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BOISSONS SUCRÉES, COLLATIONS CARIOGÈNES :

COMMENT NOTRE  
FAÇON DE MANGER 
INFLUENCE NOTRE SANTÉ 
DENTAIRE ?

L’importance d’une saine 
alimentation pour le main-
tien d’une bonne santé buc-
codentaire est un volet de la 
nutrition rarement abordé. 
Pourtant, la carie dentaire 
est la maladie la plus cou-
rante dans le monde. Selon 
l’Organisation mondiale de 
la santé (OMS), 60 à 90 % 
des enfants scolarisés et près 
Çde 100 % des adultes ont 
des caries [1].La population 
québécoise n’est pas épar-
gnée. Le Québec présente la 
pire santé buccodentaire au  
pays et le plus haut taux de 
caries chez les enfants [2].

Amélie Charest, Dt.P., Ms. C., Coordonnatrice de la Chaire de nutrition, Professionnelle de recherche en nutrition  
à l’Institut sur la nutrition et les aliments fonctionnels, Chargée de cours en nutrition à la Faculté de médecine dentaire, 
Université Laval
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Le processus carieux
La carie est une maladie infectieuse 
qui entraîne la destruction localisée 
et progressive de l’émail, la couche 
externe de la dent, puis de la den‑
tine, la couche située sous l’émail [3]. 
Plusieurs éléments peuvent contri‑
buer au développement de la carie, 
mais une alimentation riche en 
sucres et une hygiène buccodentaire 
inadéquate en sont les principaux 
facteurs [3‑6]. Après chaque repas et 
collation, l’amylase salivaire dégrade 
les glucides. Des débris d’aliments 
restent alors collés sur les dents. Les 
bactéries présentes dans la plaque 
dentaire (Streptococcus mutans et 
lactobacilles) décomposent les sucres 
en acides, réduisant le pH et provo‑
quant un début de déminéralisation 
de l’émail. Pour enlever les résidus 
d’aliments et la plaque dentaire, 
l’Association dentaire canadienne 
recommande le brossage des dents 
deux fois par jour avec un dentifrice 
fluoré et une utilisation régulière de 
la soie dentaire [7]. Toutefois, après la 
consommation d’une boisson acide, 
mieux vaut retarder le brossage de 
20 minutes pour limiter la pénétra‑
tion des acides dans les dents et ainsi 
éviter de les fragiliser davantage [7].  
En l’absence d’un brossage des dents, 
la consommation d’un morceau de 
fromage ou d’une gomme à base de 
xylitol (un alcool de sucre) peut avoir 
un effet protecteur en raison de leur 
propriété cariostatique [8‑9]. Se rin‑
cer la bouche avec de l’eau peut éga‑
lement aider à enlever des résidus 
d’aliments de la cavité buccale.

Effet cariogène des différents 
glucides
Les habitudes d’hygiène dentaire des 
populations canadiennes et québé‑
coises sont loin d’être optimales [10] 
sans compter qu’elles ont la dent 
sucrée [11‑12]. Selon les données de l’Or‑
ganisation internationale du sucre, la 
population canadienne et québécoise 
consomme 22 cuillères à thé de sucre 
par jour, soit une cuillère à thé de plus 

que celle des États-Unis [13]. C’est près 
du double de la quantité recomman‑
dée par l’OMS. D’ailleurs, les lignes 
directrices recommandant de limiter 
l’apport en sucres libres à 10 % de l’ap‑
port énergétique total (soit 12,5 cuil‑
lères à thé pour une alimentation 
de 2 000 kcal) sont fondées sur des 
études d’observation [5,14]. La recom‑
mandation de limiter la consomma‑
tion de sucres libres à moins de 5 % de 
l’énergie totale est aussi basée sur des 
études sur la relation entre le sucre 
et le développement de caries. Or, il 
est difficile d’échapper aux sucres, 
car 74 % des aliments emballés en 
contiennent [15]. Ce sont toutefois les 
boissons sucrées qui contribuent le 
plus à l’apport en sucre des Canadiens 
et Canadiennes. Près de la moitié 
(44 %) de l’apport quotidien moyen 
de sucres des enfants et adolescents 
provient des boissons sucrées [16].  
La consommation de boissons 
sucrées est d’ailleurs positivement 
associée à l’incidence des caries [17‑18].

