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ملخصال                                                                  

 انحصُل إنّ ٍٔذف مٕذاوٓ تحث عه عثارج دراستىا. الإوسان صحح عهّ َخطُرتً انمائذج سكز حُل ٔذَر انذْ انجذل ظم فٓ

ثم تم إجزاء انذراسح الإحصائٕح ، عشُائٕا استمارج َسعىا حٕث،  غزدأح َلأح سكان فٓ َتذائهً انسكز استٍلاك عه دقٕقح معهُماخ عهّ 

 ٌُ انمائذج سكز استٍلاك أن إنّ عهٍٕا انحصُل تم انتٓ انىتائج تشٕز. GraphPad Prism®تُاسطح تزوامج  معطٕاخهانُصفٕح َانمقاروح ن

 أَ انعمز أَ انجىس كان مٍما؛ الأخزِ انثهذان تسكان مقاروح استٍلاكًا الأقم الأطعمح ٌٓ تانسكز انمحلاج انمشزَتاخ، اوتشارًا الأكثز انسهُك

 انُعٓ مستُِ رفع ٌٓ تُصٕاتىا .انمجمُعح نٍذي استخذامًا الأكثز انطثٕعٓ انسكز تذٔم ٌُ انتمز..(. انثذٔه.، انسكزْ) انصحٕح انحانح

 تانسمىح انمصاتٕه انسكان نمساعذج صحٕح غذائٕح ثقافاخ َتأسٕس َانتثقٕف انمشمىح الأمزاض تطُر فٓ َمساٌمتً الأتٕط انسكز تمخاطز

 .حٕاتٍم أسهُب تحسٕه أجم مه انذمُٔح، َالأَعٕح انقهة َأمزاض َانسكزْ

 أمزاض،  انسكزْ،  انسمىح،  انسكز تذائم،  انسكزَس،  الأتٕط انسكز،  انمائذج سكز،  انغذائٕح تحقٕق حُل الأوظمح:  المفتاحيةالكلمات 

 .انسكزٔح انمشزَتاخ،  انذمُٔح َالأَعٕح انقهة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Résumé : 

A la lumière de la polémique autour du sucre de table et de son danger pour la santé humaine. Notre étude 

est une enquête sur terrain, qui vise à obtenir des informations précises sur la consommation du sucre  

et ses substituts chez la population de Ghardaïa, où nous avons distribué un questionnaire de façon 

aléatoire, puis  l’étude statistique  descriptive  et  comparative  des données a  été  réalisée  par  le  logiciel  

GraphPad Prism®. Les résultats obtenus indiquent que l’administration du sucre blanc est le comportement 

le plus dominant et en comparaison avec d’autres études menées sur d’autres populations, la consommation 

des boissons sucrées est très réduite chez les  habitants de Ghardaïa quel que soit le sexe,  

l'âge ou d'état de santé (diabétique, obèse...). Les dattes sont les substituts du sucre naturel les plus utilisés. 

Nos recommandations sont la sensibilisation aux dangers du sucre blanc et sa contribution  

aux développements des maladies chroniques, l'éducation et la mise en place des cultures nutritionnelles 

saines pour aider les habitants atteints d'obésité, du diabète et de maladies cardiovasculaires, à 'améliorer 

leur mode de vie. 

      

Mots clés: Enquête alimentaire,  sucre de table, sucre blanc, saccharose, substituts de sucre, obésité, 

diabète,  maladie cardiovasculaire, les boissons sucrées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Abstract: 

In light of the controversy surrounding table sugar and its dangers to human health, our study is a field 

survey which aims at obtaining accurate information about the consumption of sugar and its alternative  

in Ghardaïa. We have distributed a questionnaire randomly, and then the descriptive and comparative 

statistical study of the data was carried out by the GraphPad Prism® software. The obtained results indicate  

that the consumption of table sugar is the most prevalent behavior, sugar-sweetened beverages are the least 

consumed foods compared to people in other countries; regardless of gender, age, or health status (obese, 

diabetes...). Dates are the most widely used natural sugar substitute for this group. Our recommendations 

are to raise awareness of the dangers of white sugar and how it contributes to the development of chronic 

diseases, as well as educating and establishing a healthy food culture, and helping the population affected 

by obesity, diabetes, and cardiovascular diseases. 

 

The key words: Food survey, table sugar, white sugar, sucrose, sugar substitutes, obesity, diabetes, 

cardiovascular disease, sweeteners drinks. 
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Le goût sucré parmi l’une des traditions obligatoires dans l’alimentation, car il représente une source  

de plaisir et de satisfaction pour la majorité des gens dans le monde.  Depuis l’antiquité le miel  

fût le sucre de toute l'humanité, puis l'occident découvrit la canne à sucre et la betterave sucrière,  

cela a été suivi par une extraction du saccharose dans les raffineries industrielles.  La consommation  

de ce sucre raffiné se multiplie rapidement, actuellement il est devenu l'un des ingrédients de base  

les plus utilisés dans plusieurs produits agroalimentaires (Rienzi S. C. D. et Britton R. A., 2019). 

L'excès de sucre de table dans les régimes alimentaires était à l'origine de prévalences de nombreuses  

maladies modernes, dû à leur richesse en calories (Lustig R. H. et coll., 2012).  

Afin de maintenir le goût sucré sans les inconvénients de cet élément, la recherche s’est orientée  

vers la production et la mise en utilisation des substituts du sucre comme moyen de limiter ou de 

réduire l’apport énergétique, en tant qu’ils  sont moins neutres sur le plan métabolique. Ces substituts 

sont très diverses du point de vue structure chimique, d'origine naturelle ou obtenus par la synthèse 

chimique (Pepin A. et Imbeault P., 2020).  

L’utilisation des édulcorants comme substitut de sucre a été accru en premier lieu  

au cours des deux guerres mondiales à cause de la pénurie en sucre. La saccharine le premier 

édulcorant découvert en 1879, quelques années après des chercheurs ont trouvé d’autres édulcorants 

comme le cyclamate en 1937, l’aspartame en 1965 et l'acésulfame en 1967 (Imene B. et Zakaria R., 

2019). Ce sont des substances contient un pouvoir sucré plus élevé, moins de calories ainsi qu’un effet 

modéré ou nul sur la glycémie.  Mais sa sécurité sur  la santé humaine reste une question ouverte 

(Clarisse M. et coll., 2009).  

La wilaya de Ghardaïa est l’une des plus importantes wilayas du sud de l’Algérie,  elle est caractérisée 

par des oasis de palmiers,  qui produisent  diverses variétés de dattes.  Ces dernières sont très riches en 

sucre, les habitants de Ghardaïa les consomment quotidiennement, soit en les mangeant telles quelles 

avec du lait,  ou  transformées en  sirop, confiture, jus ou farine.   Cette wilaya est aussi  connue par des 

plats traditionnels à base des dattes, qui sont des plats tirés du patrimoine algérien en général ou des 

plats existants seulement dans la culture et coutume de Ghardaïa, tels que Thamina, Makrout, Couscous 

de dattes, Ziriza ..etc [(Bousdira K., 2006) ; (Naïma B., 2014)].  
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Notre étude s'intéresse à évaluer  le degré de consommation de sucre de table et ses alternatives 

naturelles ou chimiques chez les habitants de la wilaya de Ghardaïa.  Dans ce contexte nous avons fixé 

comme objectif: 

 Estimer le taux de consommateurs et non consommateurs du sucre de table ; 

 Estimer la qualité et la quantité de sources quotidiennes du sucre ; 

 Déterminer les facteurs qui peuvent  influer sur l'abstinence ou sur usage du sucre de table (le sexe, 

l'âge et l'état de santé). 

 Élucider la relation entre les habitudes et les préférences alimentaires avec la consommation du 

sucre et ses substituts. 

 Identifier les substituts du sucre les plus utilisés par la population de Ghardaïa. 
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Le terme « sucres », désigne  les  mono et disaccharides, naturellement présents dans ou ajoutés aux 

aliments. Ils  se distinguent par leur structure chimique, leur pouvoir sucrant et leurs effets 

métaboliques. Le sucre blanc ou sucre de table , désigne le saccharose qui représente 75 % des sucres 

ajoutés [(Guy-Grand B., 2008) ; (Ciqual T., 2016)]. 

1 Saccharose  

C’est un élément principal de notre alimentation, le plus commun appelé sucre de table. Il extrait  

de la canne à sucre (roux) ou la betterave (blanc), il est retrouvé en plusieurs variétés de couleurs,  

le sucre blanc est pur composer de 99% de saccharose tandis que le sucre brun foncé contient  

des résidus de la canne, il est également consommé sous large variété de formes : cristallisé, morceaux, 

poudre, glace, cube …etc (Arzate A., 2005). 

 

Figure N° 1 : Le sucre de table (Perreault D., 2017) 

 

Le saccharose (ou sucrose) est un diholoside de formule chimique C12H22O11,  de masse molaire  

342,3 g/ mol, il est composé d’une molécule de glucose associée à une molécule de fructose par une 
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liaison osidique α (1-2) (Figure N° : 2).  Il fournit environ 4 kcal / g, sans valeur nutritive [(Tappy L., 

2012) ; (Mathat L., 2015) ; (Rabab H., 2016 ) ;  (Cros J., 2019)]. 

 

Figure N° 2 : La structure chimique de saccharose (Rabab H., 2016 ). 

Le saccharose n’est pas assimilable,  sa digestion commence dans le jéjunum par une enzyme 

intestinale (la saccharase),  il est hydrolysé en deux monosaccharide : fructose et glucose, ces derniers  

sont absorbées dans la circulation sanguine ensuite ils sont transportés au foie pour y être métabolisés  

et pour être utilisées sous forme d’énergie ou stockés sous forme de glycogène ou d’acides gras  

pour une utilisation ultérieure.  

