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Introduction




C’est si bon le sucre !


C’est si bon le sucre ! Si doux, si agréable son goût indissolublement lié à l’enfance et à la récompense. C’est si rassurant, sa blancheur et sa pureté, qu’on a peine à croire qu’il faudrait s’en priver, ou du moins en manger et en boire moins, comme on nous le dit. Car on en boit aussi beaucoup ; on en boit même plus qu’on n’en mange !

Faut-il vraiment se priver de ce plaisir bien anodin, comparé à la cigarette ou à l’alcool, et qui reste un des derniers, peut-être le dernier, lorsque tous les autres ont fini par s’estomper ? On a toujours consommé du sucre ! Enfants, nous avons tous été récompensés par des sucreries, et si c’était par quelques pièces de monnaie, nous nous empressions alors de les échanger contre des petites choses sucrées – crocodiles ou oursons transparents et gélatineux, rouleaux de réglisse, ou bonbons anglais en rondelles acidulées et colorées.

Alors, pourquoi aujourd’hui faudrait-il se priver de sucre ? Ne serait-ce pas une lubie de quelques ayatollahs du manger sain ? Certains accusent même le sucre d’être dangereux, au point de le qualifier de poudre blanche, pure et mortelle, pour reprendre le titre d’un livre publié en 1986 par le professeur Yudkin (Pure, White and Deadly : The Problem of Sugar), titre qui a été réutilisé pour un article scientifique publié en 2010 par le professeur George Bray du Pennington Biomedical Research Center de Baton Rouge en Louisiane, dans la revue Journal of Diabetes Science and Technology1.

Très récemment encore, trois chercheurs du département de pédiatrie de l’Université de Californie – Lustig, Schmidt et Brindis – ont publié un article dans la très sérieuse revue Nature, dans lequel, considérant que le sucre est aussi nocif que l’alcool, ils préconisent qu’on applique au sucre les mêmes mesures pour en limiter la consommation que celles qu’on applique à l’alcool ou au tabac2.

L’image de la poudre blanche, pure et mortelle peut choquer et paraître un peu exagérée, parce qu’on ne meurt pas d’overdose de sucre comme on meurt d’overdose de cocaïne. Le sucre en lui-même n’est pas un véritable poison. En revanche, l’excès de sucre qui s’est généralisé depuis quelques décennies est certainement nuisible. Tout le problème est de savoir à quel point il l’est et à quelles doses, puisqu’on sait que c’est la dose qui fait le poison. C’est à élucider cette question que nous allons nous employer en ne retenant que des publications médicales sérieuses.

Nous allons voir que si le sucre ne tue pas à proprement parler comme un poison violent, il contribue néanmoins à raccourcir la durée de vie des gros consommateurs, par les conséquences de ses effets sur le métabolisme. En effet, il contribue fortement à l’épidémie d’obésité, il favorise directement le diabète, le syndrome métabolique et l’élévation des lipides dans le sang, qui sont autant de facteurs de risque de maladies cardio-vasculaires. Il est directement responsable de la surcharge graisseuse du foie, qui peut évoluer vers une forme d’hépatite, vers la cirrhose et même le cancer du foie et il est une cause de stress oxydant et d’inflammation chronique à bas bruit, dite inflammation systémique, qui est impliquée dans les maladies chroniques de civilisation*1.






*1. Voir Édouard Pélissier, La brioche tue plus que le cholestérol, Paris, Odile Jacob, 2012.










Chapitre premier

Les sucres






Il y a sucres et sucres

Les sucres font partie de la grande famille des glucides, ou hydrates de carbone, comme il y a les familles des lipides, ou graisses, et des protides, ou protéines. Cependant, la famille des glucides est très large et tous ne sont pas équivalents en termes de santé. C’est pour cette raison que les étiquettes de composition des aliments donnent la quantité de glucides et précisent en outre la quantité de sucre, en général sous la forme « dont sucres ». C’est que les sucres proprement dits ont des effets métaboliques différents des autres glucides.




Sucres rapides et sucres lents

Ce qu’on entend par sucres correspond à de petites molécules, facilement absorbées, qu’on appelle couramment les sucres rapides. Les plus simples ou monosaccharides, ceux qui sont formés d’une seule molécule, sont le glucose ou dextrose, le galactose et le fructose.

Les disaccharides sont formés de deux molécules de monosaccharides et ils peuvent être scindés en ces deux constituants. Ce sont :


	le saccharose (glucose + fructose) qui est le sucre de table, provenant de la canne à sucre ou de la betterave ;


	le lactose (glucose + galactose), le sucre du lait ;


	
le maltose (glucose + glucose), le sucre du malt – orge germé utilisé pour la fabrication du whisky.







Les polysaccharides sont des glucides complexes formés de plusieurs monosaccharides unis entre eux. C’est ce qu’on entend en général par sucres lents. Ce sont des constituants de réserves d’énergie. Dans les végétaux, c’est essentiellement l’amidon, contenu dans la pomme de terre, les céréales ou les haricots par exemple, et qui est scindé dans l’intestin en sucres simples, que nous pouvons absorber. Dans notre corps, c’est le glycogène, stocké dans le muscle et dans le foie, qui constitue une réserve de glucose libérée au moment de l’effort, pour servir de carburant au muscle.

Arrivés dans l’intestin grêle, les disaccharides et les polysaccharides sont scindés en molécules des sucres simples qui les composent, puis les sucres simples sont absorbés par les cellules intestinales et, de là, ils vont au foie par la veine porte, pour y être métabolisés. Les sucres simples sont évidemment absorbés plus vite que les glucides complexes, qui doivent auparavant être scindés en sucres simples ; d’où la distinction traditionnelle entre sucres rapides et sucres lents.

