
Edulcorants de synthèse 

Bénéfices/ Risques 
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ANSES 



12/2/2016 Catherine ATLAN 6 



12/2/2016 Catherine ATLAN 7 



12/2/2016 Catherine ATLAN 8 



*Les Edulcorants Intenses sont des additifs alimentaires 

Ce sont des substances très variées 

  - extraites de végétaux ou  

  - obtenues par synthèse chimique 

dont le pouvoir sucrant est de plusieurs dizaines à plusieurs milliers 
de fois supérieur à celui du saccharose. 

*En tant quȭadditifs alimentaires, ils ne présentent pas de charge 
ni d'effet  texturant  contrairement aux matières sucrantes 
énergétiques.  

*Ils sont donc associés à des agents de charge dans les produits 
qui les contiennent, à lȭexception des boissons (pour lesquelles 
l'eau constitue lȭagent de « charge »). 
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Définition 



Les agents de charge ( agents de masse, de remplissage 
ou agents gonflants), sont des additifs alimentaires 
utilisés pour accroitre le volume dȭun aliment  
sans accroitre sa valeur calorique ou nutritionnelle: 

*Polydextrose E1200 

*Mannitol E965 

*Maltilol E421 

*Sorbitol E420 

*Xylitol E967 
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Agents de charge  



Un  texturant alimentaire est  
un additif alimentaire qui permet de modifier les propriétés 
physiques d'un plat  
sans en modifier sensiblement la saveur.  
 
*les épaississants qui augmentent la viscosité ; 
*les gélifiants qui donnent la consistance d'un gel ; 
*les stabilisants qui améliorent la stabilité de l'aliment ; 
*les émulsifiants qui permettent d'améliorer la suspension des 
ingrédients ; 
*les liants qui agglomèrent les particules solides sous forme de 
poudre. 
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Agents texturants 



Les EI sont autorisés en Europe dans l'alimentation humaine en tant 
qu'additifs alimentaires, après avis scientifique.  

Leur utilisation est encadrée par le règlement (CE) N° 1333/2008 sur les 
additifs alimentaire qui définit les « édulcorants » comme  

les « substances qui servent à donner une saveur sucrée aux denrées 
alimentaires ou qui sont utilisées dans des édulcorants de table ». 
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Définition et cadre règlementaire 



Cette même réglementation spécifie les conditions applicables aux additifs 
alimentaires qui, pour être inscrits dans la catégorie fonctionnelle des 
édulcorants, doivent répondre à un ou plusieurs des objectifs suivants : 

* remplacement des sucres* pour  
 - la fabrication de denrées alimentaires à valeur énergétique réduite 

 - de denrées alimentaires non cariogènes  
 - de denrées alimentaires sans sucres ajoutés  

* remplacement des sucres dans les cas où cela permet dȭaugmenter la 
durée de conservation des denrées alimentaires ;  

* fabrication de denrées alimentaires destinées à une alimentation 
particulière. 
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Définition et cadre règlementaire 
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Edulcorants 

E950, Sunett 

E 951 Canderel, Nutrasweet 

E954 E952 

E961 
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Edulcorants 

E955, Sucralose, Splenda E959, NeoDHC  
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Stevia 

Thaumatin E, 957 

E960, Stevia 

Edulcorants dits Ȱnaturelsȱ 



 

En général, il est dȭusage de combiner deux voire trois édulcorants 
différents :  

cette association permet dȭoptimiser la saveur sucrée, la stabilité et la 

solubilité recherchées (Afssa, 2007).  

Ils peuvent interagir de manière synergique, additive ou suppressive.  

 

Par exemple, lȭassociation de plusieurs EI permet de faire disparaitre 

lȭamertume de lȭacésulfame K et de la saccharine et donc dȭoptimiser la 
saveur des produits édulcorés.  

Ils peuvent aussi potentialiser le pouvoir sucrant des sucres et du goût 
umami. 

De plus, les effets de synergie observés à faibles doses permettent de 
diminuer leurs quantités dans les mélanges . 
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Les EI sont consommés en substitution des sucres, 

notamment dans les boissons 

afin de répondre à une motivation  hédonique de 
recherche du goût sucré 

tout  en évitant lȭapport énergétique des sucres.  

