la pyramide (Figure 33) est I’une des plus importante car elle se situe proche
de la base.

On recommande de manger au moins 5 portions par jour. La taille des portions a été
définie comme étant de 80g de légumes, 200g pour les soupes, 80g pour les fruits et 200mL
pour les jus de fruits ou de légumes selon le Programme National Nutrition Santé (PNNS)
(144).

Les fruits sont une vraie source de bienfaits pour la santé, ils sont riches en fibres, en eau,
en minéraux, en vitamines et en antioxydants. Mais ils ne contiennent pas tous la méme quantité
et la qualité de sucres. Il est donc important de varier sa consommation de fruits au quotidien
car ils possédent tous des qualités nutritionnelles qui se complétent. En revanche il est important
de préciser que tous les sucres ne se valent pas. En effet, si on prend I’exemple de la pomme,
le sucre quelle contient n’a rien a voir avec le sucre d’une boisson sucrée. Dans une pomme on
retrouve environ 12g de glucides dont 7g de fructose,1g de glucose et 4g de saccharose pour
100g de produit et cette proportion est la méme que dans un jus de pomme. Pourtant, quand
vous mangez une pomme, ces 10 grammes de sucre n’augmenteront que trés peu votre glycémie
contrairement au jus. Ce phénomeéne est dii a la présence de fibres dans le fruit et par sa
mastication avant de 1’avaler qui va entrainer un effet de satiété beaucoup plus important que
le fait de boire un jus de fruit (139).

Pour se donner une idée, on peut répertorier dans un tableau les fruits les plus courants

associés a leur teneur en glucides (145).
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Tableau XVIII: Teneur en glucides de différents fruits d’apres les tables CIQUAL de
["ANSES (57).

Ananas 10g 6g par tranche
Banane 21g 30g par fruit
Cerise 15¢g 20g par poignée
Citron 2,5g 2,5 g par fruit
Figue 15g 15g par fruit
Fraise-Framboise 3,5g 10g par portion de 150g
Kiwi 4,5¢ 10g par fruit
Mandarine S5¢g 10g par fruit
Mangue 13g 25g par fruit
Orange 5¢g 12 a 15g par fruit
Péche 4,1g 16g par fruit
Raisin 13g 20g pour une grappe moyenne

D’apres ce tableau, nous pouvons voir que les fruits qui possédent le moins de glucides sont
les agrumes et les fruits rouges. A contrario la banane est un fruit trés riche en sucre environ
21% de glucides pour 100g. C’est pour cette raison qu’il est important de varier sa
consommation de fruits.

Les jus de fruits sont également une bonne alternative pour consommer des fruits mais
attention a bien les sélectionner. En effet les jus de fruits frais sans sucres ajoutés bénéficient
de la méme qualité nutritionnelle que les fruits frais, selon le Programme National Nutrition et
Santé¢ (PNNS) lancé en France en 2001. Donc un verre de 200mL de jus équivaut & manger une
portion de fruits frais. Cependant, il est important de vérifier la teneur en sucre dans les jus de
fruits industriels, normalement ils doivent contenir aucun autre sucre que le fructose déja
présent dans le fruit.(144) Pour s’assurer de la composition des jus, le mieux est de lire les
¢tiquettes nutritionnelles au dos des produits. Mais attention car certains industriels ne font plus
apparaitre le mot « sucre » mais plutdt « sirop de glucose-fructose » ou «jus de fruits

concentrés ». Il est donc important de dire au patient de bien lire les étiquettes et de faire
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attention a la qualité des produits avant de les acheter. Malgré tout il est conseillé de consommer
un fruit plutdt qu’un jus frais.

Un autre produit qui est souvent consommé a la place de fruits frais : la compote. Il est trés
simple de controler la quantité¢ de sucre dans les compotes « faites maison » mais pour les
compotes industrielles, il y a 3 termes a préciser, qu’on appelle « allégations nutritionnelles » :

=« sans sucres » : trés peu sucré, avec 0,5g de sucre pour 100g de produit,

= «allégée en sucre» : avec au minimum 30% de sucres en moins qu’un produit

similaire,

=« sans sucres ajoutés » : avec uniquement les sucres naturellement présents dans les

fruits (146).

Les légumes occupent également une place importants dans un régime équilibré car ils sont
riches en fibres, en vitamines et en minéraux. Détaillons un peu plus les fibres car elles jouent
un role essentiel pour notre santé. Les fibres sont des glucides complexes, elles ne sont ni
digérées, ni absorbées par notre organisme. Elles traversent notre estomac, notre intestin gréle
et notre colon en ne subissant presque aucune transformation. La plupart des gens les
considérent comme un simple déchet alimentaire car elles ne font pas partie des nutriments
essentiels. Mais elles sont souvent citées aupres des personnes agées, pour leur pouvoir laxatif
et donc lutter contre la constipation. Mais elles ne se résument pas qu’a ¢a. En effet, les fibres
peuvent éviter ’apparition du diabéte en controlant la glycémie car I’absorption du sucre sera
limitée par I’organisme. De plus, elles peuvent contribuer a diminuer le mauvais cholestérol
sanguin en limitant 1’absorption des graisses par 1’organisme. Et enfin, elles ont un effet
rassasiant et permettent donc de réguler I’appétit.

Les fibres se divisent en deux groupes

= Les fibres solubles (qui absorbent I’eau) : lentilles, avoine, haricots, carottes, pois secs.

= Les fibres insolubles (qui n’absorbent pas 1’eau) : riz complet, couscous, courgettes,

choux, tomates, haricots verts, brocolis, [égumes racines (147).

Les fibres solubles peuvent étre responsables de gaz intestinaux car 1’absorption et la
digestion des aliments seront ralenties par l’action d’une bactérie du colon. Elles sont
constituées par un assemblage de chaines de glucose, notamment de pectine, qui sont
responsales de 1’absorption de 1’eau et ainsi forment un gel visqueux. Quant aux fibres
insolubles, elles ne sont pas digérées par I’organisme et comme elles sont insolubles, elles vont
donc avoir un effet laxatif. (148,149). Mais les fibres sont également présentes dans les fruits

comme les pommes, les poires, les pruneaux, les fraises, ... Comme cité précédemment, les
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fruits contiennent du fructose mais c’est grace aux fibres que ce sucre ne provoque pas de
problémes de santé car elles ralentissent le transport du fructose vers le foie. Cependant, les jus
de fruits eux, sont dépourvus de fibres insolubles. En effet, lors de I’extraction du jus, on garde
bien les vitamines et les minéraux mais on se débarrasse des fibres. Pour autant il n’est pas
recommandé de bannir les jus de fruits de notre alimentation car ils constituent une source de
fruits et de vitamine C (150).

Pour rappel, en Europe la quantité recommandée de fibres a consommer par jour est de 25
a 32 g/jour pour les femmes et de 30 a 35 g/jour pour les hommes. Pourtant, des données
frangaises ont montré que chez les adultes agés de 20 a 35ans, la consommation moyenne était
de 16g/jour. (150) Il est donc important de varier les fruits, les 1égumes et les jus de fruits tout

en essayant d’en consommer 5 portions par jour.

VII.B.  Féculents et légumineuses

En grimpant d’un rang, on arrive aux féculents et légumineuses. Il est recommandé d’en
manger a chaque repas mais effectivement ce terme est a nuancer. En effet, les féculents
apportent des « glucides complexes » qui comme expliqué précédemment, ont un temps
d’hydrolyse augment¢ et une vitesse de passage dans la circulation générale diminuée. Mais ils
ont aussi un effet rassasiant plus efficace et une réponse insulinique diminuée c’est-a-dire
qu’ils diminuent la tendance a stocker les graisses. Les féculents regroupent les pates, le pain,
le riz, la semoule, les pommes de terre. Ils ont toujours occupé une place trés importante dans
I’alimentation chez ’Homme mais leur cote de popularité est a la baisse depuis les dernieres
décennies mais elle a tendance a se stabiliser depuis quelques années. En effet, si on prend
I’exemple du pain : en I’année 1800, une personne mangeait en moyenne 600 grammes de pain
par jour, en 1950 sa consommation diminue a 330 grammes et on arrive seulement a 160
grammes dans les années 2000. On peut donc dire que cette consommation de pain a été divisée
par 4 en un siecle (145,151). Cette diminution peut s’expliquer par de nombreux régimes qui
ont fait surface et a la volonté de maigrir car les féculents sont considérés comme des produits
riches et entraineraient donc une prise de poids. Mais contrairement a ce que I’on pense, ils ne
font pas grossir, ¢’est plutot leur accompagnement qui apporte des calories superflues. En effet,
ils ont un pouvoir rassasiant et augmente la sensation de satiété pour éviter les grignotages
dans la journée (152). Leur consommation a fini par se stabiliser du fait de la mobilisation des

pouvoirs publics via les PNNS. Il est donc important d’en consommer environ 200 a 250
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grammes par jour et de ne pas les supprimer totalement de 1’alimentation que ce soit en
alternance avec des légumes ou en un mélange légumes-féculents aux principaux repas (145).