Chez l’humain le taux normal du glucose dans le sang (la glycémie) doit être entre 0,8 et 1,20 g/l à 

jeun, s’il dépasse cette valeur de référence devient un facteur de risque sur la santé. L’OMS a affirmé 

que l’excès de sucre est à l'origine des maladies chroniques, donc elle recommande que 

la consommation maximale du sucre représente que 10% de l’apport en calories. Cette proportion 

correspond à environ 50 g ou à l’équivalent de 10 à 12 cuillères à café par jour [(Zouaoui S., 2012) ; 

(Plamondon L. et Paquette M.-C., 2017)]. 

1.1 Effets de la consommation de sucre sur la santé  

De nombreuses  études ont mis en évidence une relation étroite entre la consommation du sucre et 

plusieurs maladies, dont le diabète sucré, l’obésité, les maladies cardiovasculaires (Thissen J.-P. et 

Maindiaux V., 2016) et pathologies bucco-dentaires (Muller-Bolla M. et Doméjean S., 2018). 
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1.1.1 Diabète 

Le diabète est un trouble de l'assimilation, de l'utilisation et du stockage des sucres apportés par 

l'alimentation. Il existe deux types ; type 1 et type 2 ; Le diabète de type 1 est la destruction lente  

et progressive de la cellule β des îlots de Langerhans du pancréas endocrine, à cause de l’activation 

d’une réponse auto-immune. Tandis que  le diabète de type 2 est la forme la plus courante ; il s'agit 

généralement d'une résistance à l'insuline ou d'une sécrétion d'insuline relativement insuffisante 

(Bauduceau B. et Bordier L., 2017) .  

La consommation excessive  de sucre entraîne  un apport calorique excessif qui est corrélée à une prise  

de poids (obésité) qui conduit par le temps la résistance à l'insuline et l'apparition de diabète de type 2 

[(Basu S. et coll., 2013) ; (Charlotte M., 2018)]. 

1.1.2 Maladies cardiovasculaires 

L'OMS définit les maladies cardiovasculaires (MCV) comme un groupe de maladies qui affectent le 

cœur et les vaisseaux sanguins. L'origine la plus courante des MCV est la formation de dépôts 

graisseux sur les parois internes des vaisseaux sanguins (Cros J., 2019). 

Plusieurs études ont tenté de déterminer le rôle spécifique du sucre dans l'accroissement des MCV ;  

soit directement, où le sucre en excès détruit la paroi des vaisseaux sanguins, le cholestérol peut  

alors y pénétrer plus facilement,  réduit le diamètre interne des artères, avec le risque qu’ils se 

bouchent, ce qui provoque un  infarctus du myocarde, une angine de poitrine  ou un accident vasculaire 

cérébral (AVC), ou indirectement par l'obésité qui influence défavorablement de nombreux facteurs 

biologiques et comportementaux.  À ce titre, l’excès du sucre est un facteur sous-jacent des MCV,  car 

il peut affecte la pression artérielle et la sensibilité à l'insuline (diabète de type 2) [(Paccaud F. et Fäh 

D., 2005) (Charlotte M., 2018) (Cros J., 2019)]. 

1.1.3 Obésité 

L'OMS affirme qu'il existe un lien direct entre le sucre et l'obésité.  Lors d’une consommation 

excessive du sucre, l'organisme le stocke sous forme de graisse dans le foie et dans les tissus adipeux. 

L’accumulation anormale de graisse corporelle induite l’obésité, qui peut provoquer des troubles 

métaboliques nocifs et augmenter la mortalité.  Selon l'équation de Quételet, l'indice de masse 

corporelle (IMC) correspond au rapport du poids (en kilogramme) sur la taille au carré (en mètres). 

Chez l'adulte le surpoids correspond à un IMC ≥ 25 kg /m², l'obésité correspond à un IMC supérieur ou 
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égal à 30 kg / m², à une valeur égale ou supérieure  35 kg / m², on parle d'obésité sévère [(Charlotte 

M., 2018) ;  (Valle M., 2018)]. 

1.1.4 Carie dentaire 

La carie dentaire est une maladie infectieuse la plus courante, qui détruit la structure des dents ; elle 

s’agit de lésions de l’émail et la dentine (Muller-Bolla M. et coll., 2018)  

Carie dentaire dans les pays développés a été considérée comme une relation linéaire. La présence des 

sucres sur  la dent favorise le développent des bactéries, qui les transforment en substances acides. Ces 

derniers se combinent avec  les débris alimentaires et la salive  pour former la plaque qui détruit la dent 

en formant des cavités [(Bloino L., 2009) ; (Djebli R., 2017)]. 

2 Substituts du sucre  

Dans le cadre de minimiser l’utilisation du sucre de table (saccharose) et par conséquence réduire les   

facteurs de risques, qui  favorisent  le développement et l’augmentation de prévalence des maladies 

chroniques non transmissibles comme l’obésité, MCV, et diabète. L'industrie alimentaire a introduit 

des substituts du sucre (ou édulcorants) comme une alternative saine qui réduira l’apport calorique sans 

compromettre le goût sucré et agréable des aliments et des boissons. Ils  sont des substances d’origine 

naturelles ou artificielles [(Ramawat K. G., 2018) ; (Sachdev R., 2018)]. 

2.1 Substituts du sucre naturels 

Ils sont des substituts sucrés obtenus à partir d'extraits naturels, tels que les dattes, le miel et fructose. 

(Chabane N. et Azem S., 2016). 

2.1.1 Dattes 

C’est un fruit comestible du palmier dattier (Phoenix dactylifera), généralement de forme allongée, 

oblongue ou arrondie. Leur dimension, allant de 2 à 8 cm de longueur et un poids 2 à 8 grammes  

se diffèrent selon la variété.  Elle est composée  d’un noyau  dur et entouré de pulpe (partie comestible) 

[(Chniti S., 2015) ; (Youcef Y. et Fatima B., 2018 )]. 

Les dattes sont remplacées le sucre depuis l’antiquité dans les pays de Moyen orient, le jus et le sirop  

des dattes sont extraient de dattes sont utilisés comme édulcorant dans nombreuses produits 

alimentaires telles que les boissons gazeuses, préparations pâtissières, tandis que la farine des dattes est 
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obtenue à partir des dattes séchées (Figure N°3 ), cette farine est utilisée en biscuiterie, en pâtisserie et 

dans la préparation de nombreux produits alimentaires (Chniti S., 2015). 

                             

Figure N° 3  : Le sirop et la farine de dattes (Amazon.Fr, 2021). 

 

Le glucose, le fructose et le saccharose  constituent presque la totalité de la matière sèche soluble des 

dattes  (près de 60 à 70 % du poids total de la pulpe) ; ils ont donc une valeur énergétique importante (3 

Kcal/Kg de pulpe), ainsi  d'autres sucres en quantités négligeables environ 1,6 % de la pulpe fraîche 

comme le galactose, la xylose et l'arabinose [(Estanove P., 1990) ; (Abou-Zeid A.-Z. A. et coll., 1991) 

; (Elleuch M. et coll., 2008)].  

Les dattes à un indice glycémique plus faible après les repas, elles possèdent  un  pouvoir antioxydant 

et  elles diminuent le taux de cholestérol (LDL) sans détruire l’état physiologique [(Miller C. et coll., 

2003); (Ali A. et coll., 2009) ; (Rock W. et coll., 2009) ; (Alkaabi J. M. et coll., 2011)]. 

2.1.2 Miel  

Le miel est une substance sucrée naturelle,  utilisée depuis longtemps comme alternative du sucre.  

Il est  produit par les abeilles de l’espèce Apis mellifera à partir du nectar, de sécrétions de fleurs  

ou  de certaines sécrétions d'insectes butineurs laissés sur les parties vivantes des plantes. Il  peut être 

liquide, épais ou cristallisé, son odeur et sa couleur sont très variables  selon l’origine botanique et il est 

soluble dans l’eau et l’alcool dilué [(Sarah Y. M. et Wissam Y. M., 2015) ; (Sebti H. et Dahmani R., 

2019)]. 
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La composition chimique du miel est variable selon certains facteurs, tel que  l’espèce végétale, le type  

d'insectes, les  propriétés du sol et les  conditions climatiques. Il est composé principalement de  sucres,  

il a donc une valeur énergétique 300 Kcal/100g.  Il contient aussi   les protéines,  les enzymes, les 

acides aminés, les vitamines, les sels  minéraux et les  polyphénols (Tableau ) [(Balas F., 2015) ; 

(Koechler S., 2015) ; (Yahiaoui S. E. I. et coll., 2018)]. 

                                  Tableau  1 : Composition chimique du miel   (Balas F., 2015) 

Composition Moyenne 

Eau 17.20 ٪ 

Fructose 38.19 ٪ 

Glucose 31.28 ٪ 

Maltose 7.31 ٪ 

Saccharose 1.31 ٪ 

Sucres supérieurs 1.50 ٪ 

Autres 3.10 ٪ 

Cendre 0.17 ٪ 

Azote 0.30 ٪ 

 

Des recherches  expérimentales ont monté que l’administration du  miel, augmente de manière 

significative le taux de cholestérol HDL tandis qu’elle provoque une diminution du taux  des 

triglycérides et le LDL. Le  miel a produit une très faible réponse glycémique chez les lapins témoins  

et diabétiques et il a un effet bénéfique sur la flore intestinale [(Balas F., 2015) ; (Yahiaoui S. E. I. et 

coll., 2018)]. 

2.1.3 Fructose    

Le fructose naturel est un monosaccharide simple présent uniquement dans les aliments d’origine 

végétale tels que le miel, les fruits frais, les fruits secs, les légumes...etc. Sous forme libre ou lié au 

glucose sous forme de saccharose. Il fournit une valeur énergétique d’environ 4 Kcal / g, avec un 
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pouvoir sucrant de 1,7 (le pouvoir sucrant du saccharose est égal 1) [(Gninou A., 2017) ; (Charlotte 

M., 2018)]. 

Le fructose, autrement dit sucre de fruit est un hexose composé de six atomes de carbone, de formule 

chimique C6H12O6, il  caractérise par  un groupement cétone en position 2 (Figure N°  (Gninou A., 

2017). 

 

Figure N° 4 : La structure chimique du fructose (Rabab H., 2016 ). 

 

La consommation du fructose  prolonge la vidange gastrique, alors peut ralentir la vitesse d'absorption 

intestinale, aussi il a un indice glycémique plus faible (Balas F., 2015). 