12/2/2016 Catherine ATLAN 19 



 

Existe tȭil des conséquences de ce découplage  

goût sucré/ apport calorique? 

Sur  

-lȭappétence pour le goût sucré ? 

-sur les consommations de produits sucrés? 

-Sur le contrôle de lȭéquilibre énergétique 

-Ou sur le métabolisme  glucidique? 
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Effets des EI  
sur le poids 

Les EI sont consommés en substitution des sucres, 

notamment dans les boissons 

afin de répondre à une motivation hédonique de recherche du goût 
sucré 

tout  en évitant lȭapport énergétique des sucres  

et donc dans le but dȭéviter de prendre du poids voire dȭen perdre  
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Est ce que les édulcorants aident (vraiment) à 
perdre du poids? 
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ÅLes études interventionnelles ou observationnelles mettent  
en évidence des associations extrêmement hétérogènes 
(positives, neutres ou négatives) entre la consommation 
dȭEI et la perte de poids. 

ÅOn ne peut pas conclure quant à lȭeffet  à long terme, de la 
substitution de sucre par des EI sur le poids dȭadultes 
consommateurs réguliers de produits au goût sucré. 
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Métaanalyse 

Delahunty, and al, 2006 

Etudes intervention: 

Raben, A., and al 2002 10 w, surpoids, n= 21       F =-1kg, H = -0,3 

Reid M and al, 2007 4 w, F PN, n= 133    (perte de poids)  

Etudes randomisées controlées:(etudes centrées sur les SBB) 

Maersk M and al, 2012  6 m, obese, n=10  

Raben A, 2011 10 w, surpoids ,n=21 

Reid M and al, 2010 4 w, surpoids, n=53 

Sorensen LB, and al, 2005 10 w, surpoids, n=41 

Tate DF  and al, 2012 ( etude 
CHOICE)  

6 m, n= 318 obese 

Reid, M and al 2014 4w, obese, n= 41 
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Etudes observationnelles 

Stellman and al, 1988 N=80000F, 50-69 ans, suivi 1 an Prise de 
poids 

Parker DR, 1997  n=465, 1986 -1990, USA 

Colditz GA and al, 1990 n= 31940, F  1976 -1984, suivi 8 ans, 
USA 

Prise de 
poids 

Fowler and al, 2008 ( San 
Antonio Heart Study) 

N= 3182, IMC  27,5, 1979-1988, USA 
 

Duffey, KJ and al, 2012  
( CARDIA study) 

n = 5115 ,IMC 25,  1986 - 2000, USA,  Đ Tour de 
taille  

Fowler and al, 2014 (SALSA 
STUDY)  

n= 749 ,  >65 ANS , 1992-2003 , USA,  
 



&ÕÅÌÉÎÇ ÔÈÅ /ÂÅÓÉÔÙ %ÐÉÄÅÍÉÃȩ !ÒÔÉÆÉÃÉÁÌÌÙ 3×ÅÅÔÅÎÅÄ "ÅÖÅÒÁÇÅ 5ÓÅ ÁÎÄ ,ÏÎÇȤÔÅÒÍ 7ÅÉÇÈÔ 'ÁÉÎ 
Fowler and al, 2008 ( San Antonio Heart 

Study) 
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Données de la littérature Chez lȭenfant 



12/2/2016 Catherine ATLAN 33 



La majorité des études observationnelles prospectives 
réalisées chez lȭenfant montre que lȭutilisation dȭEI est 
paradoxalement associée à un gain de poids, sans que la 
causalité de cette association nȭait été établie. 

Les quatre études contrôlées disponibles montrent des 
résultats divergents mais aucune nȭa rapporté un gain de 
poids.  

Lȭensemble de ces études ne permet pas de conclure sur 
lȭintérêt  des EI dans le contrôle du poids chez lȭenfant et 
lȭadolescent. 
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Conclusion ANSES 
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The mean (SD) age of the 3033 pregnant women was 32.4 (4.7) years, and their 
mean (SD) BMI was 24.8 (5.4).  
The mean (SD) infant BMI z score at 1 year of age was 0.19 (1.05), and 5.1% of infants 
were overweight.  
More than a quarter of women (29.5%) consumed artificially sweetened beverages 
during pregnancy, including 5.1% who reported daily consumption. Compared with 
no consumption, daily consumption of artificially sweetened beverages was 
associated with a 0.20-unit increase in infant BMI z score (adjusted 95% CI, 0.02-
0.38) and a 2-fold higher risk of infant overweight at 1 year of age (adjusted odds 
ratio, 2.19; 95% CI, 1.23-3.88). These effects were not explained by maternal BMI, diet 
quality, total energy intake, or other obesity risk factors. There were no comparable 
associations for sugar-sweetened beverages. 



