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Sucres et santé

Les relations entre les sucres et la santé ont fait couler 

beaucoup d’encre et elles font l’objet de prise de positions 

diverses, voire extrêmes. L’histoire de l’alimentation nous 

montre que le simple fait de procurer du plaisir peut suf-

fire pour que des aliments ou des nutriments soient rendus 

culpabilisants. Au début du siècle dernier, les sucres, et 

même tous les glucides, ont été diabolisés dans les premiers 

régimes destinés aux diabétiques. Il aura fallu plusieurs dé-

cennies pour que la science corrige le tir et réhabilite les 

glucides et même, dans une certaine mesure, les sucres.

Outre le plaisir associé à la saveur sucrée, les sucres sont 

avant tout une source d’énergie. L’attrait inné pour le goût 

sucré est d’ailleurs interprété comme étant un moyen 

d’orienter l’homme vers des sources d’énergie et de nutri-

ments nécessaires à sa survie.

Les sucres jouent un rôle important dans l’activité physique. 

Avant l’effort ils constituent un apport énergétique aisément 

oxydé, pendant l’effort ils ralentissent l’épuisement du gly-

cogène et après l’effort, ils facilitent la restauration des ré-

serves de glycogène.

La consommation de sucres a été associée à une améliora-

tion de certaines performances, comme la mémoire verbale 

à long terme10,11,12. La question de savoir si cet effet est spé-

cifique aux sucres ou tient à leur apport énergétique n’est 

cependant pas résolue13.

Nous faisons ici le point sur les principales relations entre 

les sucres et la santé, principalement sur base d’une revue 

exhaustive récente14.

Les principales conclusions de cette revue de la littérature 

sont les suivantes:

Sucres et poids15

• �Il n’y a pas suffisamment de preuves indiquant que le rem-

placement du sucre par d’autres glucides, dans un contexte 

de restriction énergétique ou de restriction lipidique, en-

gendre un poids plus faible.

• �Les études d’observation suggèrent une relation possible 

entre la consommation de boissons sucrées et le poids cor-

porel, mais que cela n’est actuellement pas étayé par des 

preuves venant d’études randomisées contrôlées de taille et 

de durée suffisantes.

• �Pour le moment, les preuves en faveur d’une différence 

entre l’apport en sucre sous forme solide et liquide dans le 

contrôle du poids sont insuffisantes. 

Sucres et diabète16

• �Toutes les études passées en revue ne permettent pas de 

démontrer une relation évidente entre l’apport en glucides 

simples totaux et le contrôle glycémique ou le risque de 

développer un diabète de type 2, les preuves faisant parti-

culièrement défaut concernant l’effet du saccharose dans 

le diabète.

• �À propos du fructose, bien que les résultats des études ne 

soient pas tous convergents, ses effets sur la lipogenèse et 

la triglycéridémie doivent être pris en considération. 

Sucres et dilution des micronutriments17

• �L’association entre les apports en sucres ajoutés et l’apport 

en micronutriments n’est pas consistante et souvent non- 

linéaire, tant au sein qu’entre les groupes d’âge et les sexes.

• �Une consommation élevée de sucre ajouté ne compromet 

pas nécessairement l’apport global en micronutriments et, 

de façon similaire, consommer moins de sucre ajouté n’est 

pas une garantie pour optimaliser l’apport en micronutri-

ments.

Sucres et carie dentaire18

• �Il n’y a pas de relation entre la quantité de sucre consom-

mée, mais une relation modérée entre la fréquence d’utili-

sation du sucre et les caries.
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Introduction
La saveur sucrée est appréciée de manière universelle dès 

le plus jeune âge. Cet attrait pour le sucré fait des sucres 

des acteurs importants dans l’alimentation et dans le plaisir 

qu’elle procure. Mais comme toute chose, la consommation 

excessive de sucres peut être source de déséquilibre.

Les sucres font par ailleurs l’objet de nombreux débats, dans 

lesquels il n’est pas toujours aisé de distinguer les données 

purement scientifiques de celles de nature émotionnelle.

Ce dossier a pour objectif de faire le point sur les définitions 

et concepts relatifs aux sucres, mais également sur la place 

qu’ils occupent dans l’alimentation des Belges en regard des 

recommandations, ainsi qu’un état des lieux sur les princi-

pales relations entre les sucres et la santé.

Bref rappel chiffré
Les sucres ou glucides simples, naturellement présents ou 

ajoutés, sont tous transformés en glucose. Leur réponse gly-

cémique n’est pas proportionnelle à leur degré de polyméri-

sation.

Les sucres totaux (naturellement présents et ajoutés) repré-

sentent 20 % de l’énergie. La limite pour les seuls sucres 

ajoutés est généralement fixée à 10 % de l’apport énergé-

tique total. Les principales sources de glucides dans l’ali-

mentation du Belge sont (1) les céréales et produits cé-

réaliers, (2) les sucres et confiseries et (3) les gâteaux et 

biscuits. Les sodas, sirops et boissons isotoniques représen-

tent 3,8 % de l’apport énergétique total.

Les relations entre les sucres et le poids, le diabète ou la 

dilution des micronutriments sont loin d’être étayées par des 

preuves convaincantes.