Tous les glucides peuvent fermen‑
ter et se transformer en acides sous 
l'action des bactéries présentes dans 
la plaque, mais ils n'ont pas tous le 
même potentiel cariogène. Les glu‑
cides les plus fermentescibles sont les 
sucres simples [19‑20]. Leur structure 
chimique élémentaire les rend rapi‑
dement disponibles pour les bactéries 
de la plaque. Le sucrose est le sucre 
simple le plus cariogène alors que le 
lactose, en raison d’un arrangement 
moléculaire différent, est celui qui a 

le potentiel cariogène le plus faible. 
Moins cariogène ne veut pas dire non 
cariogène. Laisser l’enfant s’endor‑
mir avec un biberon de lait est l’un 
des facteurs de risque de la carie de 
la petite enfance [3]. Il faut aussi se 
méfier de l’aura de santé des sucres 
naturels. Le miel et le sirop d’érable 
contiennent plus de vitamines, de 
minéraux et d’antioxydants que le 
sucre blanc, mais ils sont très cario‑
gènes [21]. Petite exception pour les 
fruits. Le fructose qu’ils renferment 
est très cariogène, mais il est dilué et 
lié à d’autres molécules [4,21]. Empri‑
sonné dans une matrice, il est donc 
moins rapidement disponible pour 
les bactéries. En plus, la teneur en 
fibres des fruits favorise la mastica‑
tion, ce qui stimule la production de 
salive. Or, la salive exerce un effet 
tampon et neutralise l’acidité [3]. 
Consommés en quantité normale, 
les fruits, principalement ceux non 
acides (comme la pomme et les rai‑
sins), constituent d’excellentes col‑
lations dont il ne faut pas se priver.  
À l’opposé, un sucre est dit libre lors‑
qu’il n’est pas naturellement associé 
à des fibres, à des protéines ou à des 
lipides [4]. Par exemple, le sucre des 
jus de fruits est libre, car la matrice 
du fruit a été brisée. En plus, le jus 
est acide, ce qui contribue au phéno‑
mène d’érosion. La pomme et le jus 
de pomme sont donc deux aliments 
naturellement riches en fructose, 
mais qui n’ont pas le même potentiel 
cariogène.

Selon les données de l’Organisation 
internationale du sucre, la population 
canadienne et québécoise consomme 
22 cuillères à thé de sucre par jour,  
soit une cuillère à thé de plus que celle 
des États-Unis.
	



Nutrition — Science en évolution  Volume 17  N° 1  Printemps 2019

32

LE PLUS  	

L'amidon peut également être ca‑
riogène, car sa dégradation en glucose 
débute dans la bouche [20‑21]. L’amidon 
contenu dans les pommes de terre, 
les pâtes ou le riz est relativement 
peu cariogène. Toutefois, l’amidon 
soumis à certaines transformations 
industrielles (p. ex. le raffinage ou 
la cuisson à haute température) se 
transforme en petites chaînes de 
sucre appelées dextrines [6,21]. Les 
bactéries de la plaque transfor‑
ment facilement les dextrines en 
acides. La présence de dextrines est 
plus importante avec les produits 
raffinés que ceux à grains entiers.  
En général, les grains entiers ont un 
potentiel cariogène relativement 
faible, car leur amidon est en grande 
partie intact et parce que ces ali‑
ments nécessitent une plus grande 
mastication, donc une plus grande 
salivation [21]. Les produits transfor‑
més, raffinés et cuits à haute tem‑
pérature qui renferment le plus de 
dextrines sont les céréales à déjeu‑
ner, les craquelins et les grignotines.  
Le potentiel cariogène de l’aliment 
augmente davantage lorsque du sucre 
est ajouté. En plus, les produits riches 
en dextrines ont une texture collante 
lorsqu’ils sont en contact avec la sa‑
live. Les aliments dont la texture est 
collante comme les barres tendres 
ont un potentiel cariogène plus élevé, 
car le temps de contact des glucides 
avec les dents est augmenté [6,21]. Des 
débris ont tendance à demeurer entre 
les dents ou sur les gencives et sont de 
plus difficiles à déloger. Plus les dents 
sont longtemps en contact avec des 
sucres fermentescibles et de l’amidon, 
plus elles sont exposées aux acides ; 
elles peuvent donc se déminéraliser [3].

