LE JUS DE FRUIT ET SON
IMPACT SUR LA SANTE:
EST-IL COMPARABLE
AUX AUTRES
BOISSONS SUCREES ?



POUR VOUS AIDER DANS VOTRE
PRATIQUE ET MIEUX GUIDER
VOS PATIENTS ET CLIENTS

Depuis les quarante derniéres années, on observe une augmentation
marquée de I'ajout de sucre dans la transformation des aliments, notamment
en ce qui concerne les boissons. Plusieurs études ont établi un lien
significatif entre la consommation des boissons sucrées, et le gain de poids,
de méme qu’un risque augmenté de diabete et de maladies cardiovasculaires.
Selon plusieurs experts, le jus de fruit est de plus en plus comparable aux
boissons sucrées, méme si le sucre qu’il renferme est naturellement présent.
Toutefois, encore peu détudes ont établi un lien entre la consommation

de jus de fruit sans sucre ajouté et des problémes de santé. Néanmoins,

son inclusion comme un aliment appartenant au groupe fruit et légume

du Guide alimentaire canadien fait de moins en moins 'unanimité.

Sur ce point, le Guide précise que les fruits devraient étre choisis

de préférence aux jus de fruit.
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Les adultes canadiens consomment en moyenne
110 grammes par jour, soit I'équivalent d’environ
26 cuilléres a thé ou 21% de I'énergie totale selon
un régime alimentaire de 2 000 calories par jour.

Le jus représente de 32 a 41% de I'apport quotidien
du groupe fruit et Iégume chez les enfants et
les adolescents canadiens.

Contrairement aux autres boissons sucreées,

peu d'études se sont attardées aux effets de la
consommation de jus de fruit sur le poids, le diabéte
de type 2 et les maladies cardiovasculaires,

et les résultats sont jusqu’ici contradictoires.

L'ensemble de la communauté scientifique s'accorde

a dire que la consommation de fruits et [égumes frais
est a privilégier, aux dépens des jus de fruit, qu'ils soient
purs ou non.

Par ailleurs, plusieurs professionnels et chercheurs
dans le domaine de la nutrition sont d"avis que

la consommation d"aliments riches en sucre,
particulierement sous la forme liquide, est tres
dommageable pour la santé.

Les principaux organismes en pédiatrie recommandent
de limiter la consommation de jus de fruit chez
les enfants, soit entre 125 et 190 ml par jour.

Limposition d'une taxe sur les boissons sucrées et
la réduction des portions vendues en restauration
s'averent étre des stratégies positives pour diminuer
leur consommation.
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INTRODUCTION

ON RETROUVE DU SUCRE
NATURELLEMENT DANS LE LAIT,
LES FRUITS, LES LEGUMES, LES
GRAINS ET LA PLUPART DES
ALIMENTS D’ORIGINE VEGETALE.
LE SUCRE EST EGALEMENT
AJOUTE A DE NOMBREUX
ALIMENTS ET A DE NOMBREUSES
BOISSONS POUR REHAUSSER

LA SAVEUR, COMME AGENT
SUCRANT, COMME AGENT DE
CONSERVATION OU COMME
AGENT POUR AMELIORER

LA TEXTURE D’UN PRODUIT.

La fagon de définir un sucre peut étre tres différente
d’une organisation a l'autre. Pour I'Organisation
mondiale de la Santé, les sucres englobent tous

les monosaccharides et les disaccharides qui sont
ajoutés dans les aliments par le fabricant, le cuisinier

ou le consommateur, ainsi que les sucres présents
naturellement dans le miel, les sirops et les jus de fruits'.
Elle n’inclut toutefois pas le sucre que lon retrouve

dans le lait, les Iégumes, les fruits, les légumineuses, les
grains, les noix et graines. Ces aliments dans lesquels on
retrouve des sucres naturels contiennent également des
fibres et des nutriments qui procurent des bienfaits pour
la santé. Les sucres présents dans les fruits et légumes
sont appelés «sucres intrinseques ».
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DEFINITION
DE JUS DE FRUIT

Selion les d.ispzosit'ions de la. Commilssio'n du Codex LE JUS DE FRUITS EST
Alimentarius®, le jus de fruits est défini comme: OBTENU COMME SUIT

«Un liquide non fermenté, mais fermentescible, tiré

de la partie comestible de fruits sains, parvenus au

degré de maturation approprié et frais ou de fruits

conservés dans de saines conditions par des moyens

adaptés et/ou par des traitements de surface post- Jus de fruits pressé
récolte. Certains jus peuvent étre obtenus a partir de
fruits comprenant des pépins, graines et peaux qui ne
sont pas habituellement incorporés dans le jus. Le jus
est obtenu par des procédés adaptés qui conservent les
caractéristiques physiques, chimiques, organoleptiques
et nutritionnelles, essentielles des jus du fruit dont

il provient. Le jus peut étre trouble ou clair et peut
contenir des substances aromatiques et des composés
volatils restitués, a condition qu’ils proviennent des
mémes especes de fruits et soient obtenus par des . g
moyens physiques adaptés. De la pulpe et des cellules Obtenu_en reconStltluant du jus
obtenues par des moyens physiques adaptés a partir de 'frmts Concent,re' avec de
du méme type de fruits peuvent étre ajoutées. Un jus I'eau pota ble ré po_n_dant
simple est obtenu a partir d’'un seul type de fruit. Un jus a des criteres spécifiques.
meélangé est obtenu en mélangeant deux ou plusieurs jus

ou jus et purées obtenus a partir de différents types

de fruits. »

directement par des procédeés
d'extraction mécaniques

Jus de fruits a base de concentré



LA CONSOMMATION
DE SUCRE

Il sest consommé dans le monde pres de 180 millions
de tonnes de sucre en 2014, soit 25 kg de sucre par
personne®. Selon plusieurs chercheurs, notamment les
recherches menées par le Dr Popkin, sommité mondiale
dans le domaine des comportements alimentaires,