2.2   Substituts du sucre artificiels 

Les édulcorants artificiels sont des molécules ayant un goût sucré, dérivés d'une synthèse chimique  

de composés organiques.  Ils sont classés selon leur pouvoir sucrant et l’apport calorique qu’ils 

fournissent ;  les plus connus sont l’aspartam,  le sucralose et le sorbitol [(Amouyal C. et Andreelli F., 

2012) ; (Saad A. et coll., 2014) ;  (Ramsli R. et coll., 2016)].     

2.2.1 Aspartam (E 951)  

  L’aspartame est un édulcorant artificiel intense, son pouvoir sucrant est 200 fois plus de saccharose. Il 

s’agit d’un dipeptide avec poids de 294,3 et une source de 4 kcal / g d'énergie. L’aspartame a été 

découvert accidentellement par James Schlatter de la société G. D. Searle en 1965, il est fréquemment 

utilisé comme édulcorant artificiel et additif alimentaire; il est  trouvé dans 6000 produits, y compris les 

boissons gazeuses, chewing-gum, les bonbons, desserts, yaourt, et de nombreux produits 

pharmaceutiques tels que les vitamines [(Cuq J.-L., 2012) ; (Saad A. et coll., 2014) ; (Choudhary A. 

K. et Pretorius E., 2017)]. 
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Figure N° 5 : L’utilisation de l’aspartame comme substitut de sucre dans le café (Wacquier H., 2018). 

 

Lors de l'ingestion, l'aspartame est dégradé par les enzymes intestinales (estérase et peptidase)  

en 3 isolats; la phénylalanine (50%), l’acide aspartique (40%) et le méthanol (10%).  

La phénylalanine est ensuite métabolisée dans le foie en L-tyrosine par l'enzyme phénylalanine 

hydroxylase. La L-Tyrosine, à son tour est convertie en L-dopa (L-3,4 dihydroxyphénylalanine)  

par l'enzyme tyrosine hydroxylase. L-Dopa est plus loin converti en catécholamines - dopamine, 

noradrénaline (noradrénaline) et épinéphrine (adrénaline) par l'enzyme décarboxylase [(Cuq J.-L., 

2012); (Choudhary A. K. et coll., 2017)]. 
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                      Figure N° 6 :  La structure chimique de l’aspartame (Choudhary A. K. et coll., 2017) 

 

Des études in vivo sur l’animale, montre que l’administration excessive de l’aspartame et ses 

métabolites,  peut  induit un stress oxydatif, qui endommage l'intégrité et la fluidité de la membrane 

cellulaire de plusieurs cellules sanguines (érythrocytes, neutrophiles et lymphocytes) et de tissus,  

en  provoquant un dérèglement de la fonction cellulaire, par conséquence causer une inflammation 

systémique. Aussi la production des radicaux libres en excès,  peut également augmenter  

la perméabilité de la barrière hémato-encéphalique par le temps. Ainsi,  une utilisation continue  

de l’aspartame à partir du stade embryonnaire peut  augmenter  les effets cancérogènes. Mais il y a 

encore une contradiction sur sa toxicité [(Soffritti M. et coll., 2007) ; (Saad A. et coll., 2014) ; 

(Choudhary A. K. et coll., 2017)]. 

2.2.2 Sucralose (E955)  

Le sucralose est un dérivé synthétique du saccharose ; obtenu par chloration sélective de ce dernier 

(substitution de 3 groupements hydroxyles de la molécule originelle par 3 atomes de chlore), il a été 

découvert accidentellement en 1976 par Shashikant Phadnis, dans une unité de recherche anglaise.  

 Il appartient à la famille des édulcorants intenses (600 fois plus sucré que le saccharose), avec un 

poids moléculaire de 397.6335 g/mol. il s’agit d’une molécule thermostable, ce qui en fait un 

édulcorant de choix pour la cuisine et la cuisson des aliments [(Laura B., 2009) ; (Rodero A. B. et 

coll., 2009) ; (Saad A. et coll., 2014)]. 
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Figure N° 7: La réaction de synthèse de sucralose à partir de saccharose (Bloino L., 2009). 

  

Le sucralose est très faiblement absorbé ;  environ 85 % est éliminé tel quel dans les fèces. Les  15 % 

de la quantité ingérée sont majoritairement excrétée sous forme inchangée.  Seul de 2 à 3 % du 

sucralose consommé est transformé en  glucuronoconjugués. Ces derniers sont éliminés par voie 

urinaire sans accumulation dans l’organisme [(Grotz V. L. et Munro I. C., 2009) ; (Magnuson B. A. 

et coll., 2017)].  Malgré la petite quantité absorbée, Bigal et Krymchantowski (2006) ont signalé des 

migraines déclenchées par le sucralose. D’autres études récentes ont montré que le sucralose cause une 

hypertrophie du foie,  des reins et un rétrécissement du thymus (jusqu'à 40%). Il peut aussi induit une 

augmentation du poids fécal, des diarrhées,  une atrophie des follicules lymphatiques (rate et thymus), 

une diminution des globules rouges, et une  diminution du taux de croissance [(Schiffman S. S. et 

Rother K. I., 2013) ; ( Rodero A. B. et coll., 2009)]. 

2.2.3 Sorbitol (E420) 

Le sorbitol est un sucre polyalcool, connu sous le nom de D-glucitol, dont la formule brute est 

C6H14O6. Il est produit par hydrogénation de dextrose et également de saccharose, il existe sous forme  

d’une poudre incolore et inodore, très soluble dans l'eau. À l’état naturel, il est présent dans une variété 

de fruits (à l'exception des raisins). Ce polyol a un pouvoir sucrant relatif de 60% par rapport au 

saccharose, il apporte 2,6 Kcal/g.  Il est souvent utilisé dans les cosmétiques modernes comme agent 

hydratant et épaississant. En raison  de son goût frais dans la bouche, il rend utile pour les chewing-

gums  et comme ingrédient dans la plupart des dentifrices  [(Hyams J. S., 1983) ; (Silveira M. et 

Jonas R., 2002) ; (Laura B., 2009) ; (Gouta D. R., 2012)]. 
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                        Figure N° 8 : La structure chimique de sorbitol (Ramawat K. G., 2018). 

 

Le sorbitol est utilisé comme médicament (Sorbitol Delalande
®

) dans le traitement symptomatique  

de la constipation et dans le traitement d'appoint des digestions difficiles.  Pour cela une  prise de 35  

à 50 g de sorbitol par jour peut causer des diarrhées. (Laura B., 2009). Une quantité négligeable  

du sorbitol absorbé (inférieure à 2%), est excrétée par voie urinaire, la part retenue par l’organisme   

emprunte la voie métabolique du fructose. En effet, le sorbitol est transformé en fructose au niveau  

du foie, ce qui lui permet de devenir un substrat de la glycolyse ou de la néoglucogenèse (Varzakas T. 

et coll., 2012). 
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1 Nature et période de l'étude et la population cible 

Notre travail est une étude qualitative et quantitative, qui a été réalisée sous forme d'une enquête  

sur la consommation habituelle du sucre et ses substituts. Cette enquête a été associée à une liste  

de questions précises (questionnaire), qui portent sur des renseignements généraux propres à  

la personne interrogée (sexe, âge, poids, taille ...) et sur des points plus spécifiques, intéressant  notre 

d'étude.  

L'enquête est apportée sur un échantillon humain, qui fait partie des habitants de Ghardaïa, elle est 

réalisée pendant un mois de 15 mars jusqu'à 15 avril 2021. 

2 Présentation de la zone d’étude 

La wilaya de Ghardaïa est le territoire de notre étude, elle est située au centre de la partie nord  

de Sahara Algérien.  Elle  est caractérisée par son climat chaud et aride. Elle est l’une des plus 

importantes zones productrices des variétés des dattes en Algérie, produite plus de 600 000 quintaux  

de dattes. [(Bencheikh H. et Rchid A., 2012) ; (Oued E., 2015) ; (Chakir B. et Abdeslam B., 2019)].  

3 Élaboration du questionnaire  

Notre questionnaire contient 17 questions, auxquelles le sujet répond par une ou plusieurs réponses 

proposées, selon ce qui lui est indiqué dans le questionnaire. Les 4 premières sont des questions  

de profile, tandis que les autres questions sont divisées par deux parties ; partie concerne  

les consommateurs du sucre, et l’autre concerne les non consommateurs du sucre.   

Notre enquête sur le terrain,  est réalisée de façon aléatoire sur toutes les catégories d'âges (de  7 à 90 

ans), elle a touché tous  les habitants  de différentes régions de Ghardaïa (Metlili, Bounoura, Ghardaïa 

centre-ville, Berriane, Guerrara, Elmeniaa ...etc).  Nous sommes allés dans différents endroits public,  

y compris des hôpitaux (Hôpital Brahim Tirichine,  Hôpital Gueddi-Bakir …etc.), des cliniques (Aicha 

Bokker, ….), les laboratoires (Labo Salem, Labo Ibn Rochd.. etc.) et certains cabinets médicaux 

 des médecins généralistes ou spécialistes.  L'enquête en ligne est aussi  diffusée via les réseaux sociaux 

et les groupes d’université de Ghardaïa. 
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Concernant les personnes atteintes de diabète, les maladies cardiovasculaires; leur maladie a été 

confirmé par leur médecin, tandis que pour les gens obèse nous avons basé sur la détermination du 

l’indice l’IMC qui correspond à un IMC ≥ 30 kg / m².   

 

 

 

 

Figure N° 9 : Le questionnaire sur le sucre et ses substituts dirigé en arabe 
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Figure N° 10 : Le questionnaire sur le sucre et ses substituts dirigé en français 

4 Analyse des donnés 

La saisie et l’exploitation des données sont effectuées par l’Excel afin de calculer l’IMC, mais l’étude 

statistique descriptive et comparative a été réalisée par le logiciel GraphPad Prism
®
, les différences 

sont considérées significatives lorsque p< 0.05.    
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Le nombre de réponses positives à l'enquête est très important pour la représentativité  

de l'étude.  Nous avons obtenu la réponse sur 530 questionnaires, dont 13 réponses ont été refusées. 

