
 

Position de la FDI sur les sucres libres  

Contexte  
Les maladies bucco-dentaires touchent environ 3,5 milliards de personnes dans le monde et leur 
prévalence est estimée à 45 %, la plus forte parmi toutes les maladies non transmissibles (MNT)1. 
Elles comprennent toute une série d’affections telles que les caries, les maladies parodontales, 
l’édentement, le cancer de la bouche, le traumatisme, le noma ainsi que des différences 
congénitales, comme les fentes labio-palatines2. Parmi les principales maladies bucco-dentaires, les 
caries non traitées sont les plus répandues, avec 2 milliards de cas sur les dents permanentes et 
510 millions de cas sur les dents temporaires1. 

Les maladies bucco-dentaires sont de plus en plus associées à des MNT chroniques et partagent 
des facteurs de risque tels que la mauvaise alimentation riche en sucre, la consommation d’alcool, le 
tabagisme et l’exposition à la pollution environnementale3. Elles possèdent également des 
déterminants sociaux et commerciaux de la santé, qui comprennent les conditions politiques, 
sociales et économiques ainsi que les stratégies employées par le secteur privé qui influencent des 
choix mauvais pour la santé4.  

La consommation excessive de sucre, dans les friandises, les aliments transformés et les boissons 
sucrées, constitue l’un des principaux facteurs provoquant une augmentation mondiale des maladies 
bucco-dentaires, des maladies cardiovasculaires5-9, du cancer10-14, de l’obésité15-21 et du diabète22-27.  

Les sucres libres apportent peu de valeur nutritionnelle et de nombreux pays ont mis en place des 
stratégies de santé publique et des taxes afin d’en limiter la consommation28. La FDI a publié une 
déclaration de principe en 2015 dans le but de mettre l’accent sur le besoin urgent de réduire les 
sucres alimentaires et ainsi prévenir les caries29. La Vision 2030 de la FDI reconnaît également 
l’importance des politiques sur la consommation de sucres libres en tant qu’indicateur pour suivre les 
progrès dans l’amélioration de la santé bucco-dentaire30. Le projet de Plan d’action mondial de 
l’OMS pour la santé bucco-dentaire (2023-2030), qui s’aligne sur la Vision 2030, recommande aussi 
qu’au moins 50 % des pays adoptent des mesures politiques visant à réduire la consommation de 
sucres libres d’ici 203031.  

Définition des sucres libres  
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) 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 à base de concentré32. Cette définition n’inclut pas les 
sucres naturellement présents dans les fruits, les légumes et les produits laitiers. Les sucres libres 
provoquent des caries et sont de plus en plus considérés comme des causes des principales MNT 
tels que le diabète et l’obésité32.    

L’OMS recommande que l’apport quotidien en sucres libres soit ramené à moins de 10 % de la 
ration énergétique totale, ce qui correspond à douze cuillères à café chez les adultes et six cuillères 
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à café chez les enfants. Une réduction supplémentaire à moins de 5 % de la ration énergétique 
totale (six cuillères à café chez les adultes et trois cuillères à café chez les enfants) apporterait 
d’autres bienfaits pour la santé et contribuerait à minimiser le risque de caries tout au long de la vie. 
La consommation mondiale a triplé au cours des 50 dernières années, et cette tendance devrait se 
poursuivre : actuellement, plus de 25 pays dépassent les 100 g d’apport quotidien en sucres33. 

Position de la FDI 
Étant donné que la consommation excessive de sucre représente la principale cause de caries 
dentaires – ce qui montre clairement un lien de dose à effet ainsi qu’un facteur majeur dans 
l’étiologie de nombreuses MNT28 –, cette déclaration de position recommande des principes clés afin 
de répondre à cet enjeu mondial pour la santé publique.   

• D’ici 2030, chaque pays doit disposer d’une politique portant sur la consommation de sucre. 
La santé générale et le bien-être des populations peuvent être améliorés en promouvant la 
santé bucco-dentaire dans l’ensemble des politiques et des secteurs.  

• Les stratégies et les politiques à l’échelle de la population qui visent à 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 et de prévenir d’autres 
MNT. 

• Il est essentiel de collaborer avec d’autres partenaires dans le domaine des MNT afin de 
faire pression en faveur de mesures fiscales et législatives visant à mettre en œuvre les 
recommandations de l’OMS sur le sucre et ainsi contribuer à la lutte contre ce facteur de 
risque commun. 

• Les stratégies portant sur les déterminants commerciaux de la santé ainsi que les efforts de 
l’industrie pour intervenir avec des mesures visant à réduire la consommation d’aliments et 
boissons riches en sucre sont essentiels pour protéger la santé des populations. 

