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omme chaque fin d’année, les
fétes de Noél seront pour beau-
coup l'occasion de réunions en
famille et de moments festifs.
Les biscuits de Noél, les cho-
colats et boissons raffinés font partie des
gourmandises sucrées, plaisirs auxquels
nous céderons volontiers avant, peut-étre,
de culpabiliser en janvier au moment des
bonnes résolutions. Les chirurgiens-den-
tistes connaissent bien le role du sucre
dans le mécanisme pathogénique des
caries et les messages de prévention diffu-
sés a la fin de chaque publicité nous rap-
pellent aussi de maniere plus générale:
« Pour votre santé, limitez les aliments
gras, salés et sucrés ». Si cette mention
sanitaire est si importante, c’est parce
qu’il est difficile de se défaire du plaisir
addictif du gout sucré, alors méme que la
consommation excessive de sucre (et on y
arrive trés vite) est une cause de morbidité
importante (caries, diabete, obésité).
Les sucres d’alcool ou polyols (qui ne
sont ni des sucres ni des alcools) se sont
développés comme des alternatives aux
sucres traditionnels du fait de leur pau-
vreté calorifique et de leur faible impact
sur la glycémie. Certains d’entre eux,
d’origine naturelle, sont issus de fruits
ou de légumes (xylitol, érythritol, sor-
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bitol, mannitol), tandis que d’autres sont
d’origine synthétique (isomalt, maltitol,
lactitol). Les auteurs de I'étude sélec-
tionnée rapportent que malgré un risque
de troubles intestinaux associé a une
consommation excessive de polyols, ils
sont généralement considérés sans dan-
ger pour la santé. Mais ce sont leurs effets
sur la santé orale qui constituent le sujet
de cet article dont 'ambition est de nous
proposer, par une étude bibliométrique,
une syntheése sur I’état actuel des connais-
sances concernant la consommation de
polyols sur la prévalence des caries et
la santé orale en général. A la différence
d'une étude systématique de littérature,
I’étude bibliométrique analyse quantitati-
vement I’évolution de la production scien-
tifique ainsi que les collaborations sur un
sujet donné, et qualitativement les carac-
téristiques des publications et de leurs
vecteurs de diffusion. On obtient ainsi
une vision de I’évolution de I'intérét de la
communauté scientifique pour un sujet
donné, mais on en tire aussi les principales
conclusions ou recommandations.

Les auteurs indiens de l'article rapporté
ont effectué une recherche sur le moteur
de recherche PubMed afin de trouver les
études cliniques parues en langue anglaise
en utilisant toutes les combinaisons de
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e

mots clés possibles concernant les dif-
férents polyols. Sur les 1223 articles ini-
tialement détectés, 267 études cliniques
publiées dans 95 journaux entre 1967 et
2024 ont été incluses. Leur analyse révele
que I'intérét pour ce sujet a commencé a
émerger a partir de 1975 mais a diminué
pendant les années 80, pour connaitre un
net regain a partir de la deuxiéme moi-
tié de la décennie 90. L'année 2014 fut la
plus productive avec 16 études cliniques
parues puis l'intérét a été maintenu avec
une production d’études variable selon les



années. Dans leur discussion, les auteurs
expliquent le pic de 2014 par une prise
de conscience et une plus grande atten-
tion concernant l'impact du sucre sur
la santé orale, I’émergence de résultats
solides sur 'effet des polyols, mais aussi
une évolution des préférences ou com-
portement des consommateurs. L'Ttalie,
les Etats-Unis, la Finlande, I’Allemagne et
le Canada sont les meilleurs pays contri-
buteurs. On apprend par ailleurs que le
journal Carie Research est celui qui a
publié le plus d’articles sur le sujet, suivi
par Acta Odontologica Scandinavica,
Clinical Oral Investigation et Journal of
Clinical Periodontology. Les différents
sujets et parametres explorés dans les
études concernent l'efficacité et I'inno-
cuité des polyols, leurs interactions avec
les micro-organismes présents dans la
cavité buccale, leurs bénéfices ou risques
potentiels liés a leur consommation régu-
liere. Certaines études se sont particulie-
rement intéressées aux effets bénéfiques
du xylitol, considéré comme un agent
cariostatique, ou encore a linteraction
synergique positive de I’érythritol avec
des probiotiques. Les auteurs évoquent
aussi une action combinée de I’érythri-
tol et du xylitol qui seraient capables
d’inhiber la croissance des colonies de
Streptococcus mutans. Plus largement, ils
concluent de leur analyse que la recherche
suggére que érythritol pourrait étre un
substitut tres favorable au sucre classique
pour les individus en bonne santé et pour
les diabétiques, car ce polyol n’impacte-
rait pas la glycémie ni le niveau d’insuline.
En se projetant vers des recommanda-
tions pour de futures études, les auteurs
plaident pour des études longitudinales
destinées a évaluer les effets a long terme
de la consommation de polyols sur la pré-
valence des caries et sur la santé parodon-
tale. Un autre intérét majeur de recherches
futures concernerait 'effet de campagnes
de promotion ou de recommandations
personnalisées en matiére d’hygiéne orale
et d’habitudes alimentaires incluant des
polyols. Enfin, des études interdiscipli-
naires pourraient élucider les interactions
des polyols sur le microbiote oral et son
impact sur la santé orale.
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La nutrition est I'un de vos sujets de prédilection,
quel regard portez-vous sur la consommation
des polyols et leur potentiel impact sur