Les sucres
Les sucres ou glucides simples ont un degré de polymérisa-

tion de 1 ou 2, ils regroupent les monosaccharides (ou oses) 

et les disaccharides. Le terme «sucre simple», qui désigne 

stricto senso un monosaccharide (ou «ose») n’est donc pas 

synonyme de glucide simple.

Les sucres les plus courants dans l’alimentation sont le glu-

cose, le fructose, le saccharose et le lactose, tous apportent  

4 kcal par gramme.

 Tous les glucides assimilables ingérés finissent par se 

retrouver sous forme d’un seul et même sucre dans la 

circulation: le glucose.

Les sucres naturellement présents sont les mono- ou disac-

charides que l’on retrouve à l’état naturel dans un aliment: le 

glucose, le fructose, le saccharose, le maltose, le lactose…

Les sucres ajoutés désignent les mono- ou disaccharides 

ajoutés (glucose, fructose, saccharose…) ou toute autre 

denrée alimentaire utilisée pour ses propriétés édulcorantes, 

comme le sirop de blé, le miel ou le sirop d’érable3.

Le comité mixte WHO/FAO précise que cela inclut notam-

ment les concentrés de jus de fruits, le sucre brun, les sirops 

de maïs, les sirops de glucose riches en fructose 4…

On retrouve aussi le terme de sucres libres, qui désigne tous 

les mono- et disaccharides ajoutés aux aliments par le fabri-

cant, le cuisinier et le consommateur, ainsi que les sucres 

naturellement présents dans le miel, les sirops et les jus de 

fruits5.

Concepts: sucres rapides et sucres lents
La notion de sucres «rapides» et de sucres «lents» 

est couramment utilisée pour désigner des sucres 

qui élèvent la glycémie rapidement ou lentement. 

Mais elle a longtemps reposé sur une perception 

erronée: celle reliant (de manière inverse) la rapi-

dité d’un glucide à son degré de polymérisation. De 

plus, le terme «sucre lent» désigne généralement 

des glucides complexes, et non des sucres, ce qui 

ajoute encore de la confusion.

Le développement de l’index glycémique a permis d’ob-

jectiver, par des mesures physiologiques, la «rapidité» des 

différentes sources de glucides. L’index glycémique décrit 

la réponse glycémique après l’ingestion de glucides venant 

d’un aliment test, par rapport à la réponse glycémique d’un 

aliment de référence6,7.

  L’index glycémique a permis de montrer que les 

glucides complexes ne sont pas forcément lents, et que 

les sucres simples ne sont pas forcément rapides.

Exemples:

• �Le fructose (IG = 15) et le glucose (IG = 103) ont un index 

glycémique radicalement opposé, alors que tous deux sont 

deux sucres simples.

• �L’index glycémique du pain (75), des cornflakes (81) ou de 

la pomme de terre (78) est plus élevé que celui du sucre 

ordinaire (65), alors que ces aliments sont riches en glucides 

complexes.

Les recommandations nutritionnelles
La plupart des recommandations émanant des pays européens 

et des États-Unis convergent pour ce qui est de l’apport en 

glucides totaux: ceux-ci devraient couvrir plus de la moitié de 

l’apport énergétique total. Par contre, il n’existe pas de recom-

mandation claire du pourcentage de l’apport énergétique total 

alloué aux glucides simples. Seuls les sucres ajoutés font l’ob-

jet d’une recommandation chiffrée, avec un apport maximal 

qui est souvent (mais pas toujours) limité à 10 % de l’apport 

énergétique total.

Classification et définitions

Les glucides
Les glucides représentent la principale source d’énergie, 

avec un apport qui se situe habituellement entre 45 et  

70 % de l’apport énergétique total1. Ils se définissent chimi-

quement comme des polyalcools comportant une fonction al-

déhyde ou cétone et la plupart répondent à la formule brute 

(CH20)n, avec «n» étant au moins égal à 3.

Les glucides sont classés principalement par taille molécu-

laire, en fonction du nombre d’unités de monosaccharides 

qui les compose, c’est-à-dire leur degré de polymérisation 

(DP). On distingue ainsi :

• �Les glucides simples: glucides avec un DP de 1 à 2, encore 

appelés sucres.

• �Les glucides complexes: désignent généralement les poly-

saccharides.

Les glucides constituent le principal carburant de l’alimenta-

tion, et le plus représenté est l’amidon, constitué de milliers 

de molécules de glucose.

Certains glucides, tels que les polysaccharides non-amylacés 

ou l’amidon résistant, ne sont pas hydrolysés dans le tractus 

digestif supérieur en glucides assimilables et sont considé-

rés comme fibres alimentaires.

Le statut des glucides hydrogénés ou polyols varie en fonction 

de la réglementation dans les différents pays. En Europe, ils 

font l’objet d’une catégorie à part, et doivent être mention-

nés distinctement des sucres sur l’étiquetage2.

Les sucres dans l’alimentation  
des Belges

Répartition énergétique
Les données de l’enquête de consommation alimentaire 

belge8 montrent que l’énergie provenant des glucides est 

sous-représentée, alors que celle venant des protéines, et 

surtout celle des lipides, dépasse les recommandations. 