Fréquence et moment  
de consommation
Les preuves démontrent que ce n’est 
ni le type de glucides ni la quantité 
totale de glucides fermentescibles 
qui contribuent le plus au dévelop‑
pement des caries [21‑22]. Une ana‑
lyse de 31 études indique que c’est 

De nombreuses études ont démontré  
que les produits laitiers jouent un rôle  
clé dans la prévention de la carie s’ils sont 
consommés avant ou préférablement  
à la fin du repas.
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la fréquence de consommation des 
sucres au cours de la journée qui a la 
plus grande incidence des caries [23]. 
Donc, plus un aliment cariogène est 
en contact avec les dents, plus il peut 
endommager l’émail. Une attention 
particulière doit donc être portée à la 
composition nutritionnelle des col‑
lations. Le moment de la journée où 
les aliments sucrés sont consommés 
importe aussi sur la santé dentaire [21]. 
Les sucres et les féculents sont moins 
susceptibles de favoriser le dévelop‑
pement des caries dentaires lorsqu’ils 
sont consommés au cours d’un repas. 
La consommation d’aliments stimule 
la production de salive, ce qui réduit 
la fermentation bactérienne des glu‑
cides résiduels et, par conséquent, la 
production d’acide [3]. À l’opposé, une 
consommation d’aliments riches en 
sucres libres fermentescibles (p. ex. 
sucreries) entre les repas accroît le 
risque pour la santé buccodentaire 
en raison d’un taux de salivation plus 
faible [21,23]. Ainsi, mieux vaut terminer 
un repas avec un morceau de gâteau 
que de le garder pour la collation.

Les aliments à favoriser
Certains aliments auraient un effet 
protecteur sur la santé dentaire.  
De nombreuses études ont démontré 
que les produits laitiers jouent un rôle 
clé dans la prévention de la carie s’ils 
sont consommés avant ou préféra‑
blement à la fin du repas [8,24]. Le cal‑
cium et phosphore qu’ils contiennent 
exercent un effet tampon, limitant 
la diminution du pH et favorisant la 
reminéralisation de l’émail. De plus, 
les lipides et les protéines qu’ils ren‑
ferment forment une barrière pro‑
tectrice au niveau des dents. Cette 
barrière réduit le contact avec les 
éléments acides et les bactéries et 
retarde le passage des sucres à travers 
la plaque [8]. Les fromages, particu‑
lièrement ceux à pâte ferme comme 
le cheddar et la mozzarella, auraient 
le plus grand effet cariostatique. La 
consommation de fromage prévien‑
drait la chute du pH de la plaque en 

augmentant efficacement la concen‑
tration de calcium dans la salive [24‑25]. 
Même le lait au chocolat, la boisson de 
soya aromatisée et les yogourts sucrés 
auraient un effet protecteur malgré 
leur teneur en sucres [26]. Comme ces 
aliments sont liquides, ils sont moins 
susceptibles de causer la carie, car 
ils ne sont pas longtemps en contact 
avec la surface des dents. De plus, ils 
contiennent des composantes qui 
exercent un effet protecteur contre 
la carie, comme la caséine, le calcium 
et le phosphore [8].

