%\ Boissons gazeuses
AU BANC DES ACCUSES

"

Les boissons gazeuses constituent de loin
la plus importante source de sucres
consommeés chez les Ameéricains, soit
33 % chez les adultes et 40 % chez les
enfants. Lorsquon tient compte en plus
des boissons aux fruits, les proportions
sont respectivement de 43 % et 50 %11

Une boisson de tous les jours?

Un bon cola bien froid ? Hommes, femmes,
enfants succombent a cette boisson rafrai-
chissante a 'occasion, souvent, et méme
tous les jours. Au Canada, la consom-
mation annuelle de boissons gazeuses a
atteint pres de 120 litres par personne, en
2002. Cela représente 60 bouteilles de
grand format... pour chaque Canadien!
Les Belges, les Suisses et les Francais en
ingurgitent respectivement 103 1, 81 1 et
37 1 par an, par personne. Les «cham-
pions»? Les Américains, qui en avalent
chacun 216 litres par an'?. Et ces chiffres
ne tiennent pas compte des autres bois-
sons sucrées offertes sur le marché.

Quand on sait quune canette de 355 ml
de Coke® contient dix cuillerées a thé de
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sucre, il n'est pas étonnant que le
Centre for Science in the Public Interest
(CSPD) qualifie les boissons gazeuses
de «sucreries liquides». Ce groupe de
pression américain, qui se consacre aux
questions de nutrition et de santé, a mis
ajour en 2005 un rapport sur les effets
néfastes des boissons gazeuses, initia-
lement publié en 1998, sous le titre de
Sucreries liquides — Comment les bois-
sons gazeuses nuisent a la santé des
Ameéricains®. Et de tous ceux qui en
consomment trop, pourrait-on ajouter.

Iy a peut-étre un peu d’espoir au bout
du tunnel puisque depuis quelques
années, les Américains et les Canadiens
consomment un peu moins de boissons
gazeuses (moins 7 % aux Etats-Unis
en 2004). De 2001 (113,56 litres)
22004, les Canadiens ont, quant a eux,
réduit leur consommation annuelle de
boissons gazeuses de 6,33 litres par
an®7) Reste a savoir s'ils les remplacent
par des boissons saines ou par d’autres
boissons tout aussi sucrées qui ont pris
le marché d’assaut.

Obésité : un lien documenté

De récentes études ont porté sur
l'impact de la consommation de bois-
sons sucrées sur le gain de poids, tant
chez les enfants que chez les adultes.

Les jeunes

Publiée en 2001, une recherche a été
menée par des chercheurs américains
de 1'Universit¢é Harvard aupres de
548 enfants de 11 ans a 12 ans, durant
19 mois. Les résultats ont permis d’éta-
blir un lien entre 'augmentation de la
consommation de boissons gazeuses et
celle de I'incidence de l'obésité chez les
écoliers™®. Apres avoir pondéré les don-
nées pour tenir compte d’autres fac-
teurs, les chercheurs ont constaté que
chaque boisson quotidienne augmen-
tait le risque d’obésité de 60 %. Un lien
assez logique puisque déja en 1996, les
statistiques révélaient que les enfants et
les adolescents américains qui buvaient
des boissons sucrées avalaient res-
pectivement 200 kcal et 700 kcal de
plus par jour que leurs pairs qui sen
abstenaient®.



Un bon Coke diéte?

Au cours d’une étude publiée en 2004,
on a suivi 644 enfants de 7 ans a 11 ans
dans le cadre d'un programme scolaire de
prévention incitant a réduire la consom-
mation de sodas. Dans les groupes ayant
participé au programme, la prévalence
de l'obésité est restée stable, tandis que
dans les groupes témoins, elle a aug-
menté®. En outre, une étude de cohorte
(US Growing Up Today Study), effectuée
aupres de 10 000 Américains de 9 ans a
14 ans durant un an, indique que lorsque
les jeunes consomment plus de boissons
sucrées, ils prennent du poids'”, bien que
les résultats ne soient pas statistiquement
significatifs.