Le petit point négatif du pain et des pates standard c’est le fait qu’ils soient fabriqués avec
de la farine blanche c’est-a-dire qu’ils sont issus de céréales auxquelles on a enlevé le germe
et I’enveloppe. De ce fait ils sont appauvris en fibres, en minéraux et en vitamines. La
consommation de féculents complets pourrait donc étre une bonne alternative car ils
contiennent tous les éléments nutritifs du grain. Au quotidien, il est possible de les introduire
de fagon assez intuitive. En effet, on peut tout d’abord remplacer les pates classiques par des
pates complétes ou semi-complétes pour débuter doucement. Privilégier le pain complet et
enfin lors de la préparation de gateaux, cookies, cakes salés ou sucrés il est aussi possible
d’utiliser de la farine compléte ou semi-compléte voir méme de mélanger de la farine blanche
avec de la compléte (152).

Dans ce palier nous avons aussi les légumineuses, ce groupe comprend les haricots secs,
les pois, les pois chiches, les féves, les lentilles, le soja et les arachides. Les 1égumineuses
apportent beaucoup de bienfaits a I’organisme car elles sont riches en minéraux et en vitamines
comme les vitamines B, le fer, le magnésium, le potassium, le zinc mais elles sont aussi une
source importante de fibres alimentaires et de protéines végétales. Il est recommandé d’en
consommer environ 100g/jour soit 50 grammes de haricots secs, de lentilles, de pois, 25g de
cacahuétes et 25g de soja mais en réalité cette consommation dépasse rarement 50 grammes

par jour (153).

VII.C. Lait, fromage, yaourt

Selon la pyramide alimentaire, il est recommandé de manger trois produits laitiers par
jour. Mais en réalité les trois produits concernent plutot les enfants car pour les adultes il est
recommandé d’en manger deux en moyenne. De plus, il faut privilégier les produits a base de
lait de brebis et de cheévre. Parmi ces produits, nous avons par exemple un yaourt nature, un
verre de lait (150mL), du fromage rapé sur des pates, un gratin ou un morceau de fromage
(30g).

Comme cité dans le titre, les produits laitiers se classent en trois catégories. Nous avons
les laits qu’on peut retrouver sous différentes formes : entiers, demi-écrémés, écrémés,
pasteurisés, ou en poudre. Les fromages a pates molles, pates dures, au lait de brebis. Et les
yaourts qui se déclinent sous plusieurs aspects (fromage blanc, fromage au lait ferment¢). Il ne

faut pas confondre yaourts et desserts lactés qui eux sont bien souvent trop sucrés et donc

Page 121 sur 142



appauvris en lait et calcium. Les yaourts sont aussi a sélectionner car ils peuvent contenir trop
de sucres ajoutés, il faut éviter ceux qui ont un nutri-score D ou E (154).

Les produits laitiers sont importants pour la santé car ils sont riches en calcium et ce
nutriment est essentiel a la formation et a la solidité des os et des dents. Ils interviennent aussi
dans la contraction musculaire, la conduction nerveuse et la coagulation sanguine (154).

J’ai établi un tableau (Tableau XIX) dans lequel on recense différents produits laitiers

associés a leur teneur en calcium.

Tableau XIX: Teneur en calcium de différents produits (155).

Fromage a pate molle

30g 240
(Brie, Camembert)

Fromage frais
200g 138

(Ricotta, saint Moret, mascarpone)

Il est intéressant de comparer ces teneurs en calcium avec les apports quotidiens
recommandés en calcium par groupe d’age. En effet, pour les adultes agés de 19 a 50 ans, on
recommande de consommer 1000 mg de calcium par jour (cette consommation est plus élevée
pour les enfants entre 9 et 18 ans : 1300mg). Pour les femmes apreés la ménopause (entre 51
et 70 ans) la consommation est plus élevée que chez les hommes : 1200 contre 1000 mg par

jour. Et pour les personnes de plus de 71 ans, elle est de 1200 mg par jour (156).
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Il aussi important de mentionner I’intolérance au lactose. Les personnes intolérantes
possedent une carence en lactase. En effet, cette enzyme qui est produite pat I’intestin gréle
permet 1’absorption du lactose suite a sa décomposition en glucose et en galactose. Cette
carence en lactase peut engendrer des crampes abdominales, des diarrhées, des douleurs et des
ballonnements. De ce fait, I’intolérance au lactose peut conduire a une diminution de la
consommation des produits laitiers. Cependant 1’absorption du calcium chez les adultes, a la
différence de chez I’enfant n’est pas stimulée par le lactose. De plus la consommation de
produits laitiers diminue avec le temps. Dans les années 1980, ces produits représentaient
70% de I’apport en calcium mais aujourd’hui ce pourcentage est plutdt proche des 40%. Cette
diminution pourrait s’expliquer par I’émergence des compléments alimentaires, et par la baisse

de la consommation du lait de vache (157).

VIL.D.  Viande ou ceuf ou poisson

Selon I’OMS, il est recommandé de manger S00 grammes de viande par semaine, ce qui
correspond a environ 3 ou 4 steaks. Mais il faudrait privilégier la volaille et limiter les autres
viandes comme le porc, le beeuf, 1’agneau. La viande nous apporte une source importante de
protéines et de fer (158).

L’ceuf présente également beaucoup de qualités nutritionnelles, en effet a lui seul, il contient
des lipides essentiels (le jaune contient essentiellement des lipides insaturés), des vitamines
(B12, K, D, A, B2, B5, B9, E), des oligo-¢léments et des protéines (environ 12g de protéines
pour 2 ceufs). Il est également peu calorique car il apporte environ 140kcal pour 100 grammes.
On peut trés bien consommer un ou deux ceufs tous les jours mais il est recommandé¢ d’alterner
avec de la viande et du poisson pour diversifier chaque jour nos repas (159).

Pour le poisson, on recommande d’en manger deux fois par semaine dont un poisson gras
comme le saumon, le hareng, le maquereau ou les sardines. Pour donner un ordre d’idée, une
portion de poisson doit étre de 100 grammes et cela représente environ un pavé de saumon ou
une boite de sardines. Le poisson est une importante source de protéines et de fer mais il apporte
aussi des Oméga-3 notamment pour les poissons gras. Les Oméga-3 sont des acides gras
essentiels c’est-a-dire que le corps n’est pas capable de les synthétiser, ils doivent donc étre
apporter par I’alimentation. Ces acides gras possédent beaucoup de bénéfices car ils participent
au bon fonctionnement de notre organisme en jouant sur notre santé cardio-vasculaire, sur le
cerveau et sur le systeme nerveux. Mais une grande consommation de poissons peut étre néfaste

pour la santé car ils peuvent étre contaminés par des polluants comme les PCP
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(Pentachlorophénol) et les dioxines qui peuvent étre présents dans I’environnement. Il est donc

important d’avoir en téte ces recommandations (160).

VILLE.  Matieres grasses

Il faudrait limiter sa consommation de matieéres grasses animales mais pour cela il est
important de les reconnaitre car elles peuvent étre bien repérables mais peuvent aussi étre
cachées dans les aliments. Les mati¢res grasses visibles sont celles que ’on ajoute
volontairement a nos plats comme I’huile dans la poéle, le beurre ou la créme. Il est donc plus
facile de limiter leur consommation. Et de ’autre c6té nous avons les matiéres grasses cachées
qui peuvent étre soient présentent dans les aliments a 1’état naturel ou étre ajoutées lors de leur
fabrication. On les retrouve dans beaucoup de produits du quotidien comme les viennoiseries,
les glaces, la charcuterie, le fromage, les plats préparés. Pour limiter cette consommation il est
important de bien sélectionner les aliments en vérifiant les étiquettes nutritionnelles.