 

Existe tȭil des conséquences de ce découplage  

goût sucré/ apport calorique? 

Sur  

-lȭappétence pour le goût sucré ? 

-sur les consommations de produits sucrés? 

-Sur le contrôle de lȭéquilibre énergétique 

-Ou sur le métabolisme  glucidique? 
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Les EI sont consommés en substitution des sucres, 

notamment dans les boissons 

afin de répondre à une motivation hédonique de recherche du 
goût sucré 

tout  en évitant lȭapport énergétique des sucres  

parfois même dans lȭidée de Ȱprévenirȱ lȭapparition du 
diabète..  
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Effets des EI  
sur  

le métabolisme glucidique 



Effets à court et moyen terme  

La prise régulière dȭEI (1 à 3 prises par jour, pendant quelques jours à 
plusieurs semaines), sous forme de capsules ou dans des boissons  

-Chez les sujets ayant un diabète de type 2: 

 la consommation de sucralose ou dȭaspartame pendant des périodes allant 
jusquȭà 18 semaines nȭa pas affecté le contrôle métabolique du diabète (pas 
de modification de la glycémie à jeun) par rapport à du saccharose ou par 
rapport à un placebo.  
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A long terme: risque dȭapparition du diabète? 

*Quatre études de cohorte (trois réalisées dans des populations nord-américaines, 
une dans une population européenne), dȭune durée de 9 à 24 années, ne trouvent 
pas de relation entre la consommation de boissons édulcorées et le risque de 
développer un DT2 après ajustement sur lȭIMC et lȭapport énergétique des sujets 

 ( Schulze 2004, 91000 F Nurses Health Study 20 ans ,1 boisson  RR 1.21  NS, 
Bhupathiraju et al., 2013 Nurses Health Study  75000F et HPSF 30000H RR1.09, de 
Koning et al., 2011 n= 40000 20 ans 1 boisson RR 1.02 ,Etude EPIC 2013 RR1.13 NS).  

 

NB : ++ 

Les consommations de boissons édulcorées sont recueillies au moment de 
lȭinclusion des sujets, souvent par des questionnaires de fréquence auto-
administrés, sans mise à jour des données alimentaires au cours du temps.  
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Trois autres études de cohorte suggèrent une association positive entre 
consommation de boissons édulcorées et incidence du DT2 

 

Dans lȭétude réalisée en France (Fagherazzi G, 2012), lȭincidence du DT2 est 
significativement plus élevée dans le groupe des plus fortes consommatrices de 
boissons édulcorées (consommant plus de 600 mL par semaine) suivies pendant 14 
ans, et les auteurs précisent que lȭassociation est linéaire et dose-dépendante. 

La deuxième étude, réalisée aux Etats-Unis pendant 7 ans, a rapporté une 
augmentation de lȭincidence du DT2 chez les consommateurs de plus dȭune boisson 
édulcorée par jour dans un modèle avec ajustement sur les principaux facteurs de 
confusion.  

La troisième étude qui rapporte une incidence du DT2 augmentée chez les 
consommateurs de plus dȭune boisson édulcorée par semaine porte sur une 
population japonaise dȭeffectif limité et non représentative de la population 
générale, suivie pendant 7 ans.  
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Les études épidémiologiques à long terme sur le risque 
dȭapparition dȭun DT2 présentent des résultats 
hétérogènes,  

mais les études les plus robustes ne rapportent pas 
dȭeffet.  
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Conclusion ANSES 



Métaanalyse Greenwood 2014 , une partie des études citées 
précedemment 
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Effet dose? 
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Un exemple de Causalité inverse? 
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Un diabète induit .. 
 Chez les animaux de laboratoire ou ÄȭïÅËÅÖÁÇÅ 



le microbiote..? 
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