Tandis que 517 réponses ont été prises en considération, dont 328 réponses sur le terrain et 189 

réponses en ligne.  

1 Évaluation de taux de consommateurs et non consommateurs de sucre blanc 

chez la population de Ghardaïa 

Dans notre échantillon, qui comporte  517 habitants de Ghardaïa, de deux sexes et de différentes 

catégories d'âges, la majorité des individus sont des consommateurs de sucre (CS). Ce groupe 

représente les   473 personnes, qui sont l’équivalent de 91,49 %, par contre les non consommateurs  

ne  dépasse pas 44 individus (8,51 %) (Figure N° 11). La différence entre les deux catégories est 

grande  et statistiquement  très significative (p<0,05). 

C S       ( 4 7 3 )

N C S      ( 4 4 )

T o t a l= 5 1 7

9 1 .4 9 %

8 .5 1 %

 

Figure N° 11 : La représentation générale  du taux de consommateurs et non consommateurs de sucre  

chez la population de Ghardaïa 

Malgré la controverse sur le sucre,  le taux de leur consommation est plus élevé chez les habitants  

de Ghardaïa. Cela est dû aux traditions et coutumes existantes dans cette région, au manque  

de sensibilisation aux dangers de cette substance et peut être au manque de culture de visiter  

les nutritionnistes en Algérie en général et surtout dans cette wilaya. Nos résultats sont en accord avec 

ceux obtenus par Jean-Claude Moubarac, en 2011, qui montre que la consommation quotidienne  
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de sucres totaux est importante chez les habitants de Moyen-Orient sont, il a expliqué que cette 

préférence de sucre  provient  du plaisir du goût sucré. 

2 Évaluation de consommation de sucre chez les habitants de Ghardaïa selon  

le sexe  

Notre enquête a été faite de façon aléatoire, par coïncidence les entrevues avec les femmes (386 

femmes) ont été supérieures à celles réalisées avec les hommes (131 hommes). 

L'analyse des questionnaires répondus par les hommes, montre un fort attachement au sucre de table, 

pour adoucir ses aliments et les boissons ; le taux des consommateurs (87.79%)  est supérieur à celui 

des non consommateurs, qui représente que 12.21% (La figure N°12), cela est statistiquement 

significatifs (p= 0,0005). 

C S        ( 1 1 5 )

N C S      ( 1 6 )

T o t a l= 1 3 1  H o m m e s

8 7 .7 9 %

1 2 .2 1 %

 

Figure N° 12 : La représentation du taux des consommateurs et non consommateurs  

du sucre de table. 
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Chez des femmes qui font partie de notre échantillon, les résultats obtenus vont dans le même sens que 

ceux obtenus chez les hommes ;  les consommatrices du sucre sont significativement importants (358 

vis-à-vis 28) (La figure N°13). 

C S       ( 3 5 8 )
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Figure N° 13 : La représentation de taux des consommatrices et non consommatrices 

 du sucre blanc. 

La  dominance d’utilisation du sucre de table est observée chez les deux sexes, cela est peut être 

expliqué par la préférence de goût sucré, qui  est une prédisposition innée chez  l’être humain (Cuq J.-

L., 2012).  

3 Évaluation de consommation du sucre chez les habitants de Ghardaïa selon 

l'âge  

Les résultats relatifs à l’analyse statistique des donnés en fonction d’âge,  sont illustrés dans la figure N° 

14. Nous constatons que :  

 Vingt participants dans notre enquête sont des enfants, dont l’âge est entre 7ans et  15 ans.  Ils sont 

tous des consommateurs du sucre. 
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 Le grand nombre des enquêtés appartient à la catégorie d’âge de 15 ans à 29 ans. Un très faible 

nombre d'entre eux,  n’utilisent pas du sucre blanc. 

 Chez les  adultes, qui ont un 'âge entre 30 ans et 59 ans, la consommation du sucre est dominante. 

 Un très faible nombre de notre échantillon sont des gens âgés de 60 ans à 90 ans. On constate, que 

dix personnes ne consomment pas le sucre de table contre 29 consommateurs.  
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Figure N° 14 : La distribution de consommateurs et non consommateurs selon l'âge. 

 

L'apport en sucre réduit avec l'âge, devient très faible chez les gens âgés, peut être expliqué par  

la diminution des besoins énergétiques chez les gens âgé, l'inverse chez les jeunes, qui  ont des besoins 

énergétiques plus élevées, pour maintenir leur poids.  Nos résultats sont cohérents avec ceux obtenus 

par Karin De Ridder et ses collaborateurs, en 2014, chez les résidant de Belgique, ils ont constaté 

que les apports énergétiques de sucre sont liés au gradient d'âge. Cela est déjà montré aussi chez  

les Canadiens, par Kellie Langlois et Didier Garriguet. 
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4 Consommation du sucre chez les habitants de Ghardaïa selon leur état de santé 

Dans notre échantillonnage, les individus sains et les individus souffrant de problèmes dentaires sont 

les catégories les plus dominants, représentés respectivement 304 et 104 sujets, suivies des personnes 

obèses et les diabétiques représentent 52 et 41 cas respectivement et d'un très faible pourcentage  

de patients souffrant de maladie cardiovasculaire soit 11 patients.  

La figure N° 15 représente la distribution des consommateurs et non consommateurs de sucre selon 

l'état de santé, Nous remarquons  que  

 l’utilisation du sucre de table est le comportement le plus courant chez tous les groupes quelle que 

soit l'état de santé. 

 l'apport en sucre est réduit progressivement chez les habitants ayant des maladies.    
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Figure N° 15 : La distribution des consommateurs et non consommateurs de sucre selon l'état de santé. 
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D’après nos résultats, on estime que les individus sains, qui  ne souffrent d'aucun problème de santé, ils 

ne sont pas obligés de suivre un régime alimentaire.  Cela est aussi  signalé par Kellie Langlois et 

Didier Garriguet, en 2011, chez les Canadiennes, où les diabétiques consomment significativement 

moins de sucre que les non-diabétiques. Nos résultats sont aussi cohérents avec une étude réalisée sur 

les habitants de Belgique, où juste une personne obèse sur vingt suit un régime hypocalorique et un 

faible pourcentage de la population diabétiques et d'autres atteints l’hypertension suit un régime 

alimentaire (De Ridder K. et coll., 2016). 

4.1  Consommation du sucre chez les individus sains  

Dans notre enquête, on a 304 individus sains parmi les 517 entrevues, conséquemment cette catégorie 

représente le pourcentage le plus important (58.8%). 

4.1.1 Habitudes et les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre 

La figure N° 16 illustre les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre. On constate  

que : 

 La majorité des individus sains (206 vis à vis 283 CS) sont habitués à utiliser du sucre dans leurs 

boissons et leur nourriture. 

 44 répondants utilisent le sucre que dans les gâteaux et 33 individus que dans le café ou thé. 

 

L’analyse des réponses sur la question N° 9 (Quand avez-vous tendance à manger des sucreries ?), 

nous indique qu’une très grande proportion des individus sains consommateurs du sucre a tendance à 

manger des sucreries lorsqu’ils reçoivent des invités à la maison ou ils ont beaucoup de travail à faire et 

ne veulent pas perdre leur temps à manger.    
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T o t a l= 2 8 3
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7 2 .7 9 %

1 5 .5 5 %

 

Figure N° 16 : Les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre chez les individus 

sains. 

Le sucre de table a été utilisé dans tous les aliments (boissons et gâteaux) par la majorité des cas, cette 

augmentation d'utilisation de sucre est dans tous les payé suivie l'alimentation moderne. Ces résultats 

sont proches de celui  trouvé par Vichayanrat, Tippanart  et ses collaborateurs en 2020, chez  

les étudiants en médecine dentaire, il est trouvé que la consommation de sucre plus élevé provenait  

de boissons fraîchement préparées (44,09 %), de boissons gazeuses (13,31 %) et de thé (8,50 %). 

4.1.2 Estimation quantitative  de sucre administré chez  les individus sains  

Dans la finalité d'estimer la quantité de sucre administré quotidiennement dans les boissons chauds 

(café ou thé), nous avons demandé aux enquêtés (via la question N° 7) de cibler le nombre de cuillères 

à café mises habituellement dans les boissons chaudes (cuillères à café est l'équivalent du 5 g du sucre). 

Les résultats obtenus sont mentionnés dans la figure N° 17.  Il ressort de cette figure que : 

 La majorité d’individus (60 à 80 sujets) mettent de 1 à 2 cuillères à café dans leurs boissons, 

environ 38 personnes utilisent juste une demi-cuillère à café, par contre  une très faible proportion du 

consommateur du sucre  utilise une quantité supérieure ou égale 3 cuillères à café.    
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Figure N° 17 : La quantité du sucre administrée chez les individus sains (cuillères  

à café est l’équivalent du 5g). 

La quantité administrée par les individus qui font partie notre échantillon, est l'équivalente de 10g. 

Cette dose respecte les recommandations de l'OMS, où la quantité maximale de sucres ajoutés  

est normalement ne dépasse pas six cuillères à café par jour (Mondiale De La Santé O., 2015).  

Le pourcentage d’individus qui prennent une boisson gazeuse ou un jus avec le repas est indiqué dans 

la figure N° 18. L’analyse de ces données nous indique qu’un très grand pourcentage d’individus 

(84.10%) ne prend pas une boisson gazeuse avec le repas. Selon la Table de composition nutritionnelle 

des aliments « Ciqual, 2020 », 100g de boissons gazeuse contient 7.42g des glucides, dont  

le saccharose représente 3.46g. 
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Figure N° 18 : Le pourcentage d’individus sains qui prennent une boisson gazeuse ou un jus avec  

le repas. 

Notre résultat est plus loin de ceux  obtenus par Karen de Rieder et ses collaborateurs, en 2014, chez 

les résidents de Belgique. Ces derniers  boivent de grandes quantités de boissons sucrées.  Par ailleurs,  

l'étude de Hossein Khosravi-Boroujeni et ses collaborateurs, en 2012, chez les adultes iraniens,  

ils ont montré que la consommation des boissons gazeuses est très élevée chez  les hommes et les 

femmes iraniens (13 fois/semaine). 