Toutefois, les mati¢res grasses apportent des bénéfices pour la santé comme de 1’énergie,
des vitamines, des acides gras essentiels. Il est important de distinguer les différents types
d’acides gras :

= Les acides gras insaturés présents dans les huiles de colza, olive, noix et dans les fruits

oléagineux comme les noix, les avocats, dans certains poissons dits « gras » et dans
certaines viandes. On peut dire qu’ils participent au bon fonctionnement du systéme
cardio-vasculaire.

= Les acides gras saturés que 1’on retrouve dans I’huile de palme, dans des produits

d’origine animale comme le beurre, le fromage, la créme mais aussi dans les patisseries,
les viennoiseries et dans les produits frits ou panés. S’ils sont consommés en exces ils
peuvent étre dangereux pour la santé.

= Les acides gras trans sont vraiment ceux a limiter le plus possible. On peut détecter

leur présence grace aux étiquettes nutritionnelles avec la mention « huiles ou graisses
hydrogénées » (161).

Il est donc important de privilégier les mati¢res grasses d’origine végétale, et de varier
leurs sources. I1 faut aussi repérer les matiéres grasses cachées dans les aliments en s’obligeant
a faire plus attention aux étiquettes nutritionnelles. Au quotidien on conseille I'utilisation
d’alternatives aux matiéres grasses saturées comme cuisiner avec de ’huile d’olive plutdt que
du beurre. Pour se donner une idée, un plat comportant plus de 10% de graisses ¢’est-a-dire 10

grammes de graisses pour 100 grammes de produit est considéré comme gras (161).
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VILF. Produits sucrés

Ces produits sont a consommer avec modération. Une actualisation des recommandations
sur la consommation de produits sucrés a été établie depuis les informations de ’OMS en 2003.
Petit rappel des chiffres qui ont déja été donnés dans une partie précédente « Recommandations
Nationales et Internationales ». En effet, la consommation de sucres libres ne devrait pas
dépasser 10% des apports énergétiques totaux et on pourrait méme essayer de baisser a moins
de 5% de AET. Pour donner un ordre d’idée, on devrait consommer entre 3 et 4 morceaux de

sucre par jour.

Tableau XX: Portions d'aliments associées a leurs apports glucidiques (138).

4 carrés de chocolat (20g) 75 keal 10g = 2 morceaux de sucre
2 cuilleres a café de chocolat en poudre
80 a 100 kcal 10g = 2 morceaux de sucre
(15g)
1 cuillére a soupe de miel ou confiture (15g) 40 a 50 kcal 10g = 2 morceaux de sucre
1 boule de glace (25g) 30 a 50 kcal 5g =1 morceau de sucre

10 a 15g =2 a 3 morceaux de
1 cuillére a café de pate a tartiner (20-30g) 110 a 160 kcal
sucre

1 canette de soda (33cl) 139 kcal 35g = 7 morceaux de sucre

Petit rappel sur les sucres en général, déja cités dans une partie précédente. Les glucides
représentent les glucides totaux et notre corps devrait en consommer environ 50 a 55% des
apports énergétiques totaux donc entre 200 et 600g par jour répartis en glucides complexes
(pain, féculents) et en glucides simples (sucre naturel des fruits et lactose dans les produits
laitiers).

Pour illustrer ces propos, prenons I’exemple des céréales. Sur le paquet on peut lire : 80%
de glucides dont 50% de sucres. Cela signifie que dans 100 grammes de ce produit, il y a 50%
d’amidon + 50% de sucres sur les 80% de glucides totaux donc 40g d’amidon et 40g de
saccharose. Mais dans un bol de 35g on retrouve 10 a 15 grammes de sucre soit 4 a 5 morceaux
de sucre.

Il est aussi important de mentionner que dans beaucoup de produits du quotidien, la part de

sucres ajoutés est trop élevée. Un morceau de sucre pese environ 5 grammes. A partir d’une
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liste de produits de consommation courante on peut donc visualiser la part de sucre caché en
nombre de morceaux de sucre.

= ] yaourt aux fruits (125g) = 2 morceaux

= ] compote sucrée (100g) = 2 morceaux

= 1 compote allégée en sucre (100g) = 1 morceau

= ] carré de chocolat = 0,5 morceaux

= | pain au chocolat (80g) = 3 morceaux

= ] gros biscuit (20g) = 2 morceaux

= | grand verre d'eau aromatisée = 3 morceaux

= ] canette de soda (33cl) = 6 a 7 morceaux

= | canette de soda light (33cl) = 0 morceau

En visualisant cette liste il est donc compliqué de respecter la limite fixée par I’OMS qui

est de 6 a 10 morceaux de sucre par jour (33).

VII.2.Les notions a rappeler au comptoir

Le pharmacien est I'un des professionnels de santé¢ qui est au contact direct avec la
population. En effet, il est I’'un des premiers interlocuteurs, les patients se sentent a I’aise et
peuvent se confier. De plus, le pharmacien est un acteur majeur dans 1’éducation sanitaire et
dans les regles hygiéno-diététiques pour prévenir les maladies et les complications liées a la
consommation de sucre.

La principale maladie qui met en cause le sucre et sa manié¢re de le consommer est bien
évidemment le diabéte. Pour mieux vivre au quotidien, certaines régles nutritionnelles sont a
respecter :

= Avoir une alimentation diversifiée et équilibrée.

= Ne jamais sauter de repas.

= Savoir repérer les hypo et les hyperglycémies.

= Privilégier les aliments a indice glycémique bas.

= Manger des fibres pour baisser 1’indice glycémique.

= Controler sa consommation de produits sucrés.

= Boire de I’eau plutot que des sodas.

= Contrdler quotidiennement sa glycémie.
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= Pratiquer une activité physique réguliére. En temps normal, une activit¢ physique
classique ne nécessite pas d’apport glucidique complémentaire mais lors d’une activité
plus soutenue comme une marche prolongée, on conseille un apport de 7g/h de glucose

et on doublera cet apport lors d’activités physiques de type sports de loisirs (162,163).

Mais la consommation de sucre n’impacte pas seulement le diabéte, il entraine de lourdes
conséquences sur I’obésité, et d’autres maladies chroniques.
Voici quelques remarques et situations du quotidien qu’il est important de rappeler et

d’expliquer.

La consommation de sucre donne du diabéte : Cette information est a nuancer. En effet,
le diabete est le résultat d’une prédisposition génétique et/ou d’un surpoids. Mais le sucre,
comme vu précédemment a un effet néfaste sur la santé. Le fructose provoque une dérégulation
du métabolisme des lipides et des glucides et indirectement le sucre entraine un bilan
énergétique positif donc un gain de poids ce qui entraine donc une perturbation du métabolisme

des lipides et des glucides (97).

Le diabéte est héréditaire : Il est vrai que cette maladie présente chez les parents peut étre
transmise aux enfants. Pour le diabéte de type 2, on a 40% de risques de transmission si un
parent est atteint et 70% si les deux parents le sont. Ce taux est plus rare pour le diabéte de type
1. En effet, il y a 8% de risques si le pére est diabétique, 4% si c’est la mere et 30% si les deux
parents sont atteints. Ces chiffres sont bien évidemment théoriques car I’héritage génétique est
a différencier du vrai risque de développer le diabéte. En effet en présence de cette
prédisposition, cela suppose une vigilance supplémentaire tant au niveau de la surveillance
glycémique (glycémie a jeun chaque année) que des comportements de vie comme une

alimentation variée et équilibrée et une activité physique régulicre (164).