Les autres aliments riches en li‑
pides et en protéines (comme les noix) 
ont aussi un effet protecteur sur les 
dents. Comme ces aliments ne ren‑

ferment pas ou très peu de glucides, 
ils contribuent peu au processus ca‑
rieux [6]. Les aliments riches en fibres 
(comme les fruits, les légumes et les 
grains entiers) et les aliments à tex‑
ture ferme (p. ex. la carotte) néces‑
sitent une plus grande mastication, 
stimulant la production de salive qui 
neutralise l’acidité [4,21]. Les fruits sé‑
chés, par leur texture collante et leur 
contenu souvent élevé en sucres, ne 
sont donc pas recommandés comme 
collation [23]. Il en va de même pour 
les compotes de pommes natu‑
rellement riches en sucres, même 
celles non additionnées de sucre [21].  
Si le fait de manger une pomme active 
la salivation, ce n’est pas le cas avec la 

Tableau 1. Potentiel cariogène de certains aliments

Aliments fortement cariogènes Aliments peu cariogènes

ALIMENTS À LA TEXTURE 
COLLANTE 
•	 Barres tendres
•	 Fruits séchées (canneberges, 

dates, raisins)

ALIMENTS DURS
•	 Amande
•	 Carotte
•	 Pomme

ALIMENTS RICHES  
EN DEXTRINES 
•	 Craquelins 
•	 Croustilles
•	 Céréales à déjeuner

ALIMENTS FAIBLES  
EN SUCRES
•	 Aliments édulcorés (boissons, 

bonbons)
•	 Bonbons et gomme au xylitol
•	 La plupart des légumes
•	 La plupart des produits céréaliers 

(pain, riz)

ALIMENTS RICHES  
EN SUCRES SIMPLES
•	 Boissons énergisantes
•	 Boissons gazeuses
•	 Boissons pour sportifs
•	 Bonbons et sucreries
•	 Compote de pomme
•	 Gâteaux et pâtisseries
•	 Jujubes
•	 Jus
•	 Limonade
•	 Miel
•	 Sirop d’érable
•	 Sucrose

ALIMENTS RICHES  
EN CALCIUM
•	 Boissons végétales
•	 Fromage
•	 Lait
•	 Yogourt

ALIMENTS RICHES  
EN FIBRES
•	 Fruits
•	 Produits céréaliers à grains 

entiers

ALIMENTS RICHES  
EN PROTÉINES ET LIPIDES
•	 Noix
•	 Viande
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compote de pommes en raison de la 
texture molle. Enfin, les craquelins, 
riches en dextrines, ont une texture 
collante [6,21]. Il est préférable de les 
accompagner d’un morceau de fro‑
mage. Le tableau 1 présente le poten‑
tiel cariogène des certains aliments.

L’érosion
L’érosion dentaire est un problème 
croissant dans plusieurs pays indus‑
trialisés [27]. Ce phénomène irréver‑
sible se produit lorsque les acides 
présents dans les aliments et bois‑
sons affaiblissent l’émail des dents. Ce 
sont les boissons sucrées (boissons 
gazeuses et limonades) qui contri‑
buent le plus à l’érosion dentaire [28]. 
Les boissons énergisantes sont de 
loin les pires boissons pour la santé 
buccodentaire. Plusieurs études ont 
démontré qu’elles auraient un poten‑
tiel érosif beaucoup plus grand que 
d’autres boissons sucrées pour un 
pH sensiblement identique en raison 
d’une acidité titrable plus élevée. Plus 
l’acidité titrable est élevée, plus le 
temps de neutralisation par la salive 
de l’acidité de la boisson sera long. 
Puisque le pH de la salive se situe 
habituellement entre 6,5 et 7,4, il n’y 
a pas d’érosion lorsque le pH buc‑
cal est supérieur à 7 [28]. Toutefois, 
l’érosion dentaire commence à un pH 
inférieur à 5,5. Le risque est toute‑
fois majoré quand le pH est inférieur 
à 4. Le tableau 2 présente le pH et 
la teneur en glucides de différentes 
boissons [29‑30].