4.1.3 Fréquence d'activité physique chez les consommateurs du sucre sains  

L'activité physique peut se définir comme tout mouvement résultant de la contraction des muscles 

squelettiques et entraînant une dépense énergétique qui se surajoute à la dépense basale de repos.  

Elle est caractérisée par son type, sa durée, sa fréquence et son intensité (Fumat C. et Monnier L., 

2019). 

La figure N° 19 représente le pourcentage des pratiquants des activités physiques (représentation 

graphique en cercle) puis sa fréquence (représentation graphique en histogramme) chez les 

consommateurs du sucre sains. Nous remarquons qu’un taux de 69.26 % des consommateurs de sucre 

sains  pratiquent le sport,  dont  86 cas pratiquent une fois par semaine, 77 sujets pratiquent 2 fois, et 33 

échantillons font du sport plus de 2 fois par semaine.        
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Figure N° 19 : Le pourcentage et la fréquence d'activité sportive chez les consommateurs du sucre 

sains 

  

La majorité des personnes saines pratiquent le sport, car le nombre important de notre échantillon 

appartient à la catégorie des adolescents (la figure N° 14). Ces derniers soit exercent régulièrement  

le sport dans les établissements d'enseignement, soit ils organisent fréquemment des matches  

du football dans les stades publics.  Par ailleurs, 60 % des individus utilisent un mode de transport actif 

(la marche  à pied) lors de leurs déplacements. Ces résultats sont en accord avec l’étude de  Burlot, 

Fabrice et ses collaborateurs,  où  les français pratiquent la marche comme activité physique  

de manière intense et permanente. 
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4.1.4 Diabétiques et les obèses dans  les membres de famille des consommateurs sains 

Certains  recherches scientifiques  ont mis en évidence le rôle, qu’il jouent le composant génétique 

et le mode de vie (alimentation non équilibrée et sédentarité) dans le développement du  diabète  

et d’obésité chez la descendance (Maouche K. et coll., 2017).  

Dans ce contexte, nous avons demandé aux participants dans notre enquête via les questions N °11  

et N°12, de déclarer s’ils ont  des membres de familles (du côté maternel et paternel) diabétiques ou 

obèses.  La représentation graphique des réponses obtenues sur les membres de familles diabétiques,  

est  mentionnée dans la figure N° 20.  Parmi les individus sains consommateurs de sucre 54.33% ayant 

des membres diabétiques dans leur famille par contre 45.67 % leurs membres de famille ne souffrent 

pas de cette maladie. 

Le taux de consommation du sucre est très élevé chez les sains malgré ils ont une prédisposition  

de diabète, ce qui indique un manque de sensibilisation aux dangers de cet élément et l'ignorance  

de rôle d'hérédité dans l'apparition de diabète, au niveau de la région de Ghardaïa. 

 O u i   ( 1 5 7 )

 N o n  ( 1 3 2 )

4 5 .6 7 %

5 4 .3 3 %

T o t a l= 2 8 9

 

Figure N° 20 : Le taux des consommateurs du sucre sains qui ont des membres de famille diabétiques. 

 La représentation graphique des réponses obtenues sur les membres de familles obèses, est  

mentionnée dans la figure N° 21. Nos résultats indiquent que 66.09 % des individus sains estime que 

tous les membres de leur familles ne souffrent pas d'obésité.   
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Figure N°  21: Le taux des consommateurs de sucre sains, qui ont des membres de famille obèses. 

 

4.1.5 Raisons d'arrêter la consommation du sucre blanc  

Il existe un certain nombre de raisons pour lesquelles les personnes souhaitent arrêter ou modérer leur 

administration quotidienne du sucre.  Dans notre étude, nous avons questionné les consommateurs 

sains,  sur la cause, qui peut luis pousser d’éliminer ou de minimiser le sucre dans son alimentation.  

Après l’analyse des réponses. Nous constatons que la majorité des personnes (81.27 %) peuvent cesser 

l’utilisation du sucre blanc parce qu’ils sont conscients des divers effets nocifs de cette substance sur  

la santé.   

Malgré cette prise de conscience, les gens continuent à utiliser le sucre dans leur régimes alimentaires, 

ceci est peut être  expliqué par la dépendance en sucre chez l'homme. Plusieurs études confirment que 

le sucre agit comme le tabac et l'alcool  sur le cerveau pour encourager l'apport ultérieur (Lustig R. H. 

et coll., 2012).  

4.2 Utilisation des substituts de sucre chez les non consommateurs sains 

Dans notre enquête, nous avons trouvé un nombre restreint  de personnes sains (21 parmi 304), qui  

ne souffrent d’aucun problème de santé et qui n’utilisent pas le sucre dans leurs alimentations.  

Via la question N° 14, nous avons cherché si l’alimentation chez cette catégorie, dépourvue totalement  

du gout sucré ou ils ont substitué le sucre par un édulcorant soit naturel ou synthétique.    
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Les résultats obtenus sont exposés dans la figure N° 22. On remarque que 22 personnes saines, qui sont 

l'équivalent de 72.73% ont remplacés le sucre par un substitut, tandis que le reste des individus qui 

représentent que 27.27%,  sont habitués à un régime sans goût sucré. 

Nombre important des non consommateurs du sucre blanc utilisent les substituts, car ils veulent donner 

une saveur sucrée aux aliments sans apporter de calories ou très peu par rapport au saccharose.  Mais 

nous ne nions pas qu'il existe des recherches qui ont prouvé, que  les substituts de sucre ne  sont pas 

totalement  neutre sur le métabolisme humain, ils peuvent être  l’origine de nombreuses maladies 

(Mathat L., 2015).  

 

  O u i    ( 1 6 )

  N o n    ( 6 )
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7 2 .7 3 %

 

Figure N°  22: La représentation du taux d’utilisation  des substituts de sucre chez les individus sains 

NCS. 

À travers la question N° 14, nous avons essayé  d’identifier le type du substitut le  plus utilisé.  

La figure N° 23 résume les résultats obtenus ; les substituts du sucre largement utilisés dans la région 

de Ghardaïa sont  d’origines naturels (96.43%), dont les dattes occupe la première place puis le miel  

et enfin les fruits. En revanche les édulcorants synthétiques sont moins utilisés ; une personne sur 28 

consomme My stévia comme le seul substitut artificiel du sucre dans cette région. 
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Figure N°  23: Les substituts de sucre utilisés par les non consommateurs de sucre sains. 

 

La wilaya de Ghardaïa est connue pour ses activités agricoles, elle est réputée pour la production  

de dattes, pour cela  elles sont les alternative les plus utilisées par les participants dans notre étude.  

Via la question N° 15, la majorité des enquêtés (66.67%),  nous indiquent que  les alternatives sont 

moins chères que le sucre blanc.  À travers  la question N° 16, nous avons constaté que  les substituts 

ont un pouvoir sucrant important.  

La consommation des substituts peut également entraîner des effets secondaires chez l’être humain tels 

que les diarrhées, les nausées et les reflux gastro-œsophagiens, c’est pour  ça  à la fin de notre 

questionnaire, nous avons demandé les participants (question N° 17)  de mentionner les effets 

provoqués par l’administration des alternatives du sucre blanc. Presque la totalité des réponses 

(93.33%) à cette interrogation  sont négatives. Cela est probablement lié au bon choix des substituts, 

qui sont soit les dattes en premier lieu ou le miel naturel. 
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4.3 Consommation du sucre blanc chez les diabétiques 

Dans notre échantillon, on a 41 participants diabétiques de deux sexes et de différentes catégories 

d'âges. Souvent ces individus soufrent d'autres complications de santé telle que les pathologies bucco-

dentaires, l'obésité et les maladies cardiovasculaires. Cela est aussi confirmé lorsqu’on a analysé  

les réponses aux questions N° 3 et 4. Les données obtenues sont rapportées dans la figure N° 24. Nous 

remarquons que : 

 Parmi les 41 diabétiques, qui font partie de notre échantillon, on a 22 sujets, qui ne souffrent pas 

d'autres complications de santé, 12 sont touchés aussi par l'obésité et problèmes dentaires, 2 sont 

atteints par des maladies cardiovasculaires et enfin que 5 ont aussi des problèmes dentaires ; 

 Malgré la souffrance par le diabète associé majoritairement avec d’autres complications de santé,  

la consommation de sucre est le comportement dominant dans cet échantillon (73.17%  CS vis-à-

vis 26.83% NCS, la différence est significative p= 0.0233) ; 

 Le régime alimentaire des 2 diabétiques qui sont touchés aussi  par les maladies cardiovasculaires, 

est dépourvu du sucre blanc.  

Nos résultats affirment le lien entre la consommation de sucre et les syndromes métaboliques tels que 

le diabète, obésité et MCV (Mathat L., 2015). 
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Figure N°  24 : le taux de consommation du sucre chez les diabétiques. 
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4.3.1 Habitudes et les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre 

La figure N° 25 illustre les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre chez les 

diabétiques. On constate  que : 

 La majorité des patients (56.67%) consomment le sucre dans les boissons et les gâteaux, alors que   

36.67 % des diabétiques l'utilisent seulement dans les gâteaux et les biscuits et un très faible 

nombre de malades (6.67%) le prennent que dans les boissons chaudes (café/thé).  

L’analyse des réponses sur la question N° 9 chez cette catégorie (Quand avez-vous tendance à manger 

des sucreries ?) nous montre que : 

 Un grand pourcentage des diabétiques consommateurs de sucres ont tendance à manger des 

sucreries lorsqu’ils reçoivent des invités à la maison ou quand ils sentent un manque d'énergie.  
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Figure N° 25 : Les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre chez les diabétiques. 