Etre diabétique implique de ne pas manger de sucre : il est important de manger de tout
mais avec modération. En effet, il existe plusieurs types de sucre, les glucides complexes que
I’on retrouve dans les féculents et les sucres simples dans les fruits. Ces deux types de sucres
sont importants au quotidien car ils permettent de mieux gérer la glycémie. Il faut aussi éviter
le grignotage dans la journée car il entraine des variations du taux de sucre dans le sang. Il est

toujours important de se faire plaisir mais plutét que de prendre 3 parts de tarte au citron
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meringuée, on en prendra qu’une seule. Ou trouver des alternatives « fait maison » en diminuant
les quantités de sucres ou sans sucres ajoutés.
Un diabétique sous insuline devra respecter les principaux repas, éviter au maximum les

grignotages, ne pas sauter de repas pour suivre et controler au mieux sa glycémie (163,165).

Savoir gérer sa glycémie lors de repas festifs : Le diabéte n’exclut pas socialement. 11 est
toujours possible de faire des repas de fétes avec sa famille et ses amis. Mais pour se faire, cela
nécessite quelques concessions.

Si vous étes invités, il est préférable de prendre connaissance du menu pour mieux anticiper.
Pour I’apéritif, il est possible de gotter a tout mais en petites quantités. Il est important de savoir
reconnaitre les aliments riches en sucre. Par exemple les toasts avec du pain de mie contiennent
50g de glucides pour 100g de produits. Pour le dessert, sélectionnez plutdt la salade de fruits,
les sorbets.

Et si vous recevez des invités, c’est un peu plus simple car vous pouvez sélectionner au mieux
les produits.

L’alcool est aussi un facteur a prendre en compte. En effet, une coupe de champagne contient
10g de glucides pour 100g. I1 est conseillé de vider son verre le moins souvent. De plus, certains
alcools comme le Whisky ou la Vodka, consommés en dehors des repas entrainent plus

facilement une hypoglycémie (163).

Sensibiliser les patients au comptoir dans la prévention du diabete :
Pour les patients, le pharmacien est I’un des principaux interlocuteurs, c’est pour cette raison
que la prévention au comptoir est un atout majeur dans la santé et dans la prise en charge des
patients. Pour cela il faut repérer les personnes cibles et les sensibiliser au mieux. On peut donc
citer les personnes atteintes de syndrome métabolique c’est-a-dire celles caractérisées par une
obésité abdominale (graisses accumulées au niveau de I’abdomen) avec tour de taille important,

supérieur ou €gal a 94cm chez ’homme et 80cm chez la femme.
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Figure 34: L'obésité abdominale(166).

Les patients cibles peuvent aussi €tre repérables grace aux traitements qu’ils prennent. En effet,
dés qu’une ordonnance va contenir :
= Un traitement anti-hypertenseur comprenant :
= Un bétabloquant comme le bisoprolol
= Un inhibiteur de I’enzyme de conversion comme périndopril, énalapril
= Un inhibiteur calcique comme amlodipine
= Un diurétique comme spironolactone ou furosémide
= Un traitement hypolipémiant/hypocholestérolémiant avec une statine et/ou un fibrate

(167).

Les informations personnelles comme le poids et la taille souvent indiquées sur
I’ordonnance pourront nous aiguiller dans la prise en charge. En effet, un patient en surpoids
ou obese pourra se déterminer grace a son IMC.

Un autre indicateur important qui va nous permettre d’axer nos conseils et la sensibilisation
est le TABAC. Il est vrai que la notion de tabac nous améne a penser au cancer du poumon
mais le tabac amene a bien d’autres maladies. En effet, il augmente le risque de devenir
diabétique. On estime que le risque de diabéte de type 2 est augmenté de 37 a 44% chez les
fumeurs par rapport aux non-fumeurs(168). La meilleure option est d’arréter de fumer car elle
diminuera forcément les risques de devenir diabétique. Au comptoir, il est assez simple de

reconnaitre les personnes fumeuses. En effet, on remarque parfois une odeur de tabac froid,
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certaines personnes nous questionnent sur la volonté d’achat de substituts nicotiniques ou elles
nous présentent une prescription qui en contient. Des ordonnances contenant des corticoides
par voie inhalée, des médicaments bronchodilatateurs contre 1’obstruction des voies aériennes
(Ultibro, Seretide), ou méme la prescription ou le renouvellement d’aérosol peuvent nous
mettre la puce a Ioreille.

Toutes ces situations auront un impact clé dans notre prise en charge pour la prévention du
diabéte car une fois la maladie installée il est trop tard (169).

Pour limiter les risques de développer le diabéte, il est recommand¢ de faire doser son taux
de sucre dans le sang. Cette astuce est le début d’une vie plus saine (169). Pour mesurer sa
glycémie, on peut la faire en pharmacie a 1’aide d’un lecteur glycémique. Il est également
possible d’en acheter un ou de se le faire prescrire par son médecin si celui-ci le juge nécessaire.

Au niveau de la collecte des résultats, il est important de les noter dans un carnet. La prise
de mesure doit se faire avant le repas, 2 heures apres le repas et peut aussi se faire le matin et
le soir. Cette mesure est variable d’un individu a I’autre et est aussi fonction du type de diabéte.

Tout ce suivi et ces valeurs glycémiques ne sont rien sans une bonne observance de la part
du patient. L observance thérapeutique se définit comme ’adéquation entre la prescription
médicamenteuse, les mesures hygiéno-diététiques et le comportement du patient. Une bonne
observance du patient est primordiale. C’est pour cette raison qu’il est important pour le patient
de comprendre son traitement (170). De plus dans le cadre du diabéte, la prise réguliere du
traitement est d’autant plus importante car elle permet une bonne stabilisation de la glycémie
et de limiter les conséquences et les complications qui peuvent en découler comme des plaies
qui peuvent s’infecter notamment sur les pieds et qui peuvent dans le pire des cas engendrer

une amputation.

Reconnaitre les hypo et les hyperglycémies pour mieux controler son diabéte : une
hypoglycémie est par définition un taux de glucose dans le sang inférieur a la normale c’est-a-
dire 0,7 g/L.. Cet épisode concerne un certain type de patient avec des médicaments bien précis
(insuline, sulfamide, glinide) qui vont faire baisser la glycémie. Mais 1’hypoglycémie peut se
déclencher dans d’autres situations comme un changement d’habitudes alimentaires (repas en
moins, repas décalé), une activité physique plus intense que d’habitude, une erreur de dosage
d’insuline, consommation d’alcool. Les symptomes évocateurs sont entre autres: sueurs,
nausées, sensation de faim, nervosité, tremblement, vertige, maux de téte, faiblesse. Pour y
remédier il est important de se resucrer rapidement, c’est-a-dire de consommer environ 15

grammes de sucre (1 cuillére a soupe de confiture) et de se reposer.
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Une hyperglycémie a I’inverse est une augmentation de la glycémie supérieure ou égale a
1,10g/L a jeun. Elle peut se manifester en cas d’oubli d’insuline ou une prise irréguliere de
traitement médicamenteux mais aussi en cas de stress ou d’infection. Les symptomes
évocateurs sont : une augmentation du besoin d’uriner avec une soif importante (polyurie-
polydipsie), une sensation de bouche seche, une vision floue. Si I’apport hydrique n’est pas
suffisant la déshydratation s’aggrave pouvant amener jusqu’au coma. En cas d’hyperglycémie
il est important de contacter son médecin si la glycémie ne baisse pas, de boire beaucoup d’eau
et de contrdler sa glycémie a I’aide d’un lecteur.

Pour éviter les hypo et les hyperglycémies il est donc important d’étre régulier dans ses
habitudes alimentaires, d’étre trés observant avec ses traitements et de suivre un régime sain et

¢quilibré (171-173).

Les diabétiques et la vie du quotidien : il est évident que les personnes atteintes du diabéte
présentent une qualité de vie inférieure aux personnes non atteintes par cette maladie. Mais les
traitements et la prise en charge des personnes diabétiques ont nettement évolué depuis ces
derniéres années pour permettre de vivre une vie presque normale. Un diabéte bien soigné et

bien équilibré ne diminue pas I’espérance de vie (174).