L’effet érosif d’une boisson fluctue 
selon le niveau d’acidité, leur teneur 
en sucres, en calcium, en phosphates 
et en fluorures ainsi que leur tem‑
pérature (les boissons froides sont 
moins érosives). L’ajout d’acides 
dans ces boissons augmente signi‑
ficativement leur potentiel érosif ; 
ces acides induisent une décalcifi‑
cation des tissus durs de la dent et 
maintiennent le pH de la boisson plus 
longtemps sous le seuil critique de 
5,53 [1]. Leur consommation répé‑
tée affaiblit l’émail, le rendant plus 

poreux. Les dents deviennent ainsi 
plus vulnérables à la carie, plus sen‑
sibles aux variations de température, 
plus sujettes à l’usure par la friction 
du brossage et de la mastication ainsi 
que plus fragiles aux chocs. Les bois‑
sons acides, plus particulièrement 
les boissons énergisantes, peuvent 
dissoudre la couche protectrice de 
protéines recouvrant la dent qui la 
protège contre les attaques acides [28]. 
Une fois dissoute, cette pellicule peut 
prendre plusieurs heures à se refor‑
mer. Une consommation fréquente 

de boissons acides éliminerait cette 
protection naturelle.

Malheureusement, le mode de 
consommation de ces boissons am‑
plifie le phénomène. Elles sont sou‑
vent sirotées sur une longue période 
et consommées entre les repas [28]. 
Leur consommation, très prisée chez 
les jeunes, est d’autant plus néfaste 
chez ces derniers, car l’émail imma‑
ture de leurs dents est plus sensible 
encore à l’érosion. Les dommages 
irréversibles peuvent se faire en six 
mois seulement [28]. Selon la dernière 

Tableau 2. �pH et teneur en glucides de différentes boissons.  
La portion de référence est de 250 mL (1 tasse) [29-30]

Boisson pH Glucides (g)

Boisson de soya nature 6,8 à 7 4

Boisson de soya au chocolat 6,8 à 7 20 à 26

Lait 6,4 à 6,8 12

Lait au chocolat 6,4 à 6,8 30 à 32

Eau embouteillée 5 à 6 0

Thé 5,5 0

Eau minérale 5,3 0

Café 5 0

Bière 4,5 9

Jus de légumes 4,2 10

Yogourt à boire 4 28

Jus d’orange 3,8 23 à 30

Vin 3 à 4 2 à 7

Soda au citron diète 3,2 à 3,5 0

Soda au citron 3,2 26

Boisson énergisante 2,8 à 3,4 27 à 31

Cola diète 3 0

Thé glacé 3 19 à 23

Boisson pour sportifs 2,8 à 3 16 à 20

Boisson aux fruits 2,6 à 3 30

Limonade 2,7 24 à 28

Cola 2,4 28 à 29

Jus de citron 2,3 17
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Enquête québécoise sur la santé de 
la population, 62 % de la population 
consomme des boissons sucrées et 
41 % en consomment plusieurs fois 
par semaine, voire tous les jours [32]. 
Ce sont les adolescents de 15 à 17 ans 
qui consomment le plus de boissons 
sucrées.

Conclusion
En résumé, la fréquence de consom‑
mation des aliments sucrés ainsi que 
leur temps de contact avec les dents 
sont des facteurs qui influencent 
grandement la santé buccodentaire.  
Le choix des aliments consommés 
entre les repas importe également. 
Les aliments choisis devraient être à 
faible teneur en sucres et de texture 
non collante. Idéalement, la colla‑
tion devrait comprendre un aliment 
ayant un effet protecteur sur la santé 
dentaire afin d’en réduire le poten‑
tiel cariogène. Les noix, les produits 
laitiers (même les versions sucrées), 
les légumes et les fruits sont des 
aliments à privilégier. Les boissons 
sucrées contribuent à la fois au pro‑
cessus carieux et à l’érosion dentaire.  
Il convient donc de limiter le plus 
possible leur consommation. •
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