 

Les diabétiques de notre échantillon ont l'habitude d'ajouter le sucre dans toute l'alimentation malgré 

ses effets néfastes et directs sur leurs états de santé.  Cela a été aussi constaté par une étude, qui 

a mentionné que 36,8% des diabétiques  canadiens consomment les produits sucrés et les sucreries 

(Langlois K. et coll., 2011).  
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4.3.2 Quantité de sucre administré dans les boissons par les diabétiques  

L’analyse des réponses au  question N° 7, qui a comme objectif, cibler le nombre de cuillères à café 

mises dans le café ou thé. Les résultats obtenus sont mentionnés dans la figure N° 26.  Il ressort  

de cette figure que : 

 La majorité d’individus (60 à 80 sujet) utilisent de  1 à 2 cuillères à café dans leurs boissons, 

environ 38 personnes utilisent qu’une demi-cuillère et un très faible pourcentage d’individus, qui 

mettent une quantité supérieure  ou égale  3 cuillères à café.             
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Figure N° 26 : La quantité du sucre blanc administrée chez les diabétiques (exprimée en cuillères  

à café l’équivalent du 5g). 

 

L’estimation du taux  des patients diabétiques qui prennent une boisson gazeuse ou un jus avec chaque 

repas est réalisé grâce à l’analyse des  réponses à la question N°8. Un grand nombre des diabétiques 

(84.62%) ne boivent pas de boissons gazeuses. Cela est dû à l'effet rapide de ces boissons sur  

la glycémie.  
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Nos données n'ont indiqué aucune association significative entre la consommation de boissons sucrées 

et la prévalence du diabète chez la population de Ghardaïa. Ces résultats sont en accord avec celui 

trouvé par Khosravi et ses collègues, chez les adultes iraniens et ils sont totalement  opposés  

à plusieurs études qui confirment la présence d’une relation entre la prévalence de l’obésité et la 

consommation de boissons sucrées [(Dallongeville J., 2012) ; (Pepin A. et coll., 2020)]. 

4.3.3 Fréquence d'activité physique chez les consommateurs du sucre diabétiques 

L’estimation du taux des diabétiques CS  sportifs ou qui font les activités physiques est illustrée dans   

la figure N° 27.   Il ressort qu’un pourcentage de 51.52% des diabétiques CS sont des pratiquants du 

sport. Ainsi, la plupart le réalise  2 fois par semaine, environ 5 diabétiques font du sport une fois par 

semaine  et une faible proportion le fait plus de 2 fois/semaine. 
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Figure N° 27 : Le pourcentage et la fréquence d'activité sportive chez les diabétiques.  

L'activité sportive dans cette wilaya, est due à disponibilité de clubs et d'associations sportives dans 

cette région, aussi la sensibilisation des patients diabétiques à l'importance de l'exercice physique pour 

l'amélioration de leur santé. Nos résultats diffèrent de celui de OUEDRAOGO Alphonse en 2002, 

chez la population diabétiques d’Ouagadougou, qui a trouvé 80% patients menant une activité légère et 

seulement 20% une activité modérée. 
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4.3.4 Diabétiques et les obèses dans  les membres de famille des consommateurs du sucre 

diabétiques 

La mise en évidence de l’impact de  la prédisposition génétique et de l’environnement défavorable 

(inactivité physique, suralimentation ou une alimentation déséquilibrée) sur le risque d’apparition  

des anomalies métaboliques chez les descendants, fait l’objet de plusieurs études épidémiologiques  

et expérimentales [(Chavatte-Palmer P. et coll., 2012) ; (Bernard C. et coll., 2013) ; (Maouche K. et 

coll., 2017)] .  

À travers l'interrogation N° 11 (Avez-vous dans votre famille des personnes atteintes du diabète?), nous 

constatons qu'un taux de 75.76 % de nos enquêtés diabétiques consommateurs du sucre blanc, ils ont 

des proches familiales touchés par la même pathologie (Figure N° 28).  

Nos résultats sont en accord avec l’étude  M.-N. Mbaye et ses collaborateurs en 2010,  ils ont trouvé 

un antécédent familial du diabète chez 50 % des diabétiques, en effet l'hérédité joue un rôle plus 

important dans la transmission du diabète. Par ailleurs une autre étude à confirme que le diabète 

paternel induit des modifications du poids corporel  et des altérations de la tolérance au glucose chez la 

descendance à l’âge adulte (Maouche K. et coll., 2017). 

 

  O u i    ( 2 5 )

  N o n    ( 8 )

2 4 .2 4 %

7 5 .7 6 %

T o t a l= 3 3

 

Figure N° 28 : Le taux des consommateurs du sucre, diabétiques qui ont des membres de famille 

atteints du diabète.  
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Comme indiqué dans la figure N° 29, le taux des diabétiques consommateurs du sucre, qui ont des 

obèses dans leurs  familles ne représente que 30.30%.  

 O u i   ( 1 0 )

 N o n   (2 3 )

6 9 .7 0 %

3 0 .3 0 %

T o t a l= 3 3

 

Figure N° 29 : Le taux des consommateurs de sucre, diabétiques  qui ont des membres de famille 

obèses. 

 

4.3.5 Raisons d'arrêter la  consommation du sucre blanc chez les diabétiques 

Après l’analyse des réponses sur la question N° 13 (Si vous souhaitez d’arrêter la consommation  

du sucre dans votre vie quotidienne, pour quels raisons). Nous constatons qu’environ 72.73%  

des diabétiques souhaitent  arrêter la consommer du sucre à cause de la maladie.  

Plusieurs études prouvent que L'excès permanent de sucre provoque des complications chez  

les diabétiques tels que l'insuffisance rénal, la cécité, une neuropathie ,  les complications macro-

vasculaires et les maladies cardiovasculaires  [(Raccah D., 2004) ; (Guerin‐Dubourg A., 2014)]. 

Alors, les diabétiques doivent suivre une alimentation équilibrée pour la prévention de ses complication 

(Fougere É., 2021).   
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4.4 Consommation des substituts de sucre chez les diabétiques  

Il est admis que le saccharose a un effet délétère sur la santé des diabétiques, cela est attribué à son 

pouvoir hyperglycémiant élevé. Via la question N°14, nous avons cherché d'évaluer la fraction  

des diabétiques qui évitent l'utilisation du sucre blanc dans leur régime alimentaire et ils l'ont substitué 

par d'autre source de saveur douce. 

L'analyse des réponses obtenues nous montre que 13 diabétiques non consommateurs du sucre, dont 

69.23% l'ont remplacé par d'autres substituts, tandis que les 30.77%, ils ont cessé son administration 

sans remédier le gout sucré par d'autres édulcorants (Figure N°30). 

Les diabétiques ont recours au substitut de sucre afin de maintenir le plaisir du goût sucré sans aucune 

répercussion sur la glycémie et la prévention au complication de diabète[(Laura B., 2009) ; (Guerin‐

Dubourg A., 2014)]. 
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6 9 .2 3 %

 

Figure N° 30 : La représentation du taux d’utilisation  des substituts de sucre chez les diabétiques 

NCS. 
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Concernant la nature des substituts du sucre les plus consommés par les diabétiques qui font partie  

de notre échantillon, notre étude montre que 57.14% patients préfèrent les édulcorants d’origine 

naturels tels que les dattes et le miel tandis qu’une proportion non négligeable (42.86%) ont remplacé 

le sucre blanc édulcorants artificiels (la figure N°31).  

N a t u r e l le s  ( 4 )

A r t i f i c i e l l e    ( 3 )

T o t a l= 7

5 7 .1 4 %

4 2 .8 6 %

 

Figure N° 31  : La nature des substituts de sucre utilisés par les diabétiques  

 

Dans le but de conserver le goût sucré dans les aliments et avec un effet modéré sur la glycémie,  

les diabétiques suivent un régime alimentaire sans sucre blanc, qui est souvent compensé par  

les édulcorant à faible indice d'hyperglycémie (Laura B., 2009).  

Comme nous avons déjà vu chez les non consommateurs sains, les dattes sont aussi  les alternatives  

les plus utilisées par les diabétiques NCS par rapport au miel. Quant aux alternatives artificielles, deux 

personnes consomment My stévia® et un autre utilise l'aspartame (la figure N°32). La plupart d'entre 

eux ont aimé le goût et le cout de ces substituts soit d'origine naturelle ou synthétique et environ  

85.71%  ils ont également exclu tout effet secondaire lors de sa prise quotidienne. 

Le régime alimentaire des diabétiques est basé sur les choix d'aliments sans effet sur la glycémie,  

la disponibilité des dattes dans la région de Ghardaïa, les rend les substituts les plus utilisés. 
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Figure N° 32 : Les substituts de sucre utilisés par les diabétiques. 

 

4.5 Consommation du sucre chez les obèses    

En pratique, on définit l'obésité par un IMC (l'indice de masse corporelle= poids/taille2) supérieur à 30 

kg/m2 et on la subdivise en classes ; la classe 1 où l'IMC est entre 30 à 34,9, la classe2 où l'IMC  

est entre 35 à 39,9 et enfin la classe 3 qui correspond à un IMC supérieur ou égal 40 kg/m2 (Wharton 

S. et coll., 2020). 

Plusieurs études confirment  la relation étroite entre la surconsommation du saccharose et l’obésité 

[(Hare-Bruun H. et coll., 2006) ; (Amouyal C. et Andreelli F., 2010)]. Pour cela dans notre étude 

nous avons demandé à chaque participant de noter attentivement son poids (en kg) et sa taille  

(en mètres), dont nous avons utilisé pour calculer l'indice de masse corporelle et par conséquent 

identifier nos enquêtés obèses. Les données obtenues sont illustrées dans la figure N° 33, on a identifié 

57 individus obèses,  qui sont presque tous des consommateurs du sucre blanc à l’exception de deux 

personnes.  Parmi eux 23 participants ont aussi  des problèmes dentaires.  

Nos résultats confirment  le lien entre la consommation de sucre et l'apparition d'obésité, le surpoids 

n'est pas considéré comme une maladie dans les pays sous-développés ou en voie de développement 

comme le nôtre, où il est perçu comme un signe extérieur d'une alimentation riche (la bedaine  

du patron) (Dimé M., 2013). 
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Figure  N°  33 : Le taux des obèses consommateurs et non consommateurs du sucre blanc  

(PD : Problèmes dentaires). 