75% des produits transformés vendus aux Etats-Unis
entre 2005 et 2009 renfermaient des sucres ajoutés®.

Ces résultats révelent également que la pénétration de
ces produits transformés et tres sucrés est extrémement
rapide et que ceux-ci ne se retrouvent pas seulement

en Amérique du Nord, mais partout aux quatre coins
de la planete. Des nombreux types de sucres ajoutés
quutilisent les fabricants agroalimentaires, on observe
également l'utilisation grandissante de concentrés de jus
de fruit, le nouveau sucre qui est souvent per¢u comme
plus «naturel et santé» aupreés des consommateurs*.

Lapport moyen en sucre total chez les adultes canadiens
est denviron 110 grammes par jour, soit [équivalent
denviron 26 cuilleres a thé ou 21 % de Iénergie totale
selon un régime alimentaire de 2 000 calories par jour’.
Cet apport total englobe le sucre provenant de toutes
les sources, y compris les produits laitiers, les légumes
et les fruits. Comme l'illustre la figure suivante, la
contribution la plus importante de sucre provient de

la catégorie « autres aliments », ce qui veut dire que

les aliments renfermant ces sucres ne se classent dans
aucun des 4 groupes alimentaires du Guide. Il sagit
surtout de boissons sucrées, principalement sous forme
de boissons gazeuses, et de bonbons a forte teneur

en sucre ajouté.

Répartition des sucres en %

selon le groupe d'aliments
2

M Viande et substituts

B Produits laitiers
Fruits et légumes

M Produits céréaliers

M Autres aliments

Langlois et Garriguet. 2011°

La consommation de boissons gazeuses augmente
avec 'age. Au pays, les boissons gazeuses sont la source
de 4% de l'apport en sucre moyen des enfants, une
proportion qui monte a 14 % chez les adolescents. Selon
I'Organisation mondiale de la Santé, la consommation
de sucre ajouté au Canada représente environ 13 % de
Iénergie totale 6,7. Toutefois, cette estimation ne tient
pas compte de lensemble de la catégorie des sucres,
dans laquelle on retrouve également le jus de fruits
pur a 100 %, le miel, etc. Si on en tenait compte, la
consommation de sucres au Canada serait supérieure
a13%.
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LA CONSOMMATION
DE JUS DE FRUIT

AU CANADA

Selon 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes menée en 2004, la consommation moyenne
de jus chez les adultes canadiens se situait en moyenne
entre 76 et 176 g selon le sexe et le groupe d’age.

Par contre, chez les enfants agés entre 2 et 8 ans, la
consommation moyenne se situant entre 147 et 200 g,
dépassait de 50 % les recommandations journalieres®.
De plus, les enfants de 2-3 ans qui se retrouvaient
dans le 75¢ percentile en poids consommaient 2.5 fois
plus de jus que recommander®. Chez les adolescents,
cétait jusqu’a 209 fois plus élevé. Précisons quau
Québec, toujours selon 'Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes, pres de 40 % des personnes
de tout age ne consommaient pas quotidiennement au
moins 5 portions de fruits et légumes par jour™.

Selon des données plus récentes de Statistique Canada
publiées en 2014, quatre Canadiens sur 10 consomment
le nombre minimal de portions quotidiennes
recommandées en fruit et légume, cest-a-dire cinq"’.

Le jus de fruit demeure une composante importante de
lapport en fruit et légume, particuliérement chez les

enfants et les adolescents chez qui le jus représente
de 32 a 41 % de l'apport quotidien pour ce groupe

‘aliments, et jusqu’a 50 % de l'apport chez les enfants
agés de 4 ans au Québec®'.

Selon les données ACNielsen provenant destimations
des ventes d’aliments pour les années de 2006 a 20102,
les boissons sucrées excluant les jus de fruit, et les
grignotines (croustilles et sucreries) ont contribué en
moyenne au dixiéme des achats alimentaires. Dans la
méme période, les volumes d’achats de fruits et légumes
frais ont été stables tandis que ceux des jus de fruit ont
connu une augmentation (voir la figure suivante).