De telles données pointent clairement
les boissons sucrées comme un facteur
important d’obésité chez les enfants, a
défaut d’etre le seul. Ce que soulignait
également un rapport sur les effets des
glucides sur la santé, publié en octobre
2004, par I'Agence francaise de sécurité
sanitaire des aliments®. A ce titre, la

réduction de leur consommation est sou-
haitable, et leur retrait des écoles, une
option fort justifiée dans la lutte contre
l'obésité juvénile(:38-1D.

Menée aupres de 4 300 éleves, une
récente étude canadienne met quand
méme un bémol sur le lien entre l'obé-
sité et les machines distributrices de bois-
sons gazeuses. Dans les écoles oit l'on
en trouve, les éleves consomment qua-
tre canettes de boissons gazeuses par
semaine. Les enfants qui fréquentent des
écoles qui n'ont pas de telles distributrices
boivent quand méme 3,6 canettes de bois-
sons gazeuses par semaine. Une différence
d’un gramme de sucre de plus par jour qui,
d’apres les chercheurs, ne peut justifier des
écarts dans la prise de poids.

Les adultes

Des recherches ont également établi un
lien assez clair entre les boissons sucrées
et le gain de poids 2 chez les adultes,
notamment une étude de cohorte qui a
suivi plus de 50 000 infirmieres durant
huit ans: celles qui ont augmenté leur
consommation de colas et autres sodas
ont grossi de 8 kg, tandis que celles qui
lont réduite n'ont pris que 2,8 kg en
moyenne,

Deux hypotheses peuvent expliquer
pourquoti les boissons gazeuses et sucrées
contribuent au gain de poids. D'une part,
leur teneur élevée en fructose aurait des
effets indésirables sur le taux sanguin
de certaines hormones reliées au controle
de l'appétit et a la satiété (voir encadreé).
D'autre part, le fait de consommer des
calories sous forme liquide aurait moins
d’effet sur appétit que de les consommer
sous forme solide10:17),
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Fait saisissant, lorsque des sujets ont
absorbé 450 calories de plus par jour sous
forme de bonbons durant quatre semai-
nes, ils ont ajusté leur alimentation en
mangeant moins d’autres aliments, ce
quils wont pas fait lorsqu'ils ont ajouté les
calories sous forme de sodas!”.

Diabéte : un lien qui se dessine
Létude de cohorte aupres de 50 000 infir-
mieres a également identifié que le fait de
boire une boisson gazeuse ou plus par jour
augmentait de 83 % le risque de souffrir
du diabete de type II, par rapport a cel-
les qui nen consommaient quune par
mois!>. Le constat était encore pire dans
le cas des boissons aux fruits, puisque le
risque était multiplié par deux.

En outre, en septembre 2005, une étude cas
controdle a comparé les régimes alimentaires
de 656 femmes diabétiques et de 694 fem-
mes non diabétiques. Les chercheurs ont
observé quun certain type d’alimenta-
tion était associé a un risque de diabete de
type 11 trois fois plus élevé. Les femmes
les plus a risque consommaient beaucoup
de boissons gazeuses sucrées ou diete,
de céréales raffinées, de viande transfor-
mée, mais peu de vin, de café, de cruciferes
et de legumes jaunes®?.

Ostéoporose: une inquiétude
grandissante

La consommation de boissons gazeu-
ses ou sucrées fait concurrence a celle du
lait chez les enfants et les adolescents.
Les chiffres sont renversants: par exem-
ple, de 1965 a 1996, aux Etats-Unis, la
consommation de boissons gazeuses a
fait un bond prodigieux de 187 % chez les
adolescents et de 123 % chez les adoles-
centes. Durant la méme période, les jeunes
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ont délaissé le lait : une chute de 43 % chez
les filles et de 37 % chez les garcons¥.

Au Canada, la consommation de lait est
passée de 97,79 litres par personne en
1976, a 85,52 litres en 2004, tandis que
celle des boissons gazeuses est passée de
63,14 litres a 109,809 litres durant la méme
période®.