 

4.5.1 Habitudes et les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre 

Le diagramme circulaire représenté dans la figure N°34 illustre les préférences alimentaires associées  

à la consommation de sucre blanc chez les obèses mis en évidence dans notre enquête. Nous 

remarquons la majorité des obèses (70.91%) utilisent le sucre dans toute leur nourriture (boissons 

froides, chaudes et dans les gâteaux). En revanche, un pourcentage de 1.82 % des obèses préfèrent  

le sucre que dans les boissons gazeuses, un pourcentage de 12.73% préfèrent le sucre que les gâteaux 

et biscuits, 14.55% des obèses ont l'ajoute dans leurs boissons chaudes le café ou le thé. 

Via les questions N° 8 et 9 nous constatons que : 

 Le taux des obèses qui ne  prennent pas  des boissons sucrées  avec chaque  repas, égale 61.82%.  

 La plupart des obèses ont tendance à manger des sucreries lorsqu’ils reçoivent des invités 

 à la maison ou bien après avoir vu une publicité sur ces sucreries et quelques-unes d'entre elles ont 

indiqué qu'elles en mangent lorsqu'elles travaillent ou étudient de longue durée. 
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Figure N° 34 : Les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre chez les obèses. 

 

4.5.2 Quantité de sucre administré dans les boissons par les individus obèses  

L'estimer de la quantité de sucre administré quotidiennement dans les boissons chaudes (café ou thé) 

est résumé dans la figure ci-dessous. Nos résultats indiquent que la majorité des obèses mettent juste 

1cuillère à café dans leurs boissons, un très faible pourcentage d’individus utilisent 3 ou plus de 4 

cuillères du sucre blanc.   

Nos résultats vont dans le même sens avec ceux obtenus par Jean-Claude Moubarac en 2011, qui ont 

remarqué  que les hommes et les femmes de Moyen-Orient essaient de réduire ou de modérer leur 

consommation quotidienne d'aliments sucrés par souci à l’image corporelle et à la santé afin d'éviter  

de prendre de poids 
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Figure N°  35 : La quantité du sucre administrée chez les individus obèses (cuillères à café est 

l’équivalent du 5g). 

 

4.5.3 Fréquence d'activité physique chez les consommateurs du sucre obèses  

La figure N° 36 représente le pourcentage des pratiquants des activités physiques (représentation 

graphique en cercle) puis sa fréquence (représentation graphique en histogramme) chez  

les consommateurs du sucre obèses. En comparaison avec les individus sains, nous remarquons que  

les activités physiques ou le pratique du sport est restreint chez cette catégorie, effectivement qu'une 

fraction de 56.36% des obèses pratiquent le sport, dont la fréquence est majoritairement 1fois par 

semaine. 
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Figure N° 36 : Le pourcentage et la fréquence d'activité sportive chez les consommateurs du sucre 

obèses. 

 

4.5.4 Diabétiques et les obèses dans  les membres de famille des consommateurs obèses 

L'analyse des réponses sur les questions N°11 et N°12, qui ont comme objectif de savoir si les obèses 

ont des proches familiales (du côté maternel et paternel) diabétiques ou obèses. La représentation 

graphique des résultats relatifs, est mentionnée dans les figures N° 37 et 38 respectivement. Nous 

révélons les points suivants :  

 Il est remarquable qu'une grande fraction des obèses (74.55%) ont des proche atteints du diabète. 

 Plus de la moitié des obèses  (58.18%) ont des membres dans leur famille souffrant de la même 

pathologie. Cela indique que le facteur génétique joue un rôle majeur dans la transmission de 

l'obésité et du diabète. 
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Figure N° 37 : Le taux des obèses consommateurs du sucre, qui ont des membres de famille atteints  

du diabète. 
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Figure N° 38 : Le taux des obèses consommateurs du sucre, qui ont des membres de famille atteints  

d’obésité. 

D'après l'analyse des réponses sur la question N°13, un pourcentage important des obèses (86.89%) qui 

font partie de notre échantillon, nous informent qu'ils souhaitent cesser la consommation du sucre 

blanc, car cette substance est nocive pour leurs corps. 
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4.6 Consommation des substituts de sucre chez les obèses  

Contrairement aux échantillons détaillés précédemment (les individus sains et les diabétiques), les 

nombres des obèses non consommateurs du sucre blanc est négligeable (2 personnes vis à vis 57 

obèses). Ils utilisent les dattes comme substituts, dont sa consommation ne provoque aucun effet 

secondaire chez eux, ils sont moins couteux et possèdent un pouvoir sucrant satisfaisant. 

La wilaya de Ghardaïa est réputée pour la production de dattes, ce qui explique pourquoi c'est la seule 

alternative utilisée par les patients, les dattes sont donc plus abondantes dans cette région, ce qui le rend 

moins cher pour la majorité des habitants de Ghardaïa. La différence autour de son goût fait référence  

à la diversité des dattes dans cette région, car leur goût se diffère d'un type à l'autre. 

Cette partie de notre étude, Nous montre certaines particularités propres aux personnes obèses, dont  

la majorité ne peuvent plus s’habituer à  un régime alimentaire sans sucre blanc et ils ont une 

prédisposition héréditaire de l’obésité et du diabètes.   

4.7 Consommation du sucre chez les malades cardiovasculaires  

Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de troubles affectant le cœur et les vaisseaux 

sanguins, Leur cause la plus courante est la constitution d’un dépôt gras sur les parois internes des 

vaisseaux sanguins alimentant le cœur et le  cerveau.  Les principaux facteurs de risques de ces 

maladies  , sont une alimentation déséquilibrée ( surconsommation du sel et des sucres) et un manque 

d’activité physique [(Vallée J.-P., 2014) ; (Di Luyindu T. M. F., 2021)]. 

Dans notre échantillon, on a 11 participants souffrant de maladie cardiovasculaire, dont 7 patients sont 

des consommateurs du sucre tandis que les 5 suivent un régime dépourvu  du sucre blanc (la figure  

N° 39).  Le taux de consommation de sucre est très élevé chez les patients, malgré le danger  

qu’il forme sur leur santé. Nous expliquons cela en raison de l'ignorance, des patients du lien direct 

entre la consommation de sucre et les maladies cardiovasculaires, de sorte que la plupart des patients 

considèrent toujours que la seule cause de maladie cardiaque est la consommation des graisses 

uniquement.  
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Figure N° 39 : le taux de consommation du sucre blanc chez patients atteints des maladies 

cardiovasculaires. 

 

4.7.1 Habitudes et les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre 

Le diagramme circulaire N° 40 illustre les préférences alimentaires associées à la consommation de 

sucre, 57.14% préfèrent l'utiliser dans les boissons et les gâteaux tandis que 42.86% l'utilisent juste 

dans les gâteaux.   

Il y a  trois personnes souffrant de maladies cardiovasculaires ont tendance à manger des sucreries 

lorsqu’ils reçoivent des invités à la maison, les autres ont tendance à manger lorsqu'elles sentent un 

manque d’énergie ou lorsqu'elles sont stressées. 
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Figure N°  40 : Les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre chez les individus 

atteints des maladies cardiovasculaires. 

Les quantités de sucre administré dans le café ou bien thé chez les malades de cardiovasculaire sont 

variées entre 2.5 g, 15g et plus de 20g. La grande proportion d'entre eux consomme 5g de sucre dans  

le café. 
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Figure N°  41 : La quantité de sucre administrée chez les malades de cardiovasculaire, qui est exprimée 

en cuillères à café (l’équivalent du 5g). 
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Les malades de cardiovasculaire consomment l'équivalent de 5g de sucre de table, ces résultats 

prouvent que ces malades ne font pas attention à leur santé, peut être due au manque de sensibilisation 

de danger de sucre sur cette maladie, au l'absence des associations médicales qui suivent et répondent 

aux besoins de ces malades dans la wilaya de Ghardaïa.   

Parmi les malades de cardiovasculaires consommateurs de sucre que 16.67 % prennent une boisson 

gazeuse ou un jus avec le repas, ce qui est indiqué dans la figure N°42.  

 N o n   (5 )

 O u i   ( 1 )

T o t a l= 6

1 6 .6 7 %

8 3 .3 3 %

 

Figure N° 42 : Le pourcentage des malades de cardiovasculaires qui prennent une boisson gazeuse  

ou un jus avec le repas. 

La plupart des patients de notre échantillon ont évité de prendre des boissons sucrées avec le repas 

parce qu'ils sont conscients de la relation entre ces boissons et l'obésité, ce qui augmente la gravité  

de leur maladie. 
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4.7.2 Fréquence d'activité physique chez les malades cardiovasculaires consommateurs  

du sucre  

La figure N° 43  représente le pourcentage des pratiquants des activités physiques (représentation 

graphique en cercle) puis sa fréquence (représentation graphique en histogramme) chez  les enquêtés 

touchés par les maladies cardiovasculaires. Nous remarquons que les malades pratiquants du sport ne 

sont pas aussi nombreux par apport aux non pratiquants et  la majorité d'entre eux le pratique qu’une 

seule fois par semaine et un petit pourcentage le pratique plus de deux fois par semaine. 
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Figure N° 43 : Le pourcentage et la fréquence d'activité sportive chez les malades de cardiovasculaires. 

Le manque d'activité sportive chez les malades due au manque de sensibilisation des patients 

cardiaques à l'importance de l'exercice physique pour l'amélioration de leur santé et aussi à la croyance 

que les personnes souffrant d'une maladie cardiovasculaire ne devaient pas pratiquer d'activité 

physique, qui  pourrait aggraver leur santé état. 
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4.7.3 Diabétiques et les obèses dans  les membres de famille des malades consommateurs  

de sucre   

Une proportion qu’est égale de  57.14% des malades de cardiovasculaire de notre échantillon ont 

déclarés qu'ils ont des membres dans leurs famille souffrant de diabète (Figure N° 44). 
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Figure N° 44 : Le taux des consommateurs du sucre souffrants des maladies cardiovasculaires, qui ont 

des membres de famille  atteints du diabète. 