Il convient de faire une autre distinction entre les sucres. Les sucres intrinsèques ou naturels sont les sucres présents naturellement dans les fruits, le lait ou le miel. Ils y sont en concentration modérée ; on peut les qualifier de « bons ». Les sucres ajoutés sont ceux qui sont mis dans les aliments et les boissons industriels. Il y en a souvent trop ; ce sont eux qui sont responsables des troubles de santé liés à l’excès de sucre et qu’on peut qualifier de « mauvais ». Ce sont les boissons sucrées, les sodas, qui en sont les principaux pourvoyeurs.




La régulation du sucre dans le sang

Le glucose est le carburant de nos cellules ; nous brûlons du glucose comme un moteur brûle de l’essence. Cependant, le glucose est également toxique, car il détériore les molécules de protéines et de lipides qui entrent dans la composition de nos cellules, par une réaction dite de glycation.

C’est pourquoi la concentration de glucose dans le sang doit être constante, autour de 1 g par litre (1 g/l). Une concentration insuffisante peut provoquer des dommages au niveau des organes gros consommateurs, comme le cerveau ou la rétine qui en ont besoin en permanence – même en dormant. À l’inverse une concentration excessive durable provoque une altération des protéines qui forment nos cellules, responsable de lésions des vaisseaux, des nerfs ou de l’œil, comme cela se produit dans les complications du diabète.

Il nous faut donc un dispositif de régulation. Ce dispositif est assuré par deux hormones, l’insuline et le glucagon. L’insuline intervient pour faire baisser la concentration de sucre dans le sang, lorsque nous mangeons sucré, afin d’éviter que celle-ci ne dépasse trop la normale. Pour ce faire, elle indique au muscle de capter le glucose en excès et au foie de cesser d’en fabriquer. Au contraire, lorsque nous sommes à jeun, pendant la nuit par exemple, c’est le glucagon qui intervient pour indiquer au foie qu’il doit produire du glucose, afin que la concentration ne baisse pas au-dessous d’un seuil critique qui pourrait entraîner une souffrance du cerveau.

Le diabète est une maladie caractérisée par un excès de sucre dans le sang (au-dessus de 1,26 g/l). Il peut être dû à un défaut de production d’insuline, c’est le diabète de type 1, qui n’est pas le plus fréquent. Dans le diabète de type 2, de loin le plus répandu, il y a de l’insuline, mais son message n’est pas transmis au muscle et au foie ; on dit qu’il y a résistance à l’insuline.




Indice glycémique et charge glycémique


L’indice glycémique

Si on met plusieurs sucres dans son café – comme ce camarade corse avec qui, lorsque nous étions étudiants, je prenais quelquefois un café sur le zinc au sortir des cours rue de l’École-de-Médecine à Paris, qui mettait trois ou quatre sucres dans un petit noir et qui m’avait répondu, comme je m’en étonnais, que cela lui évitait d’avoir à remuer.
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Figure 1




Si donc on sucre son café, la concentration de glucose dans le sang – la glycémie – s’élève rapidement, car l’absorption du sucre est rapide. L’organisme réagit alors en produisant de l’insuline, qui fait baisser la glycémie, de sorte que la courbe représentant la glycémie dessine une sorte de V inversé comme représenté sur la figure 1.

L’indice glycémique (IG) correspond à la surface sous la courbe S, qui exprime le temps pendant lequel la glycémie est supérieure à 1 g/l. Autrement dit, il exprime à la fois l’intensité et le temps dont dispose le glucose en excès pour exercer ses effets défavorables sur les cellules.

On peut ainsi établir l’indice glycémique de différents aliments, en le comparant à celui du glucose, pris comme valeur de référence à 100. Plus un sucre est absorbé rapidement, plus il a un indice glycémique élevé ; donc plus il a d’effets défavorables. On distingue ainsi les aliments qui ont un indice glycémique élevé (supérieur à 50), les plus défavorables, un indice bas (inférieur à 35), les plus favorables, et un indice moyen (entre 35 et 50).

Après ce pic de glycémie (hyperglycémie), comme l’effet de l’insuline se prolonge un temps, la courbe s’inverse et la glycémie baisse au-dessous de 1 g/l (hypoglycémie), dessinant une courbe en miroir, moins accentuée (Fig. 1). Cet effet est d’autant plus marqué que le pic d’hyperglycémie était plus élevé. On manque alors de sucre, on bâille et on ressent comme un coup de pompe, qui invite à grignoter. On grignote alors volontiers un biscuit, qui soit dit en passant a un indice glycémique élevé, et c’est reparti pour un tour.

La figure 1 montre que pour un indice glycémique élevé, le pic d’hyperglycémie est marqué et suivi d’une hypoglycémie réactionnelle ; alors que pour un aliment à indice glycémique bas, les variations dans les deux sens sont beaucoup plus atténuées. Il est donc préférable de privilégier autant que possible les aliments à indice glycémique bas.




Les aliments à indice glycémique bas

La plupart des légumes, comme ils contiennent peu de sucre, ont un indice glycémique bas ; même des légumes secs, tels que les haricots ou les lentilles, ont un indice inférieur à 50. Bien qu’ils contiennent plus de sucre, la majorité des fruits ont un indice glycémique inférieur à 50. Certains peuvent franchir la barrière en fonction de leur degré de maturité, comme l’abricot, la banane, le raisin ou le kiwi.