AUX ETATS-UNIS

Aux Etats-Unis, le tiers des portions de fruits
consommeées par les adultes sont sous forme de jus de
fruit®. Chez les enfants, cest plus de 53 % des portions
de fruits et 1égumes qui sont offerts sous forme de jus
de fruit'. Notons que 80 % des Américains ne
rencontrent pas les reccommandations en termes

de portions de fruits et légumes.
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Figure 2 Distribution des achats de jus de fruits de 2006 a 2010 en volumes (litres) et en dollars 2014%

Sources des données : ACNielsen et MAPAQ; Analyses statistiques : INSPQ, 2013.
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ET DANS LE RESTE DU MONDE

Globalement, la consommation de jus de fruit
(une portion équivaut a 250 ml) est estimée a
0.16 (95% UI: 0.10, 0.26) consommation par jour, la

moyenne étant plus élevée dans les pays a haut revenu'

A titre dexemple, la Nouvelle-Zélande est parmi les
régions du monde avec la plus grande consommation
de jus de fruit avec une estimation de 0.83 (95 % UI:
0.44, 1.44) consommation par jour pour lensemble
de sa population.
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RECOMMANDATIONS EN
TERMES DE CONSOMMATION

DE JUS DE FRUITS

Plusieurs organismes, y compris I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS), proposent des recommandations en
vue de réduire la consommation de sucre et de jus de
fruit au sein de la population.

LES RECOMMANDATIONS DE L'OMS

Au printemps 2015, TOMS a émis des lignes directrices
qui recommandent de réduire lapport en sucre libre a
moins de 10 % de la ration énergétique totale, a la fois
chez l'adulte et chez lenfant16. Selon cet organisme,
limiter cet apport en sucre a moins de 5% de la

ration énergétique totale présenterait des avantages
supplémentaires pour la santé, principalement en ce qui
a trait a la diminution des caries dentaires.

Concreétement, une personne avec un régime alimentaire
de 2 000 Calories par jour dont 10 % de son énergie
totale (en calories) proviennent des sucres consomme
Iéquivalent de 48 grammes de sucre libre par jour, cest-
a-dire environ 12 cuilleres a thé. 5% de Iénergie totale
reviendrait 4 environ 24 grammes de sucre, soit environ
6 cuilleres a thé. On entend par sucres libres les sucres
ajoutés aux aliments et aux boissons par le fabricant,

le cuisinier ou le consommateur, mais également ceux
naturellement présents dans les jus de fruits et les jus de
fruits faits a partir de concentrés de fruit, ainsi que ceux
inclus naturellement dans le miel, et les sirops comme
les produits de lérable.

Lorganisme se base sur des données probantes qui
montrent qu'un apport inférieur a 10 % de la ration
énergétique totale réduit le risque de surpoids, de

méme que dobésité et de caries dentaires'’. En outre,

la consommation de sucres libres, notamment sous

la forme de boissons sucrées, augmente 'apport
énergétique global et risque de réduire la consommation

daliments contenant des calories plus intéressantes sur
le plan nutritionnel tout en conduisant a un régime
alimentaire malsain, a une prise de poids et & un risque
accru de maladies non transmissibles'®!°. Toutefois,

les études sur lesquelles se sont basés les experts ne
semblent pas toujours faire la distinction entre
boissons sucrées et jus de fruit. Conséquemment,

il est difficile d’isoler leffet du jus de fruit des autres
boissons sucrées®**!.

LA FONDATION DES MALADIES
DU COEUR ET DE L'AVC

A linstar des recommandations de TOMS,

la Fondation des maladies du coeur et de TAVC
recommande de ne pas consommer plus de 10 %

de son énergie totale sous forme de sucres, et de viser
idéalement moins de 5 %. Cet organisme spécifie
également déviter de consommer les boissons les plus
sucrées, y compris les boissons gazeuses, les boissons
pour sportifs, les boissons aux fruits, les jus de fruits
et les boissons caféinées prétes a boire. Cet organisme
recommande fortement détancher sa soif avec de
leau. Selon la Fondation, la consommation de fruits et
légumes frais présente des bienfaits évidents®, ce qui
ne semble pas étre le cas pour les jus de fruit et autres
boissons sucrées.

Tout comme les organismes mentionnés plus haut,
I'Institut de Médecine américaine (IoM), de méme que le
Adult Care Food Program aux Etats-Unis préconisent la
consommation de fruit plutot que sous forme de jus®.
Le tableau plus bas montre qu’il n'y a pas consensus

en ce qui a trait a la quantité maximale de sucre a
consommer par jour pour diminuer les risques de
problemes de santé.
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RECOMMANDATIONS DES PRINCIPAUX
ORGANISMES DE SANTE PUBLIQUE

g. de sucre c. athé de sucre

Santé Canada

ot loM 125 A
USDA 75 19
oOMS 50 13
Fondation

canadllenne des 50 13
maladies du

coeur

American Heart 38 10

Association

USDA: United States Department of Agriculture

Recommandations basées sur un apport énergétique

de 2000 kcal.

RECOMMANDATIONS DESTINEES AUX ENFANTS

Selon I'Académie américaine de pédiatrie (AAP) et

la Société canadienne de pédiatrie, les enfants et les
adolescents devraient restreindre leur consommation
de jus de fruits. Le tableau suivant montre les quantités
maximales recommandées par cet organisme>*>*.