Réduire sa consommation quotidienne de sucre.
Pour réduire sa consommation au quotidien il existe plusieurs alternatives, il n’est pas
nécessaire de passer du tout au tout et de supprimer totalement le sucre car il est possible que
comme lors de régimes restrictifs il se passe I’effet inverse. Il est recommandé de modifier
progressivement son alimentation.
= Dans un premier temps, remplacer les sodas méme « light » et toutes autres boissons
sucrées par des boissons sans sucres ajoutés comme de 1’eau, du thé ou du café sans
sucre. Si le changement est trop radical, essayez de diminuer les boissons sucrées a un
jour sur deux, puis que les week-ends, au restaurant ou occasion particuliére.
= Dans un second temps, essayer de privilégier le « fait maison » en utilisant des produits
frais, des aliments en bocaux ou surgelés non-préparés comme des légumes ou des filets
de poisson nature. Et éviter au maximum les produits ultra-transformés en dessert ou en
collation. En effet, manger plutot des fruits, des amandes ou autres fruits a coque, des

desserts « fait-maison » peu sucrés ou des yaourts.
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= Dans un troisiéme temps, manger plutot des fruits entiers plutdt que les jus dépourvus
de fibres. Il est possible de consommer des jus de fruits mais a condition de bien les
choisir, c’est-a-dire sans sucres ajoutés et se limiter a un verre dans la journée.

= Et enfin, limiter au maximum les desserts ou collations trés transformés ou trés sucrés

comme les gateaux, les crémes desserts, les biscuits, le chocolat.

Tout est une question d'équilibre et de volonté. Il est essentiel de diversifier son
alimentation, mais avec modération. En privilégiant une consommation plus saine et moins
sucrée, cela peut progressivement devenir un véritable mode de vie et s'ancrer dans nos
habitudes quotidiennes. La réduction d’aliments riches en sucre permettra d’intégrer plus
facilement des aliments avec un impact plus important sur le plan nutritif favorisant ainsi une
alimentation plus équilibrée. Il est important de noter qu'une alimentation saine sur le plan
nutritionnel se base sur une variété de choix alimentaires plutot que sur la simple limitation d'un
seul nutriment, comme le sucre. Une alimentation équilibrée privilégie des aliments diversifiés
et riches en nutriments essentiels, tels que les l[égumes, les fruits et les céréales complétes. En
plus de réduire la consommation d'aliments et de boissons sucrés, il est également recommandé
de limiter les aliments riches en sel, en acides gras saturés et trans, ainsi que les céréales

raffinées et les viandes rouges et transformées (52,175).

Savoir différencier le goiit sucré et la présence de sucres rapides dans I’alimentation :
En effet, le fructose qui se trouve a 1’état naturel dans les fruits peut avoir un gott trés sucré

mais du fait de son faible indice glycémique (20) il sera lentement absorbé.

Limiter la sédentarité pour améliorer sa santé : la sédentarité est une situation ou le
corps passe beaucoup de temps en position assise ou allongée (en dehors des périodes de
sommeil et des repas) et les mouvements du corps sont réduits a leur minimum. Comme
exemple nous pouvons citer le fait de regarder la télé, de jouer a des jeux vidéo, faire du
télétravail et donc rester souvent assis au bureau.

Pour y remédier, il est important de réduire le temps passé assis et de commencer par des
activités simples comme marcher le plus possible plutdt que de prendre les transports ou la
voiture quand c’est possible. Par exemple pour se rendre au travail ou pour faire les magasins.

Il est important de rappeler que marcher est essentiel pour contréler son poids.
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Limiter le temps passé assis a bien d’autres bénéfices pour la santé comme I’amélioration du
bien-étre et de la qualité du sommeil, la prévention de certaines maladies et la diminution du
vieillissement précoce.
Quelques exemples pour limiter le temps passé inactif :
= Prenez les escaliers plutdt que 1’ascenseur ou les escaliers mécaniques.
= Essayer de rester debout dans les transports en commun si le trajet n’est pas trop long.
= Se lever toutes les 2 heures pour marcher si vous travailler assis.
= Faire des étirements et des mobilisations douces apres un long moment pass¢ assis ou
couché.
= Limiter le temps passé¢ devant les écrans car en plus de la sédentarité il favorise le

grignotage et d’autres mauvaises habitudes (176,177).

La place du sport dans la santé : les recommandations actuelles pour les adultes sont
d’effectuer :

= 150 minutes d’activité aérobique d’intensité modérée par semaine comme la marche
rapide (5 a 6,5 km/h), la danse, ’aquagym, le ski alpin, le vélo de loisir (15km/h),
monter les escaliers, le golf.

= 75 minutes d’activé aérobique d’intensité vigoureuse par semaine comme la marche a
plus de 6,5 km/h ou avec du dénivelé, de la randonnée en montagne, la course a pied,
de la corde a sauter, du football, de ’escalade.

* Ou une combinaison équivalente.

L’activit¢ physique permet d’éviter un tiers des déces causés par les maladies
cardiovasculaires et son bénéfice augmente avec l’augmentation de [’activité physique
hebdomadaire. En effet, I’éviction de la sédentarit¢ permet de réduire les maladies
cardiovasculaires de 15 a 39% et de 33% d’accidents vasculaires cérébraux (178,179).

Il a aussi été démontré que 1’exercice « en aérobie » ¢’est-a-dire un exercice peu intense qui
peut étre maintenu pendant une période prolongée, diminue le risque de diabete de type 2. En
effet, une augmentation de la dépense de 500 kcal par semaine est associée a une diminution de
6% de I’incidence du diabéte de type 2. D’aprés une étude de cohorte, chez les personnes
diabétiques la marche d’au moins deux heures par semaine est associé¢e a une réduction de
I’incidence des déces prématurés de 34 a 53% dus aux maladies cardiovasculaires. Il est donc
important de souligner que ’activité physique chez les personnes diabétiques est bénéfique

pour améliorer I’homéostasie du glucose (180).

Page 133 sur 142



Les recommandations en matiere d’activités physiques pour la population générale ne sont
pas les mémes que pour les patients obéses ou pour les diabétiques de type 2. En effet, comme
vu au début du paragraphe, par exemple quand une personne en bonne santé doit pratiquer
environ 6 jours par semaine une activité d’intensité modérée (4 a 7 kcal dépensées par minute)
pendant 30 minutes par jour en une ou plusieurs fois comme par exemple de la marche rapide
ou activité comparable, une personne diabétique doit se limiter a 3 jours par semaine pour une
activité modérée pendant 30 minutes (181).

Les personnes atteintes d’obésité¢ ont des capacités physiques plus limitées. De ce fait la
reprise du sport doit se faire progressivement par un travail de souplesse, de respiration, une
mobilisation douce. Une fois cette étape franchie, il faut lutter contre la sédentarité (vu point
juste au-dessus). Les probléemes musculaires, articulaires, osseux sont a prendre en
considération lors de la reprise de I’activité physique, privilégier la natation par exemple au
début pour varier plus tard avec des activités d’intensité plus modérée une fois que la personne
se sent préte. La fréquence et le type d’activité physique pour permettre une perte de poids
optimale et durable varient d’une personne a I’autre mais un seuil minimal de dépense
énergétique par semaine a été établi pour une perte de poids : 2500 a 2800 kcal/semaine (182).

Les recommandations pour les diabétiques de type 2 ont été publiées par la Société
Francophone du Diabéte et comme pour les personnes obeses la lutte contre la sédentarité est
primordiale. Du point de vue des activités, il leur est conseillé d’effectuer des sports
d’endurance, d’intensité croissante d’au moins 30 minutes, 3 fois par semaine. De plus les
activités d’intensité intermittente comme les sports collectifs avec de courtes intensités

entrecoupées de récupérations ou d’activités plus modérées sont tout a fait adaptées (183).

La consommation de boissons dites « light » :
Les boissons « /ight » sont assimilées a tort a des boissons « diététiques ». On constate que la
consommation de ces boissons, qui contiennent notamment de 1’aspartame, est en augmentation
aux cours des deux dernieres décennies. L’aspartame fait partie de la classe des édulcorants non
nutritifs. De plus les sodas /ight sont une importante source d’édulcorants non nutritifs comme
acésulfame potassium, l'aspartame, la saccharine, le sucralose, le néotame et 1'advantame qui
sont approuvés par la Food and Drug Administration des Etats-Unis (184).