• Le sucre est le principal facteur de risque de caries. Réduire sa production, sa 
commercialisation et sa consommation permettra de réduire les maladies bucco-dentaires, le 
diabète, l’obésité ainsi que d’autres MNT1.  

Politiques et recommandations pour réduire la consommation mondiale de sucre 

• Les recommandations de l’OMS sur l’apport en sucres chez les adultes et les enfants doivent 
être mises en œuvre à travers des politiques alimentaires internationales, nationales et 
locales. 

• La réduction de la consommation de sucre en tant qu’élément central d’une politique 
alimentaire intégrée, qui cherche à créer un environnement durable et favorable à la santé, 
est essentielle et contribuera significativement à lutter contre le fléau mondial des caries et 
des MNT en général30,32.  

• Des taxes sur les boissons sucrées et les aliments riches en sucre doivent être appliquées 
conformément aux recommandations de l’OMS, car elles s’avèrent efficaces pour réduire la 
consommation de sucre32, et les revenus générés doivent être investis dans des stratégies 
de prévention des MNT et des maladies bucco-dentaires. 

• Des approches intégrées en matière de conseil nutritionnel doivent être recherchées et 
adoptées en abordant les aspects de la santé générale ainsi que ceux en lien avec la santé 
bucco-dentaire.  
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• Le parrainage d’événements sanitaires, sportifs et professionnels par des producteurs de 
boissons et aliments mauvais pour la santé doit être interdit, et tous les congrès en lien avec 
la santé doivent être des événements sans boissons sucrées.  

Exploiter les ressources humaines pour la santé 

• Le personnel de santé primaire, y compris les dentistes, les équipes dentaires et les 
praticiens de santé publique, joue un rôle majeur dans le retardement de la consommation 
de sucre chez les enfants en bas âge et doivent jouer un rôle clé dans la promotion de 
politiques en faveur d’une alimentation saine ainsi que dans la pression auprès des 
principaux décideurs sur les changements réglementaires nécessaires30,31. 

• Les associations dentaires ainsi que les associations représentant d’autres professionnels de 
la santé et les agences internationales doivent défendre et soutenir des stratégies intégrées 
pour réduire la consommation de sucres libres en abordant l’accès équitable à des soins de 
santé bucco-dentaire adaptés, les connaissances en santé bucco-dentaire, la promotion de 
la santé, la mise en œuvre politique ainsi que la surveillance et le suivi de la santé. 

Promouvoir la responsabilité industrielle 

• Un étiquetage alimentaire systématique et facile à comprendre doit être mis en place en 
faveur de choix de consommation éclairés. Des recommandations nutritionnelles simplifiées, 
y compris la teneur en sucre des aliments, doivent également être fournies en faveur d’une 
alimentation saine. La conformité industrielle doit être appliquée.  

• Le sucre doit être éliminé de la nourriture pour bébé et strictement régulé, et les enfants ne 
doivent pas être exposés aux sucres libres dans leur alimentation avant l’âge de deux 
ans32,33. 

• La vente de boissons et aliments riches en sucres libres doit être restreinte et les produits 
doivent être reformulés afin d’en réduire les niveaux. La taille des portions et des 
conditionnements doit également être limitée pour réduire l’apport énergétique. 

• L’industrie pharmaceutique doit être tenue de prendre des mesures visant à réduire la 
production de médicaments sucrés et à passer à des solutions sans sucre28.  

Écoles, hôpitaux et lieux de travail sains 

• Les établissements préscolaires et scolaires doivent adopter des mesures visant à réduire la 
consommation de sucres libres. Les boissons sucrées et les friandises mauvaises pour la 
santé doivent être interdites dans les crèches et les écoles, et des options de repas sains 
doivent être proposées. 

• Les établissements préscolaires et scolaires doivent inclure des cours sur la nutrition et 
l’alimentation saine dans leurs programmes ainsi que sensibiliser les parents à l’amélioration 
de l’éducation en matière de santé bucco-dentaire. 

• Des politiques de réduction de la disponibilité des sucres libres telles que les politiques 
portant sur l’eau en tant que boisson unique doivent être mises en place dans les écoles, les 
cliniques dentaires, les hôpitaux et autres établissements. 

• Des réglementations plus strictes doivent être appliquées sur la publicité, la promotion et 
l’étiquetage des aliments et boissons contenant des sucres libres, notamment ceux ciblant 
les enfants et les jeunes. 
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• Des programmes de bien-être des employés centrés sur les habitudes saines, comme 
l’exercice physique et l’alimentation saine, et fournissant des ressources et des informations 
sur la réduction de l’apport en sucres doivent être mis en place. 

• La Journée mondiale de la santé bucco-dentaire, le 20 mars, doit être considérée par les 
nations comme une date officielle de leur calendrier et célébrée chaque année pour soutenir 
les efforts locaux, nationaux et régionaux en faveur de la santé.  
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