la santé orale ?

Je suis en effet passionnée par la nutri-
tion et la compréhension des mécanismes
physiopathologiques, qui reposent sur
la physiologie et la biochimie. I’en suis
arrivée a créer une consultation de nutri-
tion/micronutrition dédiée a la prise
en charge globale et personnalisée des
maladies bucco-dentaires.

Le sucre est la cause principale de la
maladie carieuse et intervient éga-
lement dans la maladie parodontale.
Pour prévenir efficacement la maladie
carieuse, sa consommation ne devrait
pas excéder 5 % des apports énergé-
tiques quotidiens. Or, un verre de jus
d’orange nous fait presque atteindre ce
quota! Les polyols constituent a priori
une alternative séduisante, puisqu’ils
ne sont pas métabolisés par les bac-
téries, donc non cariogénes, et sans
risque sur la santé. De plus, le xylitol et
Iérythritol, inhiberaient la croissance
de pathogeénes parodontaux.

IIs peuvent rendre service en quan-
tité modérée, en phase de transition,
pour aider a réduire la consommation
de sucre chez des patients polycarieux,
«accros » au sucre ou avec des troubles
métaboliques. Leur effet sur le paro-
donte apparait anecdotique. L'érythritol
serait a privilégier, car il est majoritai-
rement absorbé dans l'intestin gréle
et n'est pas fermenté dans le colon,
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contrairement aux autres polyols, ce qui
évite les troubles gastro-intestinaux,
voire les risques de dysbiose en cas de
consommation excessive. Toutefois, il
possede un pouvoir sucrant inférieur a
celui du xylitol et un gotit moins agréable.
Bien que d’origine naturelle, les polyols n’en
restent pas moins des produits trans-
formés. Le xylitol, par exemple, résulte
de processus chimiques et mécaniques,
tandis que I’érythritol est produit par
fermentation, un procédé un peu moins
industriel. Et surtout, leur utilisation
ne permet pas au patient de réduire
son penchant pour la saveur sucrée, ce
qui entrave la réduction durable de la
consommation de sucre. Je ne les conseil-
lerais donc pas pour une consommation
sur du long terme.

Quelles différences et éventuels effets

sur la santé existe-t-il entre les polyols

et les autres édulcorants trés connus comme
I’aspartame ou la stevia ?

Les polyols sont des édulcorants de masse,
ayant un pouvoir sucrant similaire ou
inférieur a celui du sucre. Ils apportent
peu de calories et donnent une certaine
consistance aux aliments. L’aspartame,
d’origine synthétique, et la stévia, d’ori-
gine naturelle, sont des édulcorants
intenses. Ils ont un pouvoir sucrant beau-
coup plus €levé (200 a 400 fois celui du
sucre), ce qui permet de les utiliser en tres
petite quantité, sans apport calorique.
Tous ces édulcorants ont en commun le
fait qu’ils n’élevent pas (ou peu) la glycé-
mie et sont non (ou peu) cariogénes. Pour
autant, la modération reste de mise!

Une étude récente a révélé un risque
accru de troubles métaboliques chez les
personnes consommant au moins un soda
édulcoré par jour. Bien que ces données
soient observationnelles et n’établissent
pas de lien de causalité, elles invitent a
réfléchir sur nos recommandations santé.
Plusieurs mécanismes peuvent expliquer
ces résultats, tels que la phase céphalique
de sécrétion d’insuline déclenchée par les
stimuli sensoriels (gott sucré, vue, odo-

rat), avant méme que la nourriture soit >>>
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>>> ingérée, bien que cette sécrétion reste

faible. D’autres facteurs incluent 'impact
sur le microbiote intestinal et le maintien
du gout sucré, qui peut renforcer les com-
portements alimentaires sucrés.
Concernant 'aspartame, il perturberait
les signaux de satiété, pourrait affecter le
microbiote intestinal et certaines études sus-
pectent un potentiel cancérigene. Pour ma
part, je préfere le déconseiller. En revanche,
la stevia est une alternative plus naturelle, bien
que son gout ne soit pas toujours apprécié.
Il existe d’autres édulcorants naturels inté-
ressants comme le sirop de yacon, un édul-
corant de masse a la saveur caramélisée, ou
le fruit du moine, un édulcorant intense,
souvent associé a I'érythritol. Enfin, jai-
merais mentionner l'allulose, bien que non
encore autorisée dans I’'Union européenne
(Iévaluation réglementaire étant en cours).
Cet édulcorant de masse d’origine natu-
relle présente un gout trés proche de celui
du sucre, ne cause pas de troubles intes-
tinaux et pourrait méme favoriser la syn-
these de GLP-1.