Il est vrai que les édulcorants fournissent moins de calories que le sucre mais ils procurent
un goit sucré beaucoup plus intense. On prétend, depuis pas mal d’années, qu’ils favorisent la
perte de poids et sont considérés comme sans danger pour les diabétiques mais le manque

d’études randomisées, notamment dans diverses populations sensibles aux effets indésirables
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de ces édulcorants non nutritifs comme les femmes enceintes et allaitantes, les enfants, les
diabétiques, les patients migraineux et épileptiques remet en cause cette affirmation et suggere
donc une consommation trés limitée et controlée (185).

La consommation de boissons light a la place des boissons riches en sucres ajoutés n’est
pas une meilleure alternative pour la santé, bien au contraire. En effet, d’apres 1’article de Brian
T. Steffen, David R. Jacobs et Al. les apports plus élevés en édulcorants artificiels (comme
I’aspartame ou le sucralose) sont responsables de 1’augmentation de 1’obésité. Et les résultats
de cette étude concordent avec d’autres études antérieures. En effet, d’apres le San Antonio
Heart Study, 2571 de ses participants qui consommaient 22 boissons light ou plus par semaine
avaient deux fois plus de risque de développer de I’obésité que les non-consommateurs. De plus
la consommation d’aspartame ¢était associée a un risque plus élevé d’obésité que la
consommation de sucralose ou de saccharine (186).

La recommandation de consommer des boissons « light » plutot que des Sodas classiques
est donc a discuter. De temps en temps c¢’est bien, c’est comme tout, il faut consommer avec

modération. Il est donc conseillé de boire de 1’eau au quotidien pour se désaltérer.

Respecter au mieux les recommandations nutritionnelles de I’OMS.

En effet, comme cité plus haut, la part de sucres libres dans les aliments ne devrait pas dépasser
10% de I’apport calorique total. Le terme « sucre libre » inclut le sucre des jus de fruits en plus
du sucre qui est ajouté aux aliments et boissons. Etant donné que les besoins énergétiques en
calories sont influencés par divers ¢léments tels que 1'age, le sexe, le poids et le niveau d'activité
physique, la quantité¢ de sucre recommandée, représentant 10 % de l'apport calorique total,
differe d'une personne a l'autre. Par exemple, pour une femme ayant besoin de 2000 calories et
un homme ayant besoin de 2500 calories, 10 % de I’apport calorique correspond respectivement
a 50 g et 63 g de sucre, soit environ 8 et 10 morceaux de sucre par jour.

Pour permettre au patient de mieux comprendre la quantité de sucre recommandée par jour,
on peut réaliser un tableau (Tableau XXI) indiquant la quantité de sucre représentant 10 % de
l'apport calorique pour des besoins énergétiques allant de 1500 a 3000 calories par jour,
englobant ainsi différents types de personnes. Il est important de souligner que les six niveaux
de besoins énergétiques mentionnés ne représentent pas tous les profils individuels possibles.

De plus ces niveaux sont définis pour des personnes de poids normal.
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Tableau XXI: Différents besoins énergétiques associés a des exemples de portions

d'aliments correspondant a 10% de l'apport calorique en sucres libres (52).

Besoin
Profils d’individus

énergétique

Homme tres actif de 19-30ans

Homme tres actif de 31-50 ans

Gargon actif de 14-16 ans

Homme actif de 19-30 ans

- Fille trés active de 14-16 ans
Femme trés active de 19-30 ans
Homme sédentaire de 31-50 ans
Homme actif de 51-70 ans

Femme active de 31-50 ans
Homme sédentaire de 71 ans et +
Gargon tres actif de 6-7 ans
Fillette trés active de 8-9ans
Femme active de 51-70 ans
Gargon tres actif de 2-3 ans
Fillette trés active de 4-5ans

Femme sédentaire de 71 ans et +

Quantité max.

(en g) de sucre

recommandée par jour

75g (12,5 morceaux de

sucre)
68g (11 morceaux de

sucre)

59g (10 morceaux de

sucre)
50g (8 morceaux de
sucre)
40g (6,5 morceaux de

sucre)

37,5g (6 morceaux de

sucre)

*Pain = pain blanc type pain baguette

**CAS = Cuillére a soupe
***¥CAC = Cuillere a café

Exemple d’aliments dont la teneur en

sucres libres correspond a 10% de AET

1 tasse de flocons de mais (CornFlakes) + 1
tranche de pain* + 1 barre granola + 1
boisson pour sportif + 1 barre de céréales.

2 tranches de pain + 1 CAS** de confiture +
1 CAS de ketchup + 3 biscuits au chocolat.

1 tasse de flocons de mais (CornFlakes)
+ 1 barre de chocolat + 1 yaourt au fruit

+ 1 barre de céréales.

1 tranche de pain + 1 CAC*** de confiture

+ 1 canette de coca (33cL.).
1 petite bouteille de jus de fruit (30 cl)

+ 6 bonbons durs.

1 tasse de Cornflakes + 1 petit yaourt aux

fruits + 1 barre de céréales.

Dans le Tableau XXI, la quatriéme colonne représente des exemples de portions d’aliments

et boissons dont la teneur totale en sucres ajoutés correspond approximativement a la limite

maximale recommandée c’est-a-dire 10%. Cela implique aussi que pour suivre les

recommandations de 'OMS, les autres aliments et boissons consommeés tout au long de la

journée ne devraient pas contenir de sucres ajoutés (en théorie) (52).
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Quelques conseils pour choisir au mieux ces produits a ’aide des étiquettes
nutritionnelles.
L’étiquetage des produits alimentaires est obligatoire depuis fin 2016 sur tous les produits
alimentaires commercialisés en Europe. Il faudrait donc avoir le réflexe de regarder plus
attentivement les étiquettes sur les produits pour essayer de manger plus sainement. En effet,
plus une étiquette sera longue et détaillée en ingrédients et plus le produit risque d’étre « ultra-
transformé » car en général les produits naturels n’ont pas besoin d’étiquette de valeur
nutritionnelle. Concernant les informations sur les sucres, dans le tableau nutritionnel on peut
voir les mentions « sucres totaux, sucres ajoutés ou naturellement présents, glucides, dont
sucres ». En effet, le terme « glucide » correspond a la quantité de glucides totaux c¢’est-a-dire
la somme des glucides simples et complexes, et la mention « sucres » regroupe la quantité de
glucides simples c’est-a-dire le sucre, le sirop de glucose, lactose. Mais au niveau des
ingrédients c’est parfois plus complexe de déchiffrer la présence du sucre car il peut s’y trouver
sous différentes appellations autre que sucre ou miel, en effet il existe environ une quarantaine
de dénominations pour le sucre, ce qui permet de mieux le camoufler aux yeux du
consommateur. Au niveau de la liste des ingrédients, il est important de savoir qu’ils sont listés
par ordre de poids décroissant c’est-a-dire de 1’ingrédient le plus abondant dans le produit a
celui représentant la plus faible part. Pour repérer le sucre caché dans les ingrédients, les
industriels utilisent souvent d’autres mots pour indiquer la présence des sucres. Globalement
sur les étiquettes nutritionnelles tout ce qui contient les mots « sirop, fécule, malt ou amidon »
et tous les ingrédients avec les suffixes « ose, ol, ide » devraient nous alerter sur la présence de
sucres (187,188).
Pour visualiser, voici dans le Tableau XXII une liste non exhaustive qui recense les
appellations que peut avoir le sucre dans la liste des ingrédients des produits transformés. Ainsi,
si vous envisagez de réduire votre consommation de sucre, il est crucial de rester vigilant sur la

consommation involontaire de produits a haute teneur en sucres cachés.
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Tableau XXII: Liste non exhaustive des différentes appellations des sucres dans les aliments

(189).