Les malades n'ayant pas de membres dans leurs familles souffrant d'obésité représentent 75%  indiqué 

dans la figure N°45. D'autres malades 25% sont partagés avec nous qu'ils ont des membres souffrant 

d'obésité dans leur famille. 
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Figure N° 45 : Le taux des consommateurs du sucre souffrants des maladies cardiovasculaires, qui ont 

des membres de famille  obèses. 

 

4.8 Consommation des substituts de sucre chez les individus souffrants des 

maladies cardiovasculaires  

les personnes souffrants des maladies cardiovasculaires de notre échantillon non consommateurs  

du sucre sont  tous utilisateurs des substituts  du sucre naturels,  dont 3 d'entre eux remplacent le sucre 

par les dattes et qu'un patient le remplace par le miel (la figure N°46).  Ils sont tous témoignés que  

ces substituts naturels n'a aucun effet secondaire sur la santé. Les deux utilisateurs des substituts  

de sucre  ont signalé que le gout de substituts de sucre est moins sucré que le sucre blanc  et les deux 

autres ont diffèrent, l'un voit que leur gout est plus sucré, l'autre voit qui ils ont un arrière-gout amer. 

Le sucre a été remplacé par les dattes par la majorité des malades, ça peut être à la disponibilité  

des dattes dans cette région, ce qui l'a fait moins cher que le sucre pour la moitié des patients.  

D’après des études les fruits, le miel constituent la source la plus appropriée de glucides pour  

la protection contre le développement du MCV (Di Luyindu T. M. F., 2021). 
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Figure N° 46 : Les substituts de sucre utilisés par les individus souffrants des maladies  

cardiovasculaires  

. 
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4.9 Consommation du sucre chez les individus souffrent des problèmes dentaires 

(PD)  

Parmi les 517 enquêtés, nous avons distingué 104 d'individus ayant des problèmes dentaires, de deux 

sexes à différentes catégories d'âges, dont L'analyse des questionnaires nous indique qu'ils sont tous des 

consommateurs du sucre blanc à l'exception de 6 personnes, qui représentent un très faible pourcentage 

(5.77%) (Figure N° 47).    
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Figure N° 47 : Représentation de taux de consommation  du sucre blanc chez les individus souffrent 

des problèmes dentaires 

 

Nos  résultats confirment le un rôle majeur qu’il joue le sucre dans l'apparition des maladies bucco-

dentaires dentaires. Par ailleurs Kaoutar Kamal et ses collaborateurs, en 2013, à travers leur étude 

réalisée dans la Wilaya de Marrakech (Maroc), ils ont trouvé que l'existence de la carie dentaire est liée 

significativement avec la fréquence de consommation des sucreries.  
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4.9.1 Habitudes et les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre 

L’Estimation  d’individus souffrant de PD qui consomment le sucre dans les boissons et les gâteaux  

est exposé dans la figure N° 48. Un très grand pourcentage des habitants (80.61%)  qui sont atteints 

par la carie dentaire   consomment le sucre dans les boissons et les gâteaux, seulement 10.20%  

et 9.18% des personnes l'utilisent le sucre blanc que dans s les gâteaux et  dans les boissons chaudes  

le café/thé respectivement.  

   C a f é /  th é  (1 0 )

   G a t e a u x  /  b is c u i t s   ( 9 )

   T o u s   ( 7 9 )

1 0 .2
0 %

9 .1
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Figure N° 48 : Les préférences alimentaires associées à la consommation du sucre chez d’individus 

ayant des problèmes dentaires.  

 

La plupart de ces consommateurs de sucre ont tendance à manger des sucreries lorsqu’ils reçoivent  

des invités à la maison ou ils sentent un manque d'énergie, ainsi quand ils sentent faim. Nos résultat  

est similaire de celui de Jean-Claude Moubarac, en 2011, chez les habitants de Moyen-Orient, qui ont 

l’habitude de prendre des collations sucrées quand ils ont faim.  
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4.9.2 Estimation quantitative  de sucre administré chez  les individus ayant des PD  

La répartition des personnes qui souffrent les carieuses en fonction de leurs quantités du sucre 

administrées dans la café/thé de l’équivalent du 5 g est résumé dans la figure ci-dessous. Nos résultats 

indiquent que la majorité d’individus administrent 2 cuillères à café dans leurs boissons, demi-cuillère, 

une cuillère et 3 cuillères à café ont été administré pour environ 20 personnes et un très faible 

pourcentage d’individus l’utilisent plus de 4 cuillères.           
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Figure N° 49 : La quantité du sucre administrée par les individus souffrent des problèmes dentaires , 

(cuillères à café est l’équivalent du 5g). 

 

La représentation le pourcentage d’individus qui souffrent de problèmes dentaires qui prennent une 

boisson gazeuse ou un jus toujours avec le repas est estimé dans figure N° 50. Un grand nombre  

des personnes (79.59%) ne consomment pas une boisson gazeuse ou un jus avec le repas.  
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Figure N° 50 : Le pourcentage d’individus souffrant de problèmes dentaires qui prennent une boisson 

gazeuse ou un jus avec le repas. 

Les habitants souffrant de PD ont réduit leur consommation des boissons sucrées, cela due  

à la sensibilisation d'effet secondaire de ses boissons sur l'état de santé de leurs dents. Les résultats 

d'une étude chez les enfants écossais montrent que l'introduction des SSB dans l'alimentation de ces 

enfants peut les placer dans une trajectoire de niveaux élevés de caries dentaires (Bernabé E. et coll., 

2020). 

4.9.3 Raisons d'arrêter de consommation du sucre  

Il y a environ 82.65 % des consommateurs de sucre ayant des problèmes dentaires ont déclaré que s’ils 

abandonnent d’administrer du sucre, ce sera parce que le sucre est nocif pour leur santé et  17.35 % des 

personnes seront obligées d'arrêter de consommer du sucre à cause de la maladie.             

Bien que certains participants étaient conscients du danger du sucre pour leur santé notamment dans la 

l'apparition de caries dentaires, ils ne peuvent pas l'abandonner, peut être les problèmes dentaires ne 

sont pas un gros danger pour eux, ni une maladie chronique pour laquelle ils arrêtent de le consommer.  
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4.10 Consommation des substituts de sucre chez les individus ayant des problèmes 

dentaires  

Nous avons vu déjà que chez cette catégorie des enquêtés, on a que  6 personnes non consommateurs 

du sucre blanc, parmi eux 5 individus l’ont substitué par des sources du gout sucré  principalement 

d’origine naturelle tels que les dattes, les betteraves, le miel et les fruits. Ils sont tous témoignés que ces 

substituts naturels n'ont aucun effet secondaire,  tandis qu’une personne accepte des aliments et des 

boissons, qui manquent du gout sucrée. 

La cavité buccale héberge une flore microbienne variée, comporte les bactéries et les champignons. Ces 

derniers se nourrissent principalement  du sucre, en  produisant des acides (fermentation lactique donne 

acide lactique), qui diminuent le pH du salive et attaquent  doucement l’émail des dents en provoquant 

des caries (Muller-Bolla M. et coll., 2018).   

L'utilisation de ces substitues pour leur avantage d'être non fermentescibles par les bactéries de la flore 

buccale, donc ils ne sont pas cariogènes (Bloino L., 2009).  
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Malgré les efforts et les différentes stratégies mis en place par l'OMS pour réduire et limiter  

la consommation du sucre de table, la prévalence et le développement des maladies chroniques lie  

à cette substance sont encore très élevés. Actuellement les recherches dans l'industrie agroalimentaire 

s'orienter vers la production et commercialisation des substituts de sucre, qui caractérise par un pouvoir 

sucrant sans calories. 

À travers notre enquête, nous avons mis en lumière la consommation du sucre et ses substituts, chez  

la population de Ghardaïa, donc nous intéressons à toutes les catégories d'âges et les deux sexes, nous 

avons obtenu : 

 L'apport quotidien du sucre de table est très élevé quelle que soit l'état de santé. 

 Les habitants ont l'habitude d'ajouter le sucre de table dans toutes leurs alimentions, dans  

les boissons et les gâteaux. 

 La consommation de boissons sucrées est réduite par rapport les habitants d'autres payés tels que 

les iraniens, cela est due à la sensibilisation des dangers de cet aliment.  

 La quantité de sucre de table administrée dans les boissons est l'équivalent de 5 à 10 g. 

 Le taux de diabète est très élevé dans la wilaya de Ghardaïa, environ 41 sur 517 individus souffrent 

de Diabète, les autres habitants ont des membres dans leurs familles atteintes de diabète. 

 Une association significative entre la consommation de sucre et l'obésité, elle est héritée pour 58 % 

des obèses. 

 Les habitants sont conscients des dangers de la consommation de sucre de table sur leurs santés. 

 Les dattes sont les substituts sains utilisés par la population de Ghardaïa, leur disponibilité les rend 

moins cher que le sucre de table, en tant que Ghardaïa parmi les wilayas productrices des variétés 

de dattes. 

À la fin de notre étude nous souhaitons sensibiliser les gens de cette région d’utiliser les substituts 

naturels tels que les dattes, qui contient un taux important de sucre, qu'il a un indice glycémique plus 

faible, aussi la réalisation des journées de sensibilisation dans notre payé pour les gens obèses, 

diabétiques et les malades de cardiovasculaires afin de promouvoir la réduction de la consommation de 

sucre de table et prévention des maladies chroniques. 
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 Consommateurs du sucre Non consommateurs du sucre 

 Homme Femme Homme Femme 

Aucun problème de santé 64 219 5 16 

Problème dentaire 20 78 2 4 

 

Obésité 

 

Obèse 10 22 1 1 

+ dent 

 + MCV 
5 18 0 0 

 

Diabète 

Diabète 8 10 2 2 

+ Obèse  + dent 2 6 1 3 

+ cardio+ dent 0 0 2 0 

+ dent 1 3 0 1 

Maladie 

cardiovasculaire 

MCV  4 1 2 1 

+ dent 1 1 1 0 

Total 115 358 16 28 

Total 473 44 

Total 517 

 

 

 