RECOMMANDATIONS DES ORGANISMES
AMERICAINS ET CANADIENS EN PEDIATRIE

<6 1a 7a
mois 6 ans 18 ans
AAP 0 125 - 250 -
190 mli 375 ml
SCP 250 -
120 ml 375 ml
Equivalent en 0 4a8 8a12
c.athé (g sucre) (11.5a23) | (23 a 35)
Equivalences .
sglon les 0 4ab 4@
(11.5a23)| a60%

recommandations

AAP: Académie américaine de pédiatrie
SCP: Société canadienne de pédiatrie




LES EFFETS
DUSUCRE
SUR LA SANTE

Selon plusieurs organismes en santé publique, une =0.002), ainsi que la glycémie et 'hyperinsulinémie
surconsommation chronique de sucre présent dans des (P <0.001). Selon Lustig et son équipe, ces résultats
aliments dont la valeur nutritive est faible (comme les suggerent que le sucre contribue au syndrome
boissons sucrées et les sucres liquides), entraine des métabolique, et que son effet nest pas causé par la
répercussions néfastes sur la santé. De nombreuses quantité de calories, ni par la présence de lobésité.
données probantes indiquent que la consommation Ces résultats relancent également le débat entourant
excessive de sucre est associée a divers problemes de Iéquivalence des calories.

santé, y compris les maladies cardiovasculaires®” %,

lobésité>***?!, le diabete’’ et les caries dentaires®. De
plus, plusieurs recherches ont établi une association
entre la consommation de sucre et le gain de poids.

En effet, de plus en plus dévidences scientifiques
indiquent que les aliments a haute densité énergétique,
principalement les boissons sucrées et les aliments
camelotes, contribuent substantiellement a la prise de
poids, de méme qu’a lobésité***.

Récemment, une étude fort intéressante a porté sur des
enfants obeses 4gés entre 9 et 18 ans qui consommaient
un régime alimentaire duquel 28 % de Iénergie
provenait des sucres ajoutés, notamment sous forme

de boissons sucrées®. Les auteurs ont substitué les
sucres ajoutés pour des glucides complexes ou autres : :
glucides naturellement présents dans les aliments, de ’ y
maniere a ce que les enfants consomment des pates
alimentaires, des céréales et autres types de glucides,
au lieu des aliments transformés riches en sucre ajouté.
Au final, 10 % de énergie était sous forme de sucre
ajouté, tandis quils ingéraient 3 fois moins de fructose
que leur diéte habituelle. Notons que cette nouvelle
diéte était isoénergétique. Apres seulement 10 jours

de ce régime alimentaire, le niveau de lipides sanguins
sest significativement abaissé, notamment en ce qui
concerne le cholestérol sanguin, les triglycérides et le
LDL-cholestérol (-46 % et -0.3 mmol/L; P < 0.001). De
plus, la pression artérielle sest abaissée (-5 mmHg; P
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En général, la consommation de boissons sucrées est
associée a un risque plus élevé de maladies chroniques,
en particulier de MCV et de diabéte”. On estime que,
dans le monde entier, 180 000 décés sont liés chaque
année a la consommation de boissons sucrées, y compris
133 000 en raison du diabéte, 44 000 des maladies
cardiovasculaires et 6 000 du cancer®. A titre dexemple,
la Nurses Health Study qui incluait 88000 femmes
indique que celles qui consommaient deux a trois
boissons par jour avaient un risque de diabeéte de type
2jusqu’a 31 % plus élevé que les femmes qui en prenaient
moins d’'une consommation par mois39. D’autre part,

la Physicians Health Study cest quant a elle attardé

aux MCYV, et a observé un lien entre la consommation
de boissons sucrées et l'augmentation de 19 % des
risques de coronaropathie®. En 2015, une équipe de la
Harvard School of Public Health sest penchée sur leffet
du fructose sur la santé cardiovasculaire*'. Apres avoir
recensé plusieurs études épidémiologiques et méta-
analyses sur le sujet, ils constatent que les personnes qui
consomment une a deux consommations de boissons
sucrées par jour ont 35 % plus de risque d’'infarctus et de
maladies cardiaques fatales, 16 % plus dAVC et 265 plus
de risque de diabete de type 2, comparé aux personnes
qui consomment trés peu ou pas de boissons sucrées.
Au banc des accusés, le fructose savére parmi les sucres
responsables des effets

cardio-métaboliques.

LEFFET DES JUS
DE FRUIT SUR
LA SANTE

Puisque les jus de fruit ont une densité énergétique
comparable a celle des autres boissons sucrées, plusieurs
ont émis I'hypothése que ceux-ci seraient associés a un
surpoids, de méme quau développement de maladies
chroniques.

Contrairement aux autres boissons sucrées, peu détudes
se sont attardées aux effets de la consommation de

jus de fruit sur le poids, et les résultats sont jusqu’ici
contradictoires*. Une équipe de chercheurs sest
penchée sur la consommation deau versus jus de fruit
au cours de la petite enfance, et son impact sur les
futures habitudes de consommation, notamment en
termes de boissons sucrées®. Ils ont également mesuré
les risques dobésité plus tard durant lenfance. Menées
sur plus de 1160 enfants, les données ont montré que la
consommation de jus de fruit a l'age d’'un an est associée
a une plus grande consommation de boisson sucrée
durant lenfance. De plus, la prise d’'un a deux verres de
jus de fruit (250 a 500 ml) (0.16 [95% CI = 0.01-0.32])
et de plus de 500 ml de jus de fruit (0.28 [95% CI =
0.08-0.64]) en bas age était associée a laugmentation de
la consommation de boissons sucrées durant lenfance,
ainsi qu'un accroissement de 'TMC tot dans lenfance
(un a deux verres: B = 0.16 [95% CI = 0.01-0.32];

(plus de deux verres B = 0.28 [95% CI = 0.01-0.56])

et plus tard dans lenfance (un a deux verres: f = 0.23
[95% CI = 0.07-0.39]; plus de deux verres: = 0.36
[95% CI = 0.08-0.64]). Ces résultats suggerent que la
consommation de boissons sucrées sous forme de jus
de fruit durant la premiére année de vie, encourage
lenfant a consommer des boissons sucrées sous toutes
ses formes plus tard durant lenfance et contribue a
laugmentation de son IMC.