Résultat: une consommation moindre de
calcium au moment méme ot il est vital
a la croissance de la masse osseuse,
notamment chez les filles, selon Claudine
Blanchet Ph. D, spécialiste de I'ostéoporose.
«La masse osseuse atteint son maximum
vers 27 ans chez les femmes. La consom-
mation de boissons gazeuses au détriment
du lait nuit a l'accumulation optimale de
ce capital qui est a son maximum durant
l'adolescence. Et ce, d’autant plus que plu-
sieurs de ces boissons contiennent de la
caféine, une substance qui diminue I'ab-
sorption du calcium », affirme la cher-
cheuse a la Chaire Lucie et André Chagnon
pour l'avancement d’une approche intégrée
en prévention, a 'Université Laval.

Quelques études ont en effet établi, chez
les adolescentes, un lien entre la consom-
mation de boissons gazeuses et les fractu-
res1829) ainsi quavec une accumulation
moindre de masse osseuse?). Ces don-
nées, bien quencore préliminaires, inquie-
tent la communauté médicale.

Notez que le fait de remplacer le lait par
les boissons gazeuses entraine également
une diminution des apports en protéines,
en zinc, en vitamines A et CL3:19),

D’autres problémes de santé ?

Voila un bilan peu reluisant particuliere-
ment au chapitre de la santé des enfants
et des adolescents. Mais ce nest pas tout:
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d’autres «accusations » sont portées contre
les boissons gazeuses.

Au chapitre des caries dentaires, les preu-
ves sont accablantes. Les sucres ajoutés,
dont les boissons sont une grande source,
sont reconnus comme un facteur direct de
carie dentaire, notamment lorsqu’ils sont
consommés entre les repas®22. Certaines
études ont méme établi un lien spécifique
entre la carie dentaire et la consommation
de boissons gazeuses®#3. Encore la, ce
sont les enfants et les adolescents qui sont
particulierement touchés.

Pour les autres maux, les données res-
tent a confirmer. Un essai clinique mené
aupres de 1 009 hommes indique qu'une
diminution de I'apport en boissons gazeu-
ses a contribué a réduire la récurrence
des calculs rénaux®?. Deux autres étu-
des indiquent que les colas et autres sodas
entrainent des changements dans la
teneur en minéraux de l'urine (plus d’'oxa-
late, moins de magnésium et de citrate),
ce qui peut contribuer a la formation de
calculs rénaux®>29. 11 se pourrait éga-
lement quune consommation excessive
de ces boissons contribue aux troubles
cardiovasculaires chez les personnes,
particulierement les femmes, a risque de
souffrir du syndrome X, selon une étude
épidémiologique récente®”). Enfin, la
teneur en caféine de plusieurs d’entre elles
peut causer de la nervosité, des maux de
téte et méme une accoutumance chez les
consommateurs réguliers®,

«Le sacro-saint principe quil n'y a pas
de bons ou de mauvais aliments mérite
peut-étre d’étre remis en question en ce
qui concerne les boissons gazeuses, pro-
pose Réjeanne Gougeon, professeure agré-
gée au Centre de nutrition et des sciences
de l'alimentation de 1'Université McGill.

Des mises en garde
sur le Pepsi!
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Nous n'en avons pas besoin. Bien stir, nous ~ «Lindustrie a beau se défendre en affir-  renchérit Simone Lemieux, chercheuse a
navons pas besoin des jus de fruits non  mant que les boissons gazeuses peuvent I'Institut des nutraceutiques et des aliments
plus, mais au moins ils permettent a certai-  faire partie d’une alimentation saine, le fait ~ fonctionnels®®.

nes personnes de profiter des bons ingré-  est qu'elles n'apportent aucun bon nutri-

dients des fruits », précise-t-elle. ment, et quon peut tres bien sen passer »,

Sirop de mai's a haute teneur en fructose dans les sodas

COMBIEN DE SUCRE AJOUTE DANS 250 ML DE...*

Coke® (42 g dans unezcga\r%ette de 355 ml) (170 cc..aéttm%)
7up® (38 g dans une2é|1gette de 355 ml) %SC,c'aétﬁ%‘)é
Boisson ou punch aux agrumes de24329¢g De 6a7c athé
Orangina® 248 6 c. a thé
Montclair®, boisson pétillante (27 g dans unezclar%ette de 325 mi) (G?SC&.éat?ﬁé)
Nestea® (thé glacé) 20 i 5 c. a thé

(29 g dans une canette de 355 ml)
Sources : Etiquettes des produits et analyses effectuées par le magazine Protégez-Vous (janvier®et février®® 2001)
* A TITRE COMPARATIF, 250 ML DE JUS D’ORANGE RENFERMENT NATURELLEMENT 25 G DE SUCRES SIMPLES.