De maniére plus générale et pour une honne
santé, quels conseils pouvez-vous donner
concernant la consommation des sucres
classiques ou des « édulcorants »

chez les enfants, chez les adultes ou chez

les sportifs ?

Il faut tendre vers une consommation de
sucre aussi réduite que possible en favo-
risant les fruits et certaines associations
alimentaires (sucre avec de bons acides
gras ou protéines) pour limiter les pics de
glycémie. Les édulcorants, parfois utiles,
ne sont pas une solution a long terme.
Méme naturels, ils ne permettent pas
une véritable rééducation alimentaire. Le
sucre active le circuit de la récompense
dans le cerveau, incitant a répéter 'expé-
rience. Les édulcorants, certes dans une
moindre mesure, pourraient engendrer le
méme mécanisme.

Chez les enfants, il est conseillé d’in-
troduire le sucre le plus tard possible
(minimum a 2 ans selon I'International
Association of Paediatric Dentistry -
IAPD), d’éviter les boissons sucrées, ainsi

Prédisposition génétique aux performances sportives

De nombreux traits génétiques, associés a des parametres anthropomeétriques, vasculaires,
musculaires ou métaboliques, sont susceptibles d’améliorer les performances physiques.
Cest le cas notamment de la mutation du géne HFE qui confére des taux d’hémoglobine

et d’hématocrite plus élevés.

On est donc en droit d'avancer qu'il existe bel et bien une prédisposition génétique
aux performances sportives. Un argument de poids pour justi er une contre-performance

lors d'une compétition !

Pour en savoir plus : Huynh T, Hermine O. Prédisposition génétique a la performance de haut
niveau. Correspondances en onco-hématologie, avril-mai-juin 2024;XIX(3):127-9.

Comment limiter les risques de survenue d’un cancer ?

La pratique d’une activité physique réguliére perme rait de réduire de l'ordre de 15 & 20 %
le risque de développer de nombreux cancers, notamment ceux de la vessie, du sein,

du c6lon, de I'endométre, de I'cesophage, de I'estomac, du rein et du poumon. Une telle
activité conduirait en outre, selon de récents travaux, a une réduction importante (de plus
de 40 %) du risque de récidive de certains cancers, en particulier ceux du sein, du colon

et de la prostate.

Pour en savoir plus : Pavic M et coll. Activité physique et survivants du cancer.
La Lere du cancérologue, juin 2024;XXXI11(6):296-300.
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que les édulcorants, et de privilégier
des alternatives a base de fruits au goti-
ter. Il est 4 noter qu'une consommation
excessive de sucre peut perturber leur
développement gustatif, limitant leur
capacité a apprécier des saveurs variées.
Chez les adultes « accros », une dimi-
nution progressive est préférable, en
commencant par éliminer les aliments
transformés, cesser de sucrer son café,
passer au chocolat noir... Pour les spor-
tifs, c’est un sujet a part. Des glucides
a index glycémique élevé, juste avant,
pendant et apreés un effort prolongé sont
nécessaires pour améliorer les perfor-
mances.

Pour finir, méme si une consommation
raisonnée de sucre n’est pas probléma-
tique, je suis convaincue que la clé réside
dans la désaccoutumance au gout sucré
pour développer de nouveaux plaisirs
gustatifs et finir par saliver davantage
devant un plat de légumes (au potimar-
ron subtilement sucré!), que devant une
patisserie.

Dr Philippe Léonard

Coqueluche:

piqlre de rappel

La prévention de la coqueluche,
a[edtion dont I’évolution chez

les trés jeunes enfants aboutit parfois
a des hospitalisations en réanimation
et au déces, repose essentiellement sur
I’application stricte des recommandations
vaccinales, a savoir la vaccination
maternelle entre le 5¢ et le 8° mois

de grossesse (encore aujourd’hui

hélas rarement pratiquéell) et celle

des nourrissons des I’age de huit
semaines.

Pour en savoir plus? Toubiana J et coll.

Coqueluche. Médecine & enfance, juillet-
aolt 2024;44(4):154-8.