D’autre part, des résultats montrent que la
consommation de jus de fruit ne serait pas liée a une



augmentation de la masse adipeuse, du moins chez les
enfants qui consomment des quantités recommandées
selon leur 4ge et leurs besoins énergétiques*. Toutefois,
ces mémes travaux indiquent que la consommation

de jus de fruit chez les enfants et les adolescents en
surpoids, particuliérement chez les obeses, est associée
a une prise de poids supplémentaire. De fagon
similaire, dans une étude réalisée aupres de plus de 2
000 personnes suivies sur une période de 10 ans, on
rapporte que la consommation de boissons gazeuses,
mais pas celle de jus de fruits, est associée a un risque
accru de développer de lobésité abdominale®. Les
résultats de cette étude suggerent aussi que de remplacer
une boisson gazeuse par un jus de fruits serait associé
a une diminution significative du tour de taille.

Certaines publications soulignent ce point de vue

et rajoutent qu'une consommation de jus permet

a des enfants d’atteindre les recommandations en
termes de fruits, en plus de leur fournir une source
de nutriments et phytonutriments a faible cott. Les
auteurs renchérissent en ajoutant que la composition
nutritionnelle des jus de fruit est comparable au fruit
entier, a lexception des fibres, de la vitamine C et du
calcium, lesquels sont perdus au cours du pressage et
de la production des jus de fruit*. Précisons que ces
auteurs sont financés par I'Association des producteurs
de jus de fruit.

Le projet Evidence Analysis Librairy (EAL) publié en
2014 par '’ Academy of Nutrition and Dietetics*, a évalué
I'impact d'une consommation de jus de fruit chez les
enfants, en particulier sur le profil adipeux et l'apport
en éléments nutritifs. Chez 'adulte, ils se sont attardés
davantage au profil lipidique, ainsi quaux différents
marqueurs (oxydants et antioxydants). La recherche
systémique relate des effets bénéfiques a consommer
des jus de fruit, entre autres une augmentation de
Papport en calcium et potassium chez les enfants
consommateurs de ces jus de fruit, mais sans comporter
d’'impact sur le poids de ces individus***. Chez l'adulte,
aucun résultat concluant nest ressorti de cette analyse,
et d’autres recherches sont requises pour établir un lien
ou non. Par ailleurs, certaines limites ont été rapportées
par les auteurs, notamment sur la capacité des sujets

a rapporter fidélement la taille des portions et l'apport
alimentaire au cours des rappels de 24 heures, de méme
que la confusion possible entre les jus de fruit versus
les jus de fruit enrichis. Il faut aussi préciser que Pepsi

Co est un des principaux contributeurs financiers de ce
groupe de travail®.

Deux organismes en nutrition publique, soit la

US dietary Guidelines Advisory Committee (2010)°! et
I'Australian Dietary Guidelines (2013)°* se basent en
partie sur ces résultats pour considérer dans leur guide
alimentaire les jus de fruit comme portion

de fruits et légumes.

En 2013, une équipe affiliée a la Harvard School

of Public Health a montré une corrélation entre la
consommation de jus de fruit et le risque de diabete53.
Les données ont été collectées dans le cadre de trois
vastes études prospectives, soit la Nurses'Health Study,
la Nurses’Health Study II et la Health Professionals
Follow-up Study, incluant plus de 187 000 personnes,
dont environ 12 000 ont développé un diabete de type 2.
La consommation de jus de fruit augmente les risques
de 8% de développer le diabéte de type 2, tandis que la
consommation de jus avec sucre ajouté, de type nectars
de fruit, augmente davantage les risques, et peut se
comparer aux boissons sucrées de type cola. D’autre
part, cette équipe a démontré qu'a I'inverse, lorsque lon
remplace 3 portions de jus de fruits par les fruits entiers,
le risque de diabeéte diminue de 7% ; ce pourcentage
était méme de 19 % pour le raisin, 14 % pour les
pommes et les poires et 12 % pour le pamplemousse.
Chez les personnes qui ne consomment pas de jus a

la base, la consommation de fruit entier abaisse les
risques jusqua 26 %, en fonction du fruit et du nombre
de portions par jour. Ces chercheurs suggerent que la
présence de fibres, polyphénols et anti-oxydants, ainsi
que certaines vitamines et minéraux contenus dans

les fruits et légumes frais, contribuent certainement a
ces effets protecteurs. A linverse, les jus de fruits sont
rapidement digérés et ils ont un index glycémique plus
élevé que les fruits entiers qui eux sont plus riches en
fibres. A preuve, la consommation de petits fruits, de
prunes et de raisins est associée a une diminution des
risques (26, 11 et 12 % respectivement). Ces résultats
confirment que la consommation de fruits entiers par
les diabétiques, malgré qu’ils renferment une source de
sucre, sont des aliments a privilégier chez cette clientéle.