Les aliments à indice glycémique élevé

Les fruits qui ont l’indice glycémique le plus élevé sont la banane mûre, l’ananas, la pastèque ou la figue sèche. La différence entre les différents types de pain peut être importante. L’indice glycémique est d’autant plus élevé que la farine utilisée est plus raffinée ; ainsi la baguette et le pain blanc ont un indice de 80 à 95, alors que celui du pain aux céréales ou du pain de seigle est proche de 50. Les céréales de petit déjeuner ont un indice glycémique d’autant plus élevé qu’elles sont plus sucrées ; celles qui ont un indice inférieur à 50 sont les flocons d’avoine, le son ou le müesli sans sucre ajouté. Les pommes de terre, sauf les pommes de terre nouvelles, ainsi que le riz blanc, ont un indice glycémique plus élevé que le riz brun ou les pâtes.

On comprend aisément que le pouvoir satiétogène d’un aliment, c’est-à-dire son effet coupe-faim, est inversement proportionnel à l’indice glycémique, puisqu’un indice glycémique bas provoque une hypoglycémie réactionnelle minime. Les aliments qui rassasient le mieux, sans provoquer le coup de pompe, sont le pain complet plus que le pain blanc, les haricots ou les lentilles plus que les pommes de terre, les pâtes mieux que le riz blanc et les céréales mieux que le croissant ou la brioche – à condition qu’il s’agisse de céréales sans sucre.




La charge glycémique

La charge glycémique est un indice, à la fois qualitatif et quantitatif. En effet, on conçoit que l’impact sur l’organisme d’une même portion d’un aliment qui a un indice glycémique élevé, mais qui contient peu de sucre, ne sera pas le même que celui d’un aliment qui a un indice glycémique comparable ou même un peu plus bas, mais qui contient davantage de sucre.

La charge glycémique se calcule en multipliant l’indice glycémique par la concentration en sucre et en divisant le résultat par 100. À titre d’exemple, on peut comparer la baguette et la pastèque, qui chacune dans leur catégorie sont caractérisées par leur indice glycémique élevé. Pour la baguette, qui a un indice glycémique de 90 et qui contient environ 30 % de sucre, la charge glycémique est (90 x 30)/100 = 27 et pour la pastèque, qui a un indice glycémique élevé pour un fruit (72), mais qui ne contient que 5 % de sucre et beaucoup d’eau, la charge glycémique est (75 x 5)/100 = 3,6. On conçoit intuitivement que l’impact sur l’équilibre glucidique de 100 g de pastèque ou de baguette soit différent et le calcul de la charge glycémique le confirme de façon objective. On peut distinguer trois groupes d’aliments, selon qu’ils ont une charge glycémique faible (inférieure à 10), élevée (supérieure à 20) ou moyenne (entre 10 et 20).

La plupart des fruits crus, de même que les carottes, ont une charge glycémique faible, alors que les mêmes fruits au sirop ou en jus passent dans la catégorie supérieure, sauf le jus de tomate. Les smoothies restent dans la catégorie basse. On peut y adjoindre les différentes catégories de noix, noisettes et le pop-corn. Le fromage blanc, le lait, le yaourt nature appartiennent également à cette catégorie, ainsi que les flocons d’avoine, les céréales à base de son, le pain de son ou le pain aux céréales. Le miel peut se situer dans la catégorie basse ou moyenne selon la variété.

Le pain blanc, les viennoiseries, la plupart des céréales de petit déjeuner, ainsi que les sushis (à cause du riz) se trouvent dans la catégorie moyenne, entre 10 et 20.

Dans la catégorie à charge glycémique élevée se situent la baguette, les pancakes, les cookies, beaucoup de biscuits, les céréales de petit déjeuner riches en sucre, les pâtes, les pommes de terre et le riz, surtout le riz blanc, ainsi que nombre de boissons sucrées. Cette liste n’est évidemment pas exhaustive ; on pourra trouver l’indice glycémique et la charge glycémique d’un grand nombre d’aliments sur le site www.glycemicindex.com, de l’Université de Sydney.






Le stress oxydant et l’inflammation

Le stress oxydant correspond aux effets de l’oxydation des molécules de protéines et de lipides de nos cellules. C’est que nous brûlons de l’oxygène comme une bougie ou un moteur à explosion, et en bout de chaîne nous produisons de l’eau, du gaz carbonique et aussi des dérivés chimiques qu’on appelle espèces réactives de l’oxygène. Comme les radicaux libres, celles-ci sont oxydantes et elles font en quelque sorte rouiller nos cellules. Plus nous brûlons de glucose, comme d’ailleurs d’acides gras, plus nous produisons de ces espèces réactives de l’oxygène et plus nous sommes exposés au stress oxydant et à l’inflammation, qui constituent l’un des mécanismes les plus importants du vieillissement de nos tissus et de nos organes.

Le sucre ne fait pas partie des aliments indispensables, comme les protéines ou les lipides, qui entrent dans la constitution de nos cellules, ou encore les vitamines et les minéraux. Les glucides complexes – les polysaccharides – comme l’amidon des pâtes, du pain ou des pommes de terre nous apportent le carburant nécessaire au fonctionnement de nos organes et de nos muscles. Nous en avons besoin pour notre activité physique, mais ils ne participent pas à la structure de nos tissus.

Quant aux sucres proprement dits – les sucres sucrants –, on peut dire que ce ne sont pas de véritables nutriments, mais qu’ils constituent surtout des sources de plaisir, au même titre que l’alcool ou le tabac. On peut les qualifier d’aliments « discrétionnaires », c’est-à-dire d’aliments qu’on peut décider à discrétion de consommer ou pas, mais dont on peut se priver sans inconvénients.

Alors qu’on ne peut se passer de protéines ou de lipides et même des glucides complexes, ou sucres lents, qui sont indispensables pour l’effort, le sucre en excès est transformé en graisse, car il n’est pas prévu par Dame Nature que nous stockions du sucre. On peut se passer de sucre, comme d’alcool ou de tabac.




Une consommation excessive

Pourtant on consomme trop de sucre. Bien que le sucre soit présent dans l’alimentation humaine depuis que l’homme existe, par les fruits et le miel, l’introduction du sucre en abondance dans notre alimentation est relativement récente dans l’évolution. Pendant des millénaires, le seul sucre disponible a été le miel et il n’était pas abondant. Notre métabolisme n’est donc pas plus adapté à l’abondance de sucre qu’à l’abondance de sel et de graisses saturées, dont nous le surchargeons aujourd’hui.

Le sucre de canne n’est arrivé en Europe qu’avec les croisades et il est resté longtemps un produit de luxe. La consommation de sucre n’est devenue courante qu’au XIXe siècle, en conséquence de deux événements historiques. Le premier a été l’introduction de la canne à sucre dans les Caraïbes au XVIIIe siècle, avec le développement de la traite des esclaves qui fournissaient la main-d’œuvre dans les plantations. Le second a été l’extraction du sucre de la betterave, sous l’impulsion de Napoléon, face au blocus maritime organisé par l’Angleterre. Mais le sucre était encore un produit de luxe, qui n’était pas consommé en abondance par la plus grande partie de la population. Il était alors utilisé essentiellement par les ménagères pour faire des gâteaux ou des confitures, alors que les aliments industriels étaient peu répandus.

La consommation de sucre n’a véritablement explosé qu’après la Seconde Guerre mondiale et actuellement l’essentiel de la consommation provient des aliments industriels et plus encore des boissons. La croissance de la production de sucre par habitant depuis 1800 a été exponentielle. Quant à la consommation annuelle, elle est passée par exemple en Allemagne de 2,5 kilos par personne en 1825 à 36 en 1980, et elle a certainement encore augmenté depuis lors. À notre époque, c’est la consommation de fructose qui est devenue la plus importante et qui exerce probablement le plus fort impact sur la santé. La consommation de fructose est de nos jours cinquante fois plus importante qu’en 1800, selon George Bray1.

Le sucre sous toutes ses formes représente actuellement en moyenne 16 % de la ration calorique totale2, alors que selon l’OMS il ne devrait pas dépasser 10 % ; encore s’agit-il d’une moyenne, ce qui suppose que nombre de consommateurs dépassent allègrement cette dose, car d’autres en consomment moins. La consommation de boissons sucrées – boissons gazeuses, sodas, jus de fruits et autres – a fortement augmenté partout dans le monde ; sa part dans l’apport calorique total est passée de 3,9 % en 1970 à 9,2 % dans les années 20003.

En France, selon le professeur Hercberg4, la consommation totale de sucre est passée de 26 kilos par an et par habitant en 1953 à 40 en 1974 et elle a dû probablement augmenter encore depuis. La consommation de sucre nature, c’est-à-dire le sucre utilisé à la maison dans les pâtisseries ou les confitures, a diminué, mais celle du sucre contenu dans les aliments et les boissons industriels a fortement augmenté. La consommation de sucre contenu dans les gâteaux, biscuits, crèmes glacées, sorbets et toutes sortes de sucreries disponibles dans le commerce est passée de 1 kilo par personne et par an en 1960 à 14 en 1995. Quatorze fois plus !

Quant à la consommation de boissons sucrées, jus de fruits et nectars, elle a été multipliée par six de 1950 à 1995, pour atteindre 50 litres par habitant et par an. Or, en moyenne, une canette d’un tiers de litre de soda contient 33 g de sucre – pratiquement la ration quotidienne à elle seule !

Dans le même temps, l’obésité est devenue un problème majeur de santé publique, par ses conséquences sur la santé et par son coût pour les finances publiques. Aux États-Unis, 30 % des personnes sont obèses. En France, selon l’enquête nationale ObEpi, en 2006 12,4 % de la population adulte étaient obèses, soit 6 millions de Français ! Et selon l’enquête nationale nutrition santé (ENNS), 41 % des hommes et 23,8 % des femmes sont en surpoids et 17 % sont obèses5.

Les boissons sucrées constituent une part importante – peut-être même la plus importante – de la consommation actuelle de sucre et elles ont un impact considérable sur la santé. Le danger tient à leur teneur en sucre. En effet, pour les boissons, le contenu en sucre est indiqué en grammes pour 100 ml, par analogie aux aliments où il est indiqué en grammes pour 100 g. Mais on ingurgite beaucoup plus facilement 100 ml de boisson que 100 g de nourriture, car 100 ml c’est un demi-verre ; or on en boit plutôt une canette de 33 cl (330 ml), voire une bouteille de 50 cl (500 ml).

Les sodas traditionnels sont riches en sucre, dans une proportion qu’on a peine à imaginer. Ils peuvent contenir 10 g de sucre pour 100 ml, ce qui représente l’équivalent de 5,5 morceaux de sucre de 6 g pour une canette de 33 cl, 8 morceaux pour une bouteille de 50 cl et 16 morceaux pour un litre !

Le problème est qu’on n’a pas conscience d’ingurgiter toutes ces calories en buvant, parce que le fait de boire n’est pas associé à la notion de calories, comme le fait de manger, et parce que ces boissons ont une densité calorique élevée, pour un pouvoir satiétogène à peu près nul. Ce qui signifie qu’elles apportent beaucoup de calories, sans provoquer la sensation de satiété correspondante. En buvant un litre de soda, on absorbe 400 calories, qui ne calment pas du tout la faim, comme le ferait un morceau de 150 g de pain complet, qui contient à peu près autant de calories.

En outre, les boissons sucrées contiennent souvent du caramel (E150d), utilisé pour son goût et sa couleur brune. Or le caramel est obtenu par une réaction de chauffage des sucres, dite réaction de Maillard, qui donne naissance à des dérivés toxiques, notamment certaines substances dites produits avancés de la glycation ou AGE (Advanced Glycation End-products), qui majorent le stress oxydant et l’inflammation. Le caramel ajoute encore ses effets propres à ceux du sucre.

Enfin et surtout, la nature du sucre utilisé dans les boissons et les aliments industriels a changé ces dernières années. En effet, depuis les années 1980, le sirop de maïs à forte teneur en fructose, encore désigné sur les étiquettes par les termes sirop de glucose-fructose ou isoglucose ou encore HFCS (High Fructose Corn Syrup), a remplacé le saccharose.

Ce sucre est un produit fabriqué à partir du sirop de maïs, en transformant le glucose de l’amidon de maïs en fructose par une réaction enzymatique. Il peut se présenter sous deux formes : HFCS-42 qui contient 42 % de fructose et 58 % de glucose et HFCS-55, qui contient 55 % de fructose et qui est le plus utilisé. Selon Duffey et Popkin6, le passage du saccharose au HFCS a été favorisé par les aides gouvernementales aux producteurs de maïs américains, qui ont permis de réduire les coûts. C’est lui qui semble être en grande partie responsable des effets néfastes des sucres ajoutés, comme nous le verrons.

Le fructose naturel est le sucre contenu dans les fruits et le miel, où il est associé au glucose, mais où il est majoritaire. Les quantités de sucre qu’on consomme en mangeant un ou deux fruits sont sans commune mesure avec ce qu’on peut absorber en buvant un soda. Parmi les fruits de nos régions, les pommes, poires, pêches, oranges ou prunes contiennent environ 10 g de sucre pour 100 g. D’autres, comme le raisin, l’abricot, la cerise ou la banane en contiennent plus et d’autres encore, comme les fruits rouges, le melon, la pastèque ou le kiwi en contiennent moins.

Cependant, il y a quelques différences entre les fruits et les sodas. D’abord une différence quantitative, parce qu’une pomme contient autant de sucre que 100 ml de soda, mais que 100 ml c’est un demi-verre et qu’on en boit plutôt une canette de 330 ml ou même une bouteille de 500 ml, alors que généralement on ne mange pas cinq pommes. Ensuite une différence qualitative, parce que le fructose seul – majoritaire dans les fruits ou le miel – est absorbé lentement et a un indice glycémique bas, qui provoque moins de perturbations métaboliques que le glucose.

Au contraire, le fructose du saccharose – le sucre commun – ou du sirop de maïs des produits industriels est absorbé plus vite, parce qu’il est associé au glucose et, en quelque sorte, il profite du transporteur du glucose pour passer plus vite vers le foie. Et dans le foie, il est en grande partie transformé en triglycérides.




Le sucre est addictif

Comme les drogues, le sucre est addictif. Certes l’attirance pour le sucre est naturelle, ancrée dans nos gènes depuis la nuit des temps, peut-être parce que dans la nature le goût sucré est associé aux aliments sains que sont les fruits et le miel. Le goût pour le sucre est partagé par d’autres animaux – les ours n’hésitent pas à affronter un essaim d’abeilles pour déguster le miel qu’il renferme et l’attirance des rats pour le goût sucré rend possible l’expérimentation au laboratoire, sur les effets du sucre ou de la saccharine.

Le problème est qu’il semble que l’effet du sucre au niveau des centres cérébraux de la récompense et du plaisir le rende véritablement addictif. Comme les drogues, le sucre stimulerait les voies de la dopamine dans les centres cérébraux. Ainsi, chez des rats habitués à consommer beaucoup de sucre, l’administration de naloxone, un antagoniste de la morphine, provoque des symptômes comparables aux symptômes de sevrage des drogues.

Magalie Lenoir et ses collègues de l’université de Bordeaux ont pratiqué une expérience remarquable par sa précision technique et très démonstrative7. Sans entrer dans les détails, car la technique expérimentale était complexe, on retiendra que des rats placés dans des conditions telles qu’ils avaient le choix, en appuyant sur un petit levier dans leur cage, entre avoir accès à de l’eau sucrée et, en appuyant sur un autre levier, recevoir une dose de cocaïne, ont préféré pour 94 % d’entre eux l’eau sucrée – même ceux qui avaient été préalablement exposés à la cocaïne au point d’en être devenus addicts.

Le goût sucré a été plus fort que la cocaïne, qui est pourtant une des drogues les plus addictives. Ainsi, selon Magalie Lenoir, les boissons sucrées pourraient exercer un stimulus « supranormal », c’est-à-dire un stimulus plus efficace que les stimuli naturels pour le contrôle des comportements, et qui par conséquent dépasse les comportements normaux. Non seulement nous aimons tous le sucre, mais sa consommation régulière pourrait nous rendre dépendants. Plus on en consommerait et plus on en redemanderait.




Le sucre est-il réellement un poison ?

Le sucre est-il réellement mortel, comme l’ont affirmé le professeur Yudkin, puis George Bray ? Il semble bien que la réponse soit oui, au même titre que le tabac ou l’alcool. C’est-à-dire, pas à court terme, pas plus que le tabac ou l’alcool ne sont mortels à court terme, mais à long terme oui. On a acquis actuellement la certitude que la consommation de boissons sucrées majore les risques d’obésité, aussi bien chez les adultes que chez les enfants, de diabète, de syndrome métabolique, d’hypertension artérielle, d’augmentation de l’acide urique et des lipides sanguins, ainsi que de surcharge graisseuse du foie et de façon plus globale du stress oxydant, avec ses conséquences.


Sucre et obésité

On a tendance à associer l’obésité à la consommation de graisses et on sous-estime le rôle du sucre. On achète des laitages étiquetés 0 %, mais on ne tient pas compte du sucre qu’ils contiennent. Pourtant le rôle du sucre dans l’obésité est clairement établi. Voilà déjà près de quinze ans qu’on a constaté l’existence d’une association entre consommation de boissons sucrées et augmentation de l’indice de masse corporelle – IMC ou BMI en anglais – chez plus de 10 000 adolescents américains qui avaient participé à la Growing Up Today Study de 1996 à 19988. En 2006, une méta-analyse de plusieurs études a confirmé le rôle de la consommation de boissons sucrées dans la prise de poids et l’obésité, aussi bien chez les adultes que chez les enfants et les adolescents9.

Dans l’étude Nurses’ Health Study10, sur plus de 51 000 infirmières suivies pendant huit ans, celles qui consommaient une boisson sucrée par jour ou plus ont grossi de 8 kilos pendant les huit ans, alors que celles qui avaient réduit leur consommation pendant l’étude n’ont pris que 2,8 kilos. Le risque de prendre du poids était majoré également de 39 % chez les consommateurs de boissons sucrées, dans l’étude Framingham Offsprings11.

Les spécialistes du Center for Childhood Obesity Research, de l’Université de Pennsylvanie, sous la direction de Laura Fiorito, ont étudié un groupe de 197 filles, qui ont été suivies de l’âge de 5 ans à l’âge de 15 ans12. Cette étude a mis en évidence l’existence d’un lien entre la consommation de boissons sucrées à l’âge de 5 ans et le poids à 15 ans. Plus les enfants en consommaient dès l’âge de 5 ans, plus elles étaient en surpoids à 15 ans ; en outre, on sait que les habitudes prises dans l’enfance perdurent et qu’il sera difficile à ces jeunes filles de renoncer au sucre. En revanche il n’y avait pas d’association entre la consommation de lait ou de jus de fruits et le gain de poids. Les auteurs de l’article recommandent donc d’éviter les boissons sucrées, au profit de l’eau – évidemment ! –, des jus de fruits en quantité modérée et du lait écrémé. J’ajouterai que, comme les jus de fruits contiennent autant de sucre que les sodas, il est peut-être préférable de les couper à l’eau – ce qui préserve le goût tout en réduisant le sucre.

L’obésité frappe les jeunes, même en Arabie Saoudite, où traditionnellement, avant que le pays ne soit inondé de pétrodollars, les Bédouins étaient plutôt maigres. Une étude publiée récemment par Kate Collison et ses collègues du département de recherche biologique et médicale de Riyad, ayant porté sur plus de 9 000 enfants et adolescents de 10 à 19 ans, a montré que 12 % d’entre eux étaient en surpoids et 27 % étaient obèses – plus d’un sur quatre13 ! L’indice de masse corporelle et le tour de taille étaient corrélés à la consommation de boissons sucrées chez les garçons. En outre la consommation de boissons sucrées était elle-même corrélée à la consommation de fast-foods, snacks, desserts glacés et à la consommation totale de sucre. C’est la consommation totale de sucre, abondamment présent dans tous ces aliments, qui est la cause principale de l’obésité.

Cette étude a montré également que la consommation de ces mauvais aliments se fait au détriment des bons aliments, notamment les œufs, le poisson et les céréales – céréales naturelles, non sucrées, bien sûr et non les céréales de petit déjeuner sucrées. Il en existe sans sucre, il faut lire les étiquettes. Or le sucre n’apporte que les calories, alors que ces aliments apportent les protéines, le calcium et les vitamines indispensables.

Ces aliments industriels qui sont à la fois inutiles, parce qu’ils n’apportent pas de bons nutriments, et nuisibles parce qu’ils sont riches en sucres et en mauvaises graisses – sucreries, sodas, snacks, chips, petits biscuits, barres et autres ; la liste est interminable – sont désignés par le terme expressif junk food*1 par les Américains, qu’on pourrait traduire en français par malbouffe. Encore que la malbouffe ait une signification plus générale et soit un terme un peu faible pour désigner cette mauvaise nourriture.

Au risque d’être taxé de vulgarité, j’utiliserai donc plus volontiers le terme de saloperie, qu’il me semble d’ailleurs avoir déjà entendu dans la bouche d’un chroniqueur gastronomique et qui exprime mieux le sens de junk. Ces saloperies, donc, sont souvent consommées avec les sodas, devant la télévision, et la télévision contribue à aggraver encore la situation en associant cette malbouffe, l’absence d’exercice et les publicités, qui incitent précisément les ados à consommer encore plus de ces saloperies. Ce rôle néfaste de la télévision a été souligné par Jean Wiecha et ses collègues de la Harvard School of Public Health. Ils ont écrit cette phrase qui traduit bien la situation : « Alors qu’on recommande aux enfants de regarder ce qu’ils mangent, beaucoup de jeunes mangent ce qu’ils regardent » – à la télévision, s’entend14.

Il n’est jamais trop tard pour bien faire ; on peut perdre du poids en réduisant sa consommation de sucre. Cela a été bien montré dans l’étude PREMIER15. C’est une étude d’intervention qui établit que la diminution de la consommation permet d’inverser les choses. À l’entrée dans l’étude, le poids moyen des participants était de 95 kilos, 29 % étaient en surpoids et 65 % étaient obèses. Ceux qui ont réduit leur consommation d’une boisson sucrée par jour ont vu leur poids diminuer en moyenne de 0,49 kilo en six mois et de 0,65 kilo en dix-huit mois.

Cela peut paraître peu, mais la réduction de sucre aussi était minime et on peut concevoir que si on poursuit cette réduction modeste et peu contraignante, ou mieux, si on cesse complètement de boire des boissons sucrées, on peut en toute logique perdre plus de poids, sans avoir à modifier son régime alimentaire par ailleurs.




Sucre, diabète et syndrome métabolique

La forte consommation de sucre, le plus souvent par les boissons sucrées, augmente le risque de développer un diabète de type 2 ou un syndrome métabolique – les deux étant d’ailleurs étroitement liés (voir encadré).

Dans l’étude des infirmières déjà citée16, le risque de diabète était majoré considérablement avec la consommation de boissons sucrées. Dans l’étude Black Women’s Health Study, qui a consisté à suivre 40 000 femmes afro-américaines pendant dix ans, le risque de voir apparaître un diabète était majoré de 24 % chez celles qui consommaient deux boissons sucrées ou plus par jour17. Dans une autre étude, citée par les mêmes auteurs, sur une cohorte de 70 000 femmes suivies pendant dix-huit ans, le risque a été majoré de 31 % pour celles qui consommaient deux ou trois boissons sucrées par jour par rapport à celles qui en buvaient moins de une. Dans l’étude Framingham Offsprings, le risque de syndrome métabolique a été augmenté de 39 %18. Ce ne sont pas de petites élévations ; elles sont de l’ordre du tiers !


Le syndrome métabolique


Le syndrome métabolique associe au moins trois des éléments suivants :


	obésité abdominale : augmentation du tour de taille ;


	augmentation du taux sanguin de triglycérides (supérieur à 1,5 g/l) ;


	hypertension artérielle ;


	glycémie supérieure à 1 g/l ;


	diminution du taux de HDL, le « bon cholestérol ».




Le syndrome métabolique est fréquent et mérite d’être pris au sérieux, car il est un facteur de risque de maladies cardio-vasculaires.





La relation de cause à effet entre forte consommation de sucre et diabète paraît définitivement établie par l’étude publiée en 2010 par Vasanti Malik et ses collègues du département de nutrition de la Harvard School of Public Health. Ce travail est une méta-analyse de onze études, ayant inclus au total plus de 310 000 participants19. Les résultats de cette analyse permettent de conclure que le risque de développer un syndrome métabolique est majoré de 20 % pour les gros consommateurs de boissons sucrées par rapport à ceux qui en consomment rarement, et le risque de diabète est majoré de 26 %.

Une augmentation de 20 à 25 % du risque de développer un diabète, ce n’est pas rien ! Cela revient à augmenter d’un quart le risque qu’on a de souffrir des conséquences du diabète et d’en mourir, car le diabète est une maladie grave, dont les complications sont responsables de souffrances et avancent l’âge de la mort (voir encadré).


Les complications du diabète


L’excès de glucose et les AGE détériorent les parois des grosses artères et des artérioles qui irriguent tous les organes : l’infarctus du myocarde est la première cause de mortalité chez le diabétique. Le diabète peut aussi entraîner une altération directe du muscle cardiaque – la cardiomyopathie – responsable d’une insuffisance cardiaque. L’atteinte des vaisseaux cérébraux est à l’origine de l’accident vasculaire cérébral. L’atteinte des artères du rein provoque l’hypertension artérielle et l’insuffisance rénale. L’artérite touche également les membres inférieurs. L’atteinte des vaisseaux microscopiques de la rétine provoque la rétinite diabétique.

Le glucose est toxique aussi pour les nerfs, dont il provoque une dégénérescence progressive. La névrite diabétique touche en premier les nerfs sensitifs et provoque d’abord une insensibilité, qui expose le malade à se blesser sans s’en rendre compte.

L’association de l’atteinte nerveuse et de l’atteinte microvasculaire provoque au niveau du pied des lésions complexes, associant des ulcérations qui cicatrisent mal et une décalcification osseuse.





L’excès de sucre favorise aussi la survenue du diabète gravidique ou gestationnel – le diabète qui se déclare pendant la grossesse. Ainsi, Liwei Chen et une équipe de chercheurs américains ont étudié la relation entre la consommation de boissons sucrées et le diabète qui se déclare pendant la grossesse, sur une cohorte de 113 475 femmes ayant participé au programme Nurses’ Health Study II, suivies pendant dix ans20.

Cette étude a mis en évidence une corrélation entre la consommation de boissons sucrées avant la grossesse et l’apparition du diabète pendant la grossesse : un risque majoré de 22 % pour celles qui buvaient cinq canettes par semaine ou plus, par rapport à celles qui en consommaient moins de une par mois. Autrement dit des consommatrices régulières par rapport à des non-consommatrices. On peut se demander s’il n’y aurait pas d’autres facteurs en cause. Cependant, les méthodes de calcul utilisées permettent de pondérer les différents facteurs et de déterminer celui ou ceux qui sont réellement en cause.

C’est bien de la consommation avant la grossesse qu’il s’agit ! Cela signifie qu’il ne suffit pas de s’astreindre à une bonne discipline pendant la grossesse, mais que la bonne hygiène de vie doit commencer avant. Les jeunes femmes qui prévoient une grossesse devraient renoncer à la consommation de sodas, comme il leur est déjà recommandé de renoncer à l’alcool et au tabac.




Sucre et maladies cardio-vasculaires

La consommation de boissons sucrées s’accompagne aussi d’une augmentation des facteurs de risque cardio-vasculaire. Ainsi selon l’étude Framingham Heart Study, elle majore d’environ un tiers le risque de prendre du poids et d’élargir son tour de taille et elle augmente de façon importante le taux de sucre dans le sang (25 %), la pression artérielle (18 %) et les triglycérides (25 %), qui sont autant de facteurs de risque d’infarctus21 (voir encadré).

Alors que cette étude ne concerne que les facteurs de risque, la relation directe entre consommation de boissons sucrées et maladie des coronaires a été évaluée par Teresa Fung, sur une cohorte de 88 520 femmes ayant participé à la Nurses’ Health Study, âgées de 34 à 59 ans et suivies pendant vingt-quatre ans. Ce n’est pas rien ! Elle a constaté que ce risque était majoré de 39 % pour celles qui buvaient au moins deux boissons sucrées par jour, par rapport à celles qui n’en consommaient que moins de une par mois22.

De façon plus interventionniste, Michael Swarbrick et ses collègues de l’Université de Californie ont donné pendant dix semaines, à des femmes en surpoids, un régime comportant 25 % de la ration énergétique sous forme de boissons sucrées – c’est-à-dire deux fois et demie plus que ce qui est recommandé, mais qui est le fait de beaucoup de monde23. Ils ont constaté une augmentation de la glycémie et une élévation des taux sanguins de triglycérides après les repas et d’apolipoprotéine B à jeun, qui sont autant de facteurs de risque cardio-vasculaire.

À l’inverse, comme tout n’est pas noir, on peut se réjouir de constater qu’en réduisant la consommation de sucre, on peut améliorer les choses. Ainsi, dans l’étude PREMIER, déjà citée24, il est apparu que la réduction de la consommation de sucre, par des sujets atteints d’hypertension ou de préhypertension, s’accompagnait d’une baisse de la pression artérielle de 1,8 mm de mercure pour la pression systolique (maxima) et de 1,1 mm de mercure pour la pression diastolique (minima). On peut donc escompter qu’une réduction de deux boissons par jour pourrait faire baisser la pression systolique de 3 mm de mercure, ce qui équivaudrait à une diminution de la mortalité par attaque cérébrale de 8 % et par infarctus de 5 %. Le plus simple est de cesser de boire des sodas.


Triglycérides, LDL et HDL


Les triglycérides sont des graisses dont on peut doser la concentration dans le sang. Leur élévation est un facteur d’artérite et d’infarctus.

Pour circuler dans le sang, qui est en phase aqueuse, les lipides sont unis à des protéines avec lesquelles ils forment les lipoprotéines. Il y a deux types principaux de lipoprotéines, les HDL (High Density Lipoprotein) et les LDL (Low Density Lipoprotein), qui, étant plus chargées en lipides, sont moins denses.

Les LDL qui transportent les lipides aux cellules sont désignées sous le terme de « mauvais cholestérol ».

Les HDL qui ramènent le cholestérol en quelque sorte à la casse vers le foie sont le « bon cholestérol ».

Les LDL sont un facteur de mauvais pronostic, alors que les HDL sont de bon pronostic.





Cet impact sur le risque cardio-vasculaire – obésité, hypertension, diabète, syndrome métabolique, augmentation des lipides sanguins – est confirmé dans une mise au point de l’American Heart Association publiée en 2009 dans la revue Circulation25. En conclusion de cette analyse de nombreuses études, les experts recommandent de ne pas dépasser l’équivalent de 5 cuillerées à café (soit 20 g ou 80 calories) de sucre ajouté pour une dépense énergétique de 1 800 calories par jour pour une femme d’âge moyen, et 9 cuillerées (soit 36 g ou 144 calories) pour une dépense de 2 200 calories par jour pour un homme actif.

Par conséquent, si une femme boit une canette d’un soda quelconque, qui contient en général 10 g de sucre pour 100 ml, soit 33 g, sa dose maximale est déjà dépassée, elle ne devrait plus absorber aucun sucre, ni dans le café, ni dans les biscuits ou les pâtisseries, ni dans les yaourts, ni les céréales de petit déjeuner – difficile à réaliser en pratique !

Si c’est un homme, il a droit à encore un morceau ou une cuiller à café de sucre pour la journée, dans le café ou le yaourt, et à aucun biscuit ! En pratique, il faut donc supprimer totalement les boissons sucrées si on veut se réserver le droit de mettre un peu, très peu – 25 à 40 g – de douceur dans la journée. C’est l’équivalent de 4 à 7 sucres rectangles de 6 g. Mais il faut également inclure dans cette dose tous les sucres ajoutés aux différents aliments industriels : céréales, viennoiseries, biscuits, desserts, yaourts, barres etc. On pourrait compléter la notion de « sucre ajouté » par celle de « sucres cachés », par analogie aux graisses cachées.




Le sucre et la goutte

La consommation excessive de sucre – en pratique essentiellement de boissons sucrées – majore aussi le risque d’attraper la goutte ; probablement chez des sujets prédisposés, mais chez lesquels le sucre est l’élément déclenchant. On a remarqué que cette maladie caractérisée par une élévation de l’acide urique (voir encadré) est devenue deux fois plus fréquente depuis quelques décennies, parallèlement à l’augmentation de la consommation de sucre.


La goutte


La goutte est due à un excès d’acide urique. Elle se manifeste par des crises de douleurs aiguës au niveau des articulations – la forme la plus caractéristique touchant le gros orteil.

Lorsqu’elle devient chronique, elle provoque des dépôts qui déforment les articulations : les tophus.

L’excès d’acide urique favorise également la formation de calculs rénaux.





Cette concordance temporelle ne constitue cependant pas à elle seule la preuve d’une relation de cause à effet. C’est pourquoi Hyon Choi et ses collègues du Centre de recherche sur l’arthrite du Canada ont tenté de préciser les choses, en recherchant s’il existait une association entre la goutte et la consommation de boissons sucrées, sur une cohorte d’hommes. En l’occurrence les professionnels de santé américains, qui sont suivis régulièrement au sein de la Health Professionals Follow-up Study26. Ils ont mis en évidence une majoration du risque de goutte de 29 % pour cinq ou six boissons sucrées par semaine, 45 % pour une par jour et 85 % pour deux et plus. L’augmentation du risque en fonction de la consommation permet d’exclure qu’il s’agisse d’une simple coïncidence et confirme la relation de cause à effet entre la consommation de boissons sucrées et la goutte.
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