** UNE CUILLEREE A THE CONTIENT ENVIRON 4 G DE SUCRE.
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Consommation de boissons gazeuses

par habitant en 2002

Etats-Unis 216 litres
Irlande 126 litres
Canada 119,8 litres
Norvege 119,8 litres

Belgique 102,9 litres
Grande-Bretagne 96,5 litres
Suisse 81,4 litres

Allemagne 72 litres

France 37,2 litres
Japon 21,6 litres

118’48 Htees

Source : Natiomaster.com®

Et les jus de fruits, vraiment bons pour la santé ?

Dans son rapport sur les effets santé de la nutrition, publié en
2003, 'OMS met les sucres ajoutés aux boissons et aux aliments et
les sucres des jus de fruits dans le méme panier en ce qui concerne
leur impact sur le risque de surpoids?. Voila qui est surpre-
nant, car on a plutot tendance a considérer comme bons pour la
santé tous les jus de fruits.

« Cette classification est loin d’étre universelle, précise Simone
Lemieux, chercheuse a l'Institut des nutraceutiques et des
aliments fonctionnels (INAF). C’est plutot une définition maison
etelle est discutable. Ce serait dommage de mettre les jus au banc
des accusés, car ils sont tout de méme un moyen plus facile pour
certaines personnes de consommer les bons ingrédients des
fruits. Ils contiennent plus de nutriments intéressants quune
boisson aux fruits ou une boisson gazeuse, méme s’il est vrai que
les index glycémiques de ces liquides sont similaires. » En effet,
les sucres simples, qu’ils proviennent d'un jus ou d’une boisson
gazeuse ont le méme impact sur le taux de sucre dans le sang.
Il en va autrement des fruits entiers qui, grace a leur teneur en
fibres, ont un index glycémique plus bas que leurs jus.
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«Bien str, le fruit est toujours préférable au jus, affirme pour sa
part Hélene Baribeau, diététiste-nutritionniste. Cependant, chez
les personnes en bonne santé qui n'aiment pas les fruits, cer-
tains adolescents par exemple, le jus reste tout de méme un choix
nettement préférable a une boisson gazeuse qui ne fournit que
des calories vides. Dans un tel contexte, je considere que boire
jusqu'a deux tasses et demie de jus par jour est acceptable. Par
contre, poursuit la diététiste, lorsqu'une personne souffre d’hy-
poglycémie ou de prédiabete, je suggere une limite d’une tasse
de jus par jour. »

Réjeanne Gougeon professeure agrégée au Centre de nutrition et
des sciences de l'alimentation de 1'Université McGill, conseille
également aux personnes obeses ou diabétiques de couper les
jus. «Le jus diminue l'effet nourrissant du fruit lui-meéme. 1l
est important de prendre le temps de manger une orange: ily a
des fibres, on la mange plus lentement. Cest important pour le
taux de sucre dans le sang, qui augmente moins rapidement que
lorsquon avale un jus. Ceest peut-étre une bonne idée d’inclure
non seulement les boissons sucrées, mais aussi les jus comme une
source de sucres a limiter », avance-t-elle prudemment.

Remarque
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VEUILLEZ PRENDRE NOTE

fermera a 12 h le jeudi 23 octobre et

Ordre des
hygiénistes dentaires
du Québec

30 L’EXPLORATEUR

En raison du Congrés 2008, le siége social de
I’Ordre des hygiénistes dentaires du Québec

ouvrira le mercredi 29 octobre 2008 a compter de 8 h 30.