Par ailleurs, une méta-analyse rassemblant les données
denquétes nationales aux Etats-Unis (de 2009 a 2010,



n=4729) et en Grande Bretagne (de 2008 a 2012,
n=1932) et portant sur la consommation de boissons
sucrées, conclut quune consommation habituelle de ces
boissons est associée a une augmentation de 4 a 13 % de
'incidence du diabete de type 2 chez nos voisins du sud,
et de 2 a 6% au Royaume Unis™, et ce, indépendamment
du niveau d’adiposité. Selon les résultats de la
méta-analyse, les jus de fruit et les boissons sucrées
artificiellement sont également associés a une incidence
plus élevée de diabete de type 2. Toutefois, la qualité

de [évidence scientifique est limitée étant donné la
grande hétérogénéité observée dans les résultats liés a
ces deux catégories de boissons. Malgré tout, les auteurs
estiment que les boissons sucrées avec des édulcorants
artificiels et les jus de fruit sont peu susceptibles détre
des alternatives saines aux autres boissons sucrées en
lien avec la prévention du diabéte de type 2. Les auteurs
suggerent que I'indice glycémique tres élevé de tous ces
types de boissons sucrées (incluant le jus de fruit)>, ainsi
que la présence de fructose qui stimule la lipogenése
hépatique et la résistance a I'insuline®, contribuent
fortement a augmenter les risques de développer le
diabeéte. Aussi, I'ajout de saveurs et couleurs artificielles
(caramel)”’, d'acide phosphosphorique et de caféine®®
dans les boissons sucrées ou artificiellement sucrées ne
serait pas étranger a la prévalence de cette maladie.

A Topposé, des travaux provenant détudes prospectives
sur des sujets européens montrent que la consommation
de jus de fruit nest pas associée au développement du
diabete de type 2. Par exemple, des chercheurs ont

suivi prés de 22,000 personnes sur une période de 11
ans ot ils ont mesuré la consommation de boissons
sucrées, incluant les jus de fruit. Ils en conclut que boire
ces boissons sucrées de type gazeuses et boissons de
fruit, était associées a un risque plus élevé du diabéte

de 21%, tandis que la consommation de thé et café
semblait étre une meilleure alternative puisquelle
diminuait les risques®. En effet, la consommation de
boissons gazeuses (HR [95% CI] 1.21 (1.05, 1.39)),

de lait aromatisé (HR [95% CI] 1.22 (1.05, 1.43)) et
boissons édulcorées artificiellement (HR [95 % CI]

1.22 (1.11, 1.33)) était associée a une augmentation des
risques de diabete, tandis que la consommation de jus
de fruit (HR [95% CI] 1.01 (0.88, 1.15)) avait un effet
nul, et la consommation de thé et café non sucrés (HR

[95 % CI] 0.98 (0.94, 1.02)) abaissait les risques. Selon
dlautres recherches, les jus de fruit avec sucre ajouté,

de style nectar de fruit, semblent se comparer aux
autres boissons sucrées. A preuve, les résultats d’une
étude indiquent que les jus de fruit avec sucre ajouté
augmentent les risques de diabete de type 2 (RR = 1.28,
95% CI = 1.04-1.59, p = 0.02), ce qui nest pas le cas des
jus de fruit 100% pur (RR = 1.03,95% CI = 0.91-1.18, p
= 0.62).

Dautres méta-analyses ont également obtenu des effets
nuls ou non significatifs quant a loption de consommer
du jus de fruit plutot que d’autres boissons sucrées®'.

Trés peu détudes ont été menées sur leffet des jus de
fruit sur la santé cardiovasculaire. Des chercheurs
australiens ont examiné l'association entre la
consommation de jus de fruits et la pression sanguine.
160 adultes ont rempli un questionnaire alimentaire
sur 12 mois et ot la fréquence de consommation

de jus de fruits a été classée en 3 catégories: rare,
occasionnelle ou quotidienne®. Les données indiquent
qu’une consommation fréquente jus de fruits, cest-a-
dire quotidienne, est associée a des pressions aortiques
plus élevées alors qu’il n'y avait pas de différence de la
pression brachiale. Une pression artérielle plus élevée est
associée a un risque de problémes cardiaques comme
langine de poitrine ou la crise cardiaque.