Consommation de glucides totaux
La consommation moyenne de glucides totaux atteint  

46,4 % de l’énergie chez les femmes et 45,8 % chez les 

hommes. Seuls 9 % des femmes et 5 % des hommes attei-

gnent la consommation recommandée en glucides.

Cet apport glucidique insuffisant tient surtout à un déficit de 

consommation de polysaccharides: près de 9 Belges sur 10 

(87,1 %) ingèrent moins de 30 % de l’énergie sous forme de 

polysaccharides.

Consommation de sucres
La consommation moyenne de sucres totaux (mono- et di-

saccharides) s’élève à 20,3 % de l’apport énergétique total. 

Cet apport représente la somme des sucres naturellement 

présents et des sucres ajoutés. Les données disponibles ne 

permettent pas de distinguer l’apport en ces deux sources de 

sucres (naturellement présents et ajoutés).

Glucides totaux (% de l’énergie) Sucres ajoutés (% de l’énergie)

OMS 55-75 < 10

USA 45-65 -

Belgique > 55 < 10

France 50-55 < 10

Royaume-Uni 47 < 10

Pays Nordiques 50-60 < 10

Eurodiet > 55 < 4 occasions/jour

Espagne > 50 -

Recommandations nutritionnelles de différents organismes (10) (11)Recommandations nutritionnelles de différents organismes

Répartition de l’énergie :  
recommandations et consommation réelle 

Répartition de l’énergie : recommandations et consommation réelle
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Classification des principaux glucides

Classe  
(DP)

Sucres (1-2) Oligosaccharides (3-9) Polysaccharides (>9)

Sous-
groupe

Monosaccharides Disaccharides Malto- 
oligosaccharides

Autres  
oligosaccharides Amidon Polysaccharides  

non amylacés

Principaux 
composés

Glucose, 
galactose, 
fructose, 
tagatose

Saccharose, 
lactose, tréhalose,  

maltose, 
isomaltulose

Maltodextrines
Raffinose, 
stachyose,

verbascose,  
ajugose, 

(α-galactosides),  
fructo-

oligosaccharides, 
galacto-

oligosaccharides

Amylose, 
amylopectine, 

amidons 
modifiés

Cellulose, 
hémicelluloses 
(ex: galactanes, 
arabinoxylanes), 
pectines, inuline, 
hydrocolloïdes 

(ex: guar)

Classification des principaux glucides

Contribution des aliments aux apports glucidiques
L’enquête de consommation alimentaire8 montre que les 

plus grands contributeurs aux apports en glucides sont  

(1) les céréales et produits céréaliers (37,48 % des glucides), 

(2) les sucres et confiseries (10,84 %) et (3) les gâteaux et 

biscuits (10,05 %). Ces trois groupes totalisent près de 60 % 

de l’apport glucidique. Le groupe des sodas (boissons rafraî-

chissantes sucrées), sirops et isotoniques représente moins 

d’un dixième (8,6 %) de l’apport glucidique total.

Consommation moyenne de sucres totaux en Belgique  
(en % de l’énergie totale)

Tranche d’âge Femmes Hommes

15-18 24.2 24.2

19-59 21.4 19.4

60-74 20.6 17.8

>75 19.2 17.7

Total 21.2 19.3

Consommation moyenne de sucres totaux en Belgique (en % de l’énergie totale)

Consommation de glucides et de sucres versus  
recommandations
Par rapport aux objectifs nutritionnels qui consistent à privi-

légier les sources de glucides complexes et à limiter l’apport 

en sucres ajoutés9, les données de consommation montrent 

que les plus grands écarts entre les objectifs nutritionnels et 

la consommation observée se caractérisent par

> �un apport insuffisant en polysaccharides (24,4 %) plutôt 

que par un excès évident de sucres ajoutés;

> �la contribution des sodas, sirops et isotoniques dans l’ap-

port glucidique total est inférieure à celle des sucres et 

des confiseries ainsi qu’à celle des gâteaux et des biscuits;

> �la contribution des sodas, sirops et isotoniques dans l’ap-

port énergétique total est de 3,8 %, ce qui est entière-

ment compatible avec le respect des recommandations 

nutritionnelles concernant les sucres ajoutés (maximum 

10 % de l’AET).

Contribution des aliments et des boissons  
aux apports énergétiques
Plus de la moitié (55 %) de l’énergie totale est apportée par 

les produits céréaliers, les viandes, les produits laitiers et les 

graisses. L’ensemble des boissons consommées représente 

14,3 % de l’apport énergétique total.

Contribution des aliments aux apports glucidiquesContribution des aliments aux apports glucidiques (%)

Autres
Pommes de terre  
et autres tubercules

Jus de fruits  
et de légumes

Soda, sirops  
et isotoniques

Céréales  
et produits céréaliers

Boissons alcooliséesFruitsSucres et confiseries

Produits laitiersGateaux et biscuits

37,48%

10,05%

10,84%
8,89%

7,07%

8,56%

5,45%

6,49%

2,84%
2,33%