Dextrose
Extrait sec de glucose
Extrait sec de sirop de mais
Fructose cristallin
Fructose
Galactose
Glucose
Jus de canne a sucre cristallisé
Jus de fruits concentré
Jus de fruits

Lactose

Maltodextrine
Maltose
Mélasse

Miel
Saccharose
Séve de bouleau
Sirop d'agave
Sirop d'érable

Sirop de caroube

Sirop de glucose-fructose

Sirop de mais

Sucre brut bio
Sucre brut
Sucre de betterave
Sucre de canne complet
Sucre de canne
Sucre de coco
Sucre en poudre
Sucre glace
Sucre roux
Sucre roux / brun / cassonade

Sucre

On peut aussi remarquer la présence de sucres dans les produits salés. Ce sucre peut étre

cristallisé ou sous d’autres formes pour un usage industriel. De plus, la raison de cet ajout est

bien souvent gustative car ce sucre pourra servir d’équilibre entre les saveurs. En effet, il pourra

rectifier une acidité, améliorer I’ardme du produit, aider a la fermentation, favoriser une bonne

conservation ou méme apporter une belle coloration brune lors de la cuisson (c’est ce qu’on

appelle la réaction de Maillard). C’est le cas pour les produits de charcuterie, sans sucre le

jambon n’aurait pas sa couleur rose. Ici le role est bien souvent de rendre le produit bien plus

appétissant. Et dans les sauces a base de tomates pour rectifier leur acidité. La proportion de

sucre dans les produits sucrés doit normalement ne pas dépasser 0,5 a 3% sauf pour le ketchup

considéré comme un condiment sucré-salé avec des teneurs en sucre pouvant aller jusqu’a 20%

(c’est-a-dire environ 4g de sucre par cuillére a soupe de ketchup) (33,187)
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VIII. Conclusion

A Iissue de ce travail d’enquéte, force est de constater que les sucres sont ubiquitaires dans
I’alimentation en Europe mais aussi dans de nombreux pays du monde comme I’ Amérique du
Nord ou le Brésil. Son ubiquité s’explique par toutes les formes que les sucres peuvent prendre.
Ils peuvent étre ajoutés, a 1’état naturel, raffinés mais on peut aussi les trouver sous différents
termes : rapides, lents, complexes ou simples. Ce sont toutes ces notions complexes qui peuvent
mettre des barriéres aux personnes dans la limitation de leur consommation de produits sucrés.

Les sucres jouent un role prépondérant dans le développement de plusieurs maladies et
désordres métaboliques lorsqu’ils sont consommés en exces comme le diabéte, 1’obésité, les
maladies cardiovasculaires, voire méme le cancer. Ils jouent aussi un role de perturbateur dans
les fonctions digestives et entrainer des dysbioses du microbiote intestinal, intervenant dans
diverses maladies inflammatoires. La quantité ainsi que la nature des sucres consommés sont

donc des facteur importants dans le développement de ces maladies.

Les recommandations nutritionnelles actuelles reposent sur des données épidémiologiques,
mais ne sont pas universelles, car en nutrition, l'interprétation des données nécessite une
contextualisation plus complexe au niveau individuel. En effet, le métabolisme varie
considérablement d'une personne a l'autre et d’un pays a I’autre. En attendant que des approches
de nutrition personnalisée soient disponibles pour la majorité, les recommandations
nutritionnelles basées sur des données populationnelles, telles que celles de 1'OMS,
continueront d'avoir toute leur pertinence. En effet, cet organisme mondial recommande de
diminuer sa consommation de sucres ajoutés a moins de 10% des apports énergétiques totaux,
voire méme de passer sous la barre des 5%, pour avoir de réels bénéfices sur la santé au long
terme. Mais ces seuils sont bien souvent dépassés par la plupart des pays. Et les conséquences
sur la santé sont désastreuses. En effet, a I’échelle mondiale, prés de deux milliards d’adultes
sont en surpoids alors qu’environ un milliard de personnes souffrent de la faim. C’est par ces

données paradoxales que I’OMS souligne un probléme majeur : la malnutrition.

Cependant, les grands organismes comme ’OMS ou I’ANSES développent des moyens de
sensibilisation de la population a travers des plans d’actions. Et les moyens se multiplient pour
accompagner au mieux la population. En effet, mis a part les étiquettes nutritionnelles, on

trouve d’autres moyens de classifications des aliments pour aider au mieux les personnes a
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sélectionner de facon raisonnée leur produits du quotidien. Nous retrouvons le Nutri-Score de
A 2 E et le classification NOVA qui met en évidence le degré de transformation des aliments
en 4 groupes.

La réduction du sucre et le respect des recommandations nutritionnelles apportent beaucoup
de bienfaits pour la santé. En effet, cette limitation permet d’obtenir une perte de poids plus
rapide et durable, car une diminution des fringales est également recensée. Elle permet aussi de
prévenir I’apparition du diabéte et d’autres maladies. Une amélioration de la flore intestinale et

un confort digestif peuvent étre apportés par une réduction des apports en sucres ajoutés.

Mon enquéte aupres des professionnels de santé au sein des officines, bien que limitée par
le volume relativement faible des personnes consultées, m’a permis de conforter 1’idée d’une
méconnaissance encore trop importante de la réelle consommation de glucides au quotidien.
Mais une volonté de bien faire est présente car les mentalités évoluent. Les professionnels de
santé sont favorables pour développer davantage de moyens au sein des officines dans le but de

sensibiliser les patients et ainsi prévenir I’apparition de maladies.

Le pharmacien est I’interlocuteur privilégi¢ des patients et joue un rdle essentiel de
prévention et de dépistage des maladies. Il peut apporter des conseils essentiels pour construire
un régime sain et équilibré. Il est important de trouver des alternatives plus saines aux produits
ultra-transformés, de manger plus de fibres, car elles rassasient davantage, et le sentiment de
satiété permet de réduire les envies sucrées. Consommer plus de produits végétaux comme les
fruits et les 1égumes et pratiquer une activité physique réguliere sont les principaux conseils a
adopter au quotidien. Le docteur Anthony FARDET a élabor¢ la régle des « 3V » ou « les 3
Reégles d’Or pour une alimentation saine, durable et éthique » pour Vrai, Végétal, Variée.
Autrement dit le régime universel, selon la science, est basé sur une alimentation riche en
produits végétaux, variés et peu transformés. Docteur FARDE souhaite que ’avenir de
l'alimentation soit centré sur une vision globale, en rétablissant les liens entre ce que nous
mangeons, notre vie sociale, l'agriculture et bien d'autres aspects de notre quotidien. Tout est
li¢, mais le réductionnisme nutritionnel qui se concentre uniquement sur les calories et les
nutriments a ignoré cette connexion. Cela a conduit a la fragmentation des aliments et a
l'apparition de nombreuses maladies liées a l'industrialisation. En altérant 1'équilibre naturel des
aliments, nous avons aussi perturbé notre propre santé (190).

Bien évidemment il n’est pas question d’arréter totalement la consommation de sucres, car

ils sont un carburant essentiel pour 1’organisme, mais de réduire plutot progressivement pour
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¢viter les frustrations. Cependant, il est important de se faire plaisir de temps en temps en
succombant a un petit plaisir sucré. Des alternatives officinales existent a travers des
compléments alimentaires. On retrouve la phytothérapie, I’aromathérapie et des oligo-¢léments.
Ils peuvent apporter une aide a la perte de poids, une aide pour limiter nos envies sucrées mais
peuvent aussi agir sur la régulation de la glycémie. D’autres bénéfices sont apportés par ces
compléments alimentaires comme des activités antioxydantes, anti-inflammatoires,

antibiotiques, antivirales, hypolipémiantes et gastro/hépato protectrices.

Le pharmacien d’officine joue un rdle central dans notre systéme de santé. Acteur de santé
de premier recours, notre role est de prodiguer les meilleurs conseils aux patients pour
I’accompagner dans son parcours de soin. Ce parcours passe par une alimentation et un mode

de vie sain au quotidien.

La pression des médias et des grandes enseignes de distribution est bien présente et nous
incite a surconsommer. Mais vieillir en bonne santé est possible et dépend en grande partie de
nos comportements, a condition d'en étre conscients et informés. Il est donc essentiel de
s'informer de maniére indépendante et de diffuser ces connaissances afin de développer un

esprit critique solide chez les jeunes, qui représentent les générations futures.
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Annexe 1: Questionnaire enquéte

Recommandations nationales et
internationales de la consomma-
tion en sucre.

Bonjour, dans le cadre de ma thése je réalise ce questionnaire rapide. Il concerne
les professionnels de santé officinaux. Son but est d'évaluer vos connaissances
sur les produits sucrés ainsi que leur consommation quotidienne.

Cette enquéte me permettra de mettre ces données en relation avec les recom-
mandations nationales actuelles.