D’autre part, une étude suédoise rapporte que la
consommation de boissons sucrées, incluant les
boissons avec édulcorants artificiels et les jus de fruits,
augmente le risque d’accident vasculaire cérébral
(AVC)%. Dans cette étude menée sur

32575 femmes agées de 49 a 83 ans et 35884 hommes
agés de 45 a 79 ans sur une période de 10 ans, la
consommation de boissons sucrées (2 verres de boissons
sucrées par jour) était associée a 22 % plus de risque
détre victime d'un AVC, notamment ischémique,

que celles ne consommant quoccasionnellement des
boissons sucrées, soit environ 2 verres par semaine (RR
1.19 (95% CI: 1.04, 1.36) pour un AVC et RR1.22 (95 %
CI: 1.04, 1.42) pour un AVC ischémique. Néanmoins,
les chercheurs nont pas différencié les boissons avec
sucre ajouté des jus composés de 100 % fruit.
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L'EFFET SPECIFIQUE
DU FRUCTOSE

Le fructose se trouve naturellement dans les fruits et
certains légumes, ainsi que dans le miel. Egalement, le
fructose se retrouve naturellement dans le jus de fruit.
Depuis les années 1950, notre exposition au fructose

a grandement été augmentée par la consommation
daliments avec sucre ajouté, sous forme de sucre
blanc, dans certaines de nos préparations culinaires,
mais surtout par la transformation par I'industrie
agro-alimentaire. Précisément, cest jusqua 40 % du
sucre ajouté dans notre diéte qui provient des boissons
sucrées, incluant le jus de fruit®. En parallele avec cette
présence marquée de sucre liquide, et du fructose en
particulier, la prévalence de lobésité, du diabete et

du syndrome métabolique a augmentée®. En méme
temps, de nombreux essais cliniques démontrent que
les boissons sucrées augmentent le poids corporel, la
pression artérielle et les marqueurs inflammatoires, en
plus daugmenter les triglycérides et le gras viscéral®.

La figure suivante illustre les différentes conséquences
métaboliques observées suite a la consommation de
fructose, notamment sous forme liquide. Le signal de
rétroaction positive induit par la caféine retrouvée dans
certaines boissons sucrées stimule le systeme nerveux

a consommer ces boissons.

Chez les humains, les effets métaboliques du

fructose sont moins documentés que chez I'animal.
Laugmentation de la sécrétion des VLDL, possiblement
accompagnée par une diminution de la clairance des
VLDL dans le sang, a aussi été observée®. A I'instar des
expériences sur les rongeurs, des dépdts de gras sont
observés dans le foie et dans les muscles des personnes
diabétiques ou non, nourris avec une diete élevée

en fructose, et ce, aprés seulement une semaine de
consommation chronique®. Egalement, ce type

de régime diminue la sensibilité a I'insuline au niveau
hépatique®. Comme mentionnées précédemment, les
conséquences d’'une diéte riche en fructose, que ce soit
l'augmentation de gras corporel (surtout sous forme

de gras viscéral), de triglycérides sanguins ou de la
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résistance a I'insuline, peuvent jouer un role sur
le développement du syndrome métabolique.

D’autre part, des chercheurs ont observé un niveau élevé
dacide urique dans le sang. Ils expliquent cette élévation
par le fait que le fructose est métabolisé par le foie en
utilisant la voie de la fructose-1-phosphatase, pour
ensuite former de I'acide urique. Ces auteurs suggérent
que cette augmentation d’acide urique réduirait la
disponibilité de loxyde nitrique, ce dernier étant crucial
dans le maintien d’'une pression sanguine normale®.



CONCLUSION

Lensemble de la communauté scientifique saccorde a
dire que la consommation de fruits et légumes frais est a
privilégier, aux dépens des jus de fruit, qu’ils soient purs
ou non. Ils sont plus rassasiants, notamment a cause

de la présence de fibres, mais aussi dautres composés
bénéfiques™. Par ailleurs, plusieurs professionnels

et chercheurs dans le domaine de la nutrition sont
d’avis que la consommation d’aliments riches en

sucre, particulierement sous la forme liquide, est tres
dommageable pour la santé. A cet effet, plusieurs
publications destinées au grand public soulignent

la densité énergétique élevée des jus fruits. Cest le

cas d’'un feuillet publié par TOPDQ en collaboration
avec Extenso, qui souligne qu'un verre de jus dorange
contient deux fois plus de calories et de sucres qu'une
orange, et 4 fois moins de fibres’".

Plusieurs experts et professionnels de la nutrition
dénoncent le fait que le jus de fruit soit encore percu
comme un fui ou un légume, et qu’il puisse étre
considéré comme une portion recommandée de fruit
et légume par le Guide alimentaire canadien. A propos
de l'attitude de certains parents ou intervenants qui
donnent du jus aux enfants qui "aiment pas manger des
fruits et légumes, Yony Freedhoff, médecin et initiateur
du blogue Weighty Matters, répond ceci: « Serviriez-
vous de la tarte aux fruits a votre enfant qui naime pas
les fruits comme substituts ? Non. Alors, pourquoi leur
offrir du jus ?». Il ajoute que si lenfant aime le jus, de
lui en donner selon les quantités recommandées par la
Société de Pédiatrie (voir le tableau correspondant).

Sila consommation tres occasionnelle de boissons
gazeuses — lesquelles sont riches en fructose —

et de jus de fruits (naturellement riches en fructose), ne
semble ne pas poser de probleme,

leur consommation chronique a des effets déléteres,
notamment sur la prise de poids, mais aussi sur
Paccroissement du syndrome métabolique et des risques
d’accident cardiovasculaire. La forme liquide savere

étre la plus problématique, car dans ce cas, la vidange
gastrique est trés rapide, ce qui accélere le métabolisme
de fructose.

