SUCRES ET SANTE : L'ESSENTIEL EN 10 FICHES

QUEL EST L'IMPACT DES SUCRES SUