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CONTEXTE

La santé générale et la santé bucco-dentaire sont négativement impactées par la
consommation excessive de sucre, 'un des facteurs de risque provoquant une
augmentation mondiale des maladies bucco-dentaires, une résistance a l'insuline
ainsi qu’un risque de maladies parodontales, d’'inflammation gingivale, de maladies
cardiovasculaires, de cancer, d'obésité et de diabéte.'? Les études se sont
généralement centrées sur la prise de poids, les maladies bucco-dentaires et les
caries ainsi que sur la résistance a l'insuline.® Le terme « résistance a l'insuline » est
devenu courant chez les diététiciens et les nutritionnistes. Il est lié aux protocoles de
perte de poids et aux conseils pour un mode de vie sain.® La reconnaissance
croissante des effets nocifs de la consommation excessive de sucre s’est traduite par
I'apparition de termes tels que « poison blanc » et « nouveau tabac ».# Des
campagnes du monde entier appellent également a réduire la consommation de sucre
de la méme maniére que les campagnes antitabac. Ces campagnes peuvent
contribuer a changer les schémas de la consommation quotidienne de sucre des
populations du monde entier. L’'Organisation mondiale de la santé (OMS)
recommande vivement que la consommation de sucres libres soit inférieure a 10 %
de I'apport énergétique total des individus.®

PERIMETRE

Cette déclaration de principe porte sur la réduction mondiale de la consommation de
sucre, conformément aux recommandations existantes de 'OMS.

DEFINITIONS

Sucres libres : I'Organisation mondiale de la santé définit les « sucres libres » comme
les monosaccharides (glucose, fructose) et les disaccharides (saccharose) ajoutés
aux aliments et aux boissons par le fabricant, le cuisinier ou le consommateur, ainsi
que les sucres naturellement présents dans le miel, les sirops, les jus de fruits et les
jus de fruits a base de concentré.! Cette définition n’inclut pas les sucres naturellement
disponibles dans les fruits, les légumes et les produits laitiers."

Apport journalier en sucres libres : les directives de 'OMS recommandent que I'apport
journalier en sucres libres soit limité a moins de 10 % (ou 50 g/environ 12 cuilléres a
café) de I'apport énergétique total des adultes comme des enfants. Une réduction
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supplémentaire a moins de 5 % (ou 25 g/environ 6 cuilléres a café) de I'apport
énergétique total apporterait d’autres bienfaits pour la santé et contribuerait a
minimiser le risque de caries tout au long de la vie.

PRINCIPES

Tout le monde joue un réle dans la promotion d’'une réduction de la consommation de
sucre : les gouvernements, les établissements de santé, les écoles, les familles et les
individus. La recherche suggére des restrictions de marketing auprés des enfants et
recommande un étiquetage sur le devant des emballages pour informer les
consommateurs de la teneur en sucre.® Les stratégies et les politiques a I'échelle de
la population qui visent a réduire la consommation de sucre dans le cadre d’'une
alimentation saine tout au long de la vie ont le plus fort potentiel de promouvoir une
meilleure santé bucco-dentaire, de prévenir d’autres MNT® et de réduire les dépenses
de santé nationales.’®""

DECLARATION
La FDI recommande ce qui suit :

e incorporer la réduction de la consommation de sucres libres en tant
qu’élément central d’'une politique alimentaire intégrée cherchant a créer un
environnement favorable et durable propice a une bonne santé ;

e mettre en place les recommandations de 'OMS visant a réduire I'apport en
sucres libres chez les adultes et les enfants a moins de 5 % a travers des
politiques alimentaires internationales, nationales et locales ; les adolescents,
enfants et nourrissons doivent avoir un apport en sucre bien inférieur aux
25 g/jour suggereés par 'OMS ;

e adopter des stratégies de prévention des caries axées sur des approches
basées sur l'individu et la population afin de réduire la consommation de
sucres libres en général, et en particulier la consommation de boissons
sucrées, tout au long de la vie ;

e appeler les gouvernements a augmenter la taxation des boissons sucrées afin
d’en décourager I'achat et d’améliorer la santé de la population ;"® apposer
un score (a I'aide d’'un simple code couleur) sur le cbté visible de I'emballage
alimentaire pour fournir des informations facilement compréhensibles par le
consommateur sur la qualité nutritionnelle globale des produits et leur teneur
en sucre ; mettre en place des protocoles pour éduquer la profession dentaire
et le grand public a la réduction de la consommation de sucres libres ; prendre
des mesures pour mettre en ceuvre les neuf politiques de la déclaration de
principe de la FDI de 2015 intitulée « Les sucres libres et les caries
dentaires ».

MOTS CLES
réduction du sucre, prévention des caries, boissons sucrées, vie saine, résistance
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AVERTISSEMENT

Les informations contenues dans cette déclaration de principe se fondent sur les
meilleures preuves scientifiques actuellement disponibles. Elles peuvent étre
interprétées pour tenir compte des sensibilités culturelles et des contraintes
socioéconomiques prévalentes.
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