Je vous remercie d'avance pour le temps que vous allez porter a mon question-
naire.

Vos réponses seront traitées de maniére complétément anonyme.

Ily a 21 questions dans ce questionnaire.

CE QUESTIONNAIRE EST ANONYME.

Lenregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous identifier, & moins que
'une des questions ne vous le demande explicitement.

Si vous avez utilisé un code pour accéder a ce questionnaire, soyez assuré qu'aucune information concernant ce code ne peut étre
enregistrée avec vos réponses. Il est géré sur une base séparée ol il sera uniquement indiqué que vous ayez (ou non) finalisé ce
guestionnaire. Il n‘existe pas de moyen pour faire correspondre votre code d’accés avec vos réponses a ce questionnaire.

Made in LimeSurvey (&' ’

Géneral
*
Genre

Ceci est une texte d’aide pour la question.

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

O Femme

O Homme



*

Age

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
O 18-20ans

O 21-25ans

O 26-35ans

O »36ans

O >50ans

Etat des lieux des connaissances

Quelques questions a propos du sucre en général

*

Pensez-vous que tous les sucres sont a limiter?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

O Oui

O Non

*

D'aprés-vous, les sucres lents sont-ils bons pour faire le plein d'énergie
?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
O Oui
O Non



Quels sont les sucres rapides ?

Cochez tout ce qui s‘applique.

[] confiseries
[] Miel
Gateaux
Pates

Pain baguette

Bananes

O0O000

Légumineuses

*
A propos de l'indice glycémique, il représente la rapidité avec laquelle
les glucides consommeés vont étre digérés et arrivés dans le sang. Il est
noté de 0 a 100.

Pour la santé,
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
O Plus il est haut mieux c'est

O Au contraire, il doit étre proche de 0

Les aliments a IG bas. Cochez les bonnes réponses.

Cochez tout ce qui s’‘applique.

Pates aldente
Miel

Lentilles

Pain blanc
Betteraves crues
Pomme

Pain complet

OO0O000a0



*
A propos de l'étiquette nutritionnelle, a partir de quelle quantité de
sucres peut on considérer qu'un aliment est trop riche en sucre.

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

O 15¢ de sucre pour 100g
O 25g pour 100g

O 35g pour 100g

Quelle est la part de glucides dans un régime équilibré ?
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

O 25%
O 50%

O 75%

*
Et dans cette part, a combien s'éléve le pourcentage de sucres ajoutés
recommandés dans les apports journaliers ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

O 5-10%
O >10%

O >20%

*
Avez-vous connaissance de votre consommation de sucres quoti-
dienne?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.
O Oui
O Non

O Oui mais pas pour tous les plats



Choix alimentaire et valeur nutrition-
nelle

Pour chaque question, des plats, des portions ou des aliments vous seront proposés, il s'agira
d'évaluer selon vous leurs valeurs nutritionnelles ou plus précisément la quantité de sucres pré-
sent.

%
Voici quelques boissons que vous pouvez boire au petit déjeuner.

Classez-les de la plus sucrée a la moins sucrée.

Faites glisser ou double-cliquez sur les images dans l'ordre.
Veuitlez sélectionner 5 réponses maximum

Articles disponibles

#275 1verre (150mL) de jus de fruit "Innocent"

#276 1 café ou thé sans sucre

#277 1 café ou thé avec 2 morceaux de sucre

#278 Le jus de 2 oranges pressées sans sucre
ajouté

#279 1verre de jus d'orange (150mL) ler prix

Les aliments du petit-dejeuner. 2 de ces 5 aliments se démarquent sur
le plan nutritionnel, choissisez ceux qui apportent le plus de nutri-
ments.

Cochez tout ce qui s‘applique.
Veuillez sélectionner 2 réponses

~ ‘_:"i - o v“.y,_
e 3 STHE R
==& ~

& =




*
Classez ces boissons de la plus riche en sucres a la plus pauvre.

Faites glisser ou double-cliquez sur les images dans l'ordre.
Veuillez sélectionner 4 réponses maximum

Articles disponibles

#284 1 verre de 125 mL de vin blanc sec

#285 1verre de 150 mL d'eau

#286 1verre de 150 mL de Soda

#287 1 verre de 250 mL d'eau plate aromatisée
alafraise

*
Voici des images de repas, classez-les du plus riche en sucre au plus

pauvre.

Faites glisser ou double-cliquez sur les images dans l'ordre.
Veuillez sélectionner 4 réponses maximum

Articles disponibles

ISteak- frites au four- sauces ketchup et

Spaghetti bolognaise maison
Sandwich Jambon-Beurre-Fromage Salade César

p




*
Toutes ces portions d'aliments ont la méme proportion de sucre, sélectionnez celle quia la

meilleure qualité nutritionnelle.

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

O

)| |

Banane

pommes



2 yaouts natures

1 dannette choco



2 biscuits prince

Lequel de ces 3 plats est le plus sucré ?

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.







%
Parmis les 3 types de chocolats (Noir, au lait, blanc) pour 100g de cho-

colat, choisissez la bonne proposition.

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous.

[ Veuillez choisir ... v ]

Pasta Le chocolat au LAIT est le
plus sucré

Le chocolat NOIR a 70%
est le plus sucré

Le chocolat BLANC est le

* | plus sucré | .
Parmis les Noir, au lait, blanc) pour 100g de cho-
colat, choi Le chocolat au LAIT est sition.

presque aussi sucré que

Veuillez sélectio. IsichocolatBLANG

l Veuillez choisir ... v




Conclusion

Mise en relation de vos connaissances a propos du sucre et de l'impact du sucre sur vos patients
au comptoir.

*
Pensez-vous qu'il est nécessaire de sensibiliser les patients sur leurs

consommations de sucres.

Cochez tout ce qui s’applique.

D Oui tous les patients peuvent étre concernés
C'est important de faire de la prévention pour éviter un certain nombre de maladies

Cibler certains patients patients en maladies chronique

O 0O O

Non car ils ne seraient pas intéressés

Par quel(s) moyen(s) pouvons-nous sensibiliter au mieux les patients?

(une réponse courte de préférence s'il vous plait)
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RESUME :

Le sucre, un glucide présent dans de nombreux aliments et boissons, existe sous différentes formes naturelles comme le
glucose, fructose, saccharose et lactose. Il est aussi ajouté aux aliments pour améliorer le gotit, prolonger la conservation
ou modifier la texture, regroupant ainsi les sucres naturellement présents, ajoutés et libre.

L>OMS établis des recommandations nutritionnelles pour améliorer I’alimentation au quotidien et se protéger des
maladies non transmissibles. En effet ’OMS recommande de ne pas dépasser 10% de I’apport énergétique total pour la
consommation de sucres libres voir méme de passer en dessous des 5% pour obtenir de réel bénéfice pour la santé.

Au quotidien, des outils existent pour aider au mieux la population & consommer de la meilleur fagon possible en
commengant par la lecture des étiquettes nutritionnelles, mais aussi le Nutri-Score, la classification NOVA ou des sites
internet. Mais ces outils sont-ils suffisants ? Ne faut-il pas former d’avantage les professionnels de santé a effectuer plus
de prévention et prodiguer plus de conseils aupres de la population ?

Les recommandations concernant la teneur en sucre de notre alimentation différent d’un pays a ’autre. Au niveau
national, en France, I’ANSES se base sur les recommandations de I’OMS. Au niveau mondial les données actuelles ne
permettent pas de différencier les effets des sucres naturellement présents dans les aliments de ceux des sucres ajoutés. 11
serait donc pertinent d'inclure tous les types de sucres dans les recommandations alimentaires pour établir des directives
adéquates. Mais en France comme partout ailleurs il est trés difficile de respecter ces recommandations et de limiter la
consommation de produits sucrés en raison de I’omniprésence de sucres dans de nombreux aliments transformés/ultra-
transformés.
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microbiote intestinal, [ui-méme facteur de nombreuses maladies chroniques comme les Maladies Inflammatoires
Chroniques de ’intestin.

Enfin, ’enquéte réalisée auprés de professionnels de santé officinaux montre que quelle que soit leur profession, la
proportion de sucres dans les aliments est encore trés mal connue. Bien que conscients de la nécessité de réduire les sucres,
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