Plusieurs mesures ont été proposées par divers
organismes en santé publique dans le but de diminuer
la consommation de boissons sucrées. La plus souvent
citée est sans doute 'imposition d’une taxe sur les
boissons et aliments sucrés afin den décourager

la consommation, de générer des recettes pour les
programmes de promotion de la santé et les soins de
santé, ainsi que pour financer des subventions sur les
aliments sains, y compris les fruits et Iégumes. Les
boissons avec ajout de sucre sont les premiéres visées
par cette mesure. Plusieurs pays et grandes villes ont
commencé a imposer une taxe denviron 10 % sur

les boissons sucrées telles que les boissons gazeuses

et les boissons de fruit. En ce sens, la France” et le
Mexique”™* sont parmi les exemples les plus cités.
Toutefois, ces taxes n'incluent pas les jus de fruit. Alors,
une question se pose: les taxes sur les boissons sucrées
devraient-elles sappliquer également sur les jus de
fruit ? Certains experts sont d’avis que ce nest qu'une
question de temps. Autrement, les consommateurs

se tourneront davantage vers la consommation de jus
de fruit plutdt que vers les fruits frais. En paralléle,
l'utilisation de concentré de jus de fruit par les fabricants
risque daugmenter significativement. Le pourcentage
de taxation est également un sujet de controverse. En
ce sens, un rapport européen’ indique que parmi les
risques a trop taxer certains produits, celui dencourager
la consommation de produits moins chers et moins
nutritifs est tres élevé. Dot loption de taxer toutes les
boissons sucrées, pour que le choix soit dirigé vers les
boissons telles que leau, le thé et le café.

D’autres mesures sont également envisagées, par
exemple de limiter la taille des portions de boissons
sucrées, permettant ainsi de réduire la quantité de
calories ingérées par portion. Des travaux de recherche
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fruits frais. En parallele, l'utilisation de concentré

de jus de fruit par les fabricants risque daugmenter
significativement. Le pourcentage de taxation est
également un sujet de controverse. En ce sens, un
rapport européen’” indique que parmi les risques

a trop taxer certains produits, celui dencourager

la consommation de produits moins chers et moins
nutritifs est trés élevé. Dou loption de taxer toutes les
boissons sucrées, pour que le choix soit dirigé vers les
boissons telles que leau, le thé et le café.

D’autres mesures sont également envisagées, par
exemple de limiter la taille des portions de boissons
sucrées, permettant ainsi de réduire la quantité de
calories ingérées par portion. Des travaux de recherche
ont démontré quen réduisant le format des contenants
de boissons sucrées dans les établissements de
restauration afin den diminuer la consommation, il
serait possible den limiter 'apport et méme dentrainer
une baisse du taux dobésité dans la population’s””.

Afin d’aider les pays a rencontrer les recommandations
de TOMS, le Fond mondial pour la recherche sur le
cancer’ a publié un guide qui recense une série de
politiques dans le but de réduire notre consommation
de sucre. Spécifiquement, ces politiques contribuent a
réduire laccessibilité du sucre dans loffre alimentaire et
sensibiliser la population a Iégard des recommandations
de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) en
matiére d’apport quotidien en sucre. En outre, dans le
but de diminuer l'apport en sucre en amont de la filiére
alimentaire, il doit établir un dialogue avec I'industrie
et prendre en compte les impacts économiques de ses
politiques. Quelques exemples de politiques déja mis
en place ont été soulignés par ce rapport, notamment
linstauration de la taxe sur les boissons sucrées par le
Mexique et la France. D’autres initiatives ont également
été mises de 'avant et se sont avérées positives, dont
celle implantée dans certaines écoles australiennes,

et qui consistait a établir de nouveaux standards
nutritionnels afin de privilégier les aliments renfermant
peu de calories, gras saturés et sucres”. Les boissons
sucrées ont été particulierement visées dans ce plan
daction. Toutefois, la consommation de jus de fruit

nétait pas interdite, mais limitée a 125 et 250 ml par jour
dépendamment de I’4ge de lenfant. Linterdiction de
machines distributrices fournissant des boissons sucrées
sest avérée un moyen particuliérement efficace dans la
réduction des sucres ajoutés.

Enfin, une équipe de chercheurs américains et
britanniques sest penchée sur leffet de substituer

du jus de fruit par des fruits frais dans l'alimentation

des enfants®. Ce changement a eu pour conséquences
positives d’'induire une réduction de l'apport énergétique
et une augmentation de fibres de la diéte des enfants.

Au final, les fibres assurent une plus grande satiété et
contribuent a la diminution de I'apport énergétique. En
revanche, les chercheurs ont observé que ce changement
de consommation est responsable d'une augmentation
des cofits, que ce soit au

niveau des écoles, des garderies ou des familles.

En somme, leurs résultats indiquent que les enfants qui
consomment des fruits frais en remplacement du jus

de fruit présentent une diminution énergétique de 56
keal par jour (-2.6 % [95% CI -5.1, -0.1 %], ainsi qu’'une
augmentation de la consommation de fibres de 4.3 g par
jour (+31.1% [95% CI 26.4, 35.9 %]. Ces changements
de consommation a toutefois entrainé une augmentation
des cotts estimée a $0.54 par jour (+13.3 % [95% CI 8.8,
17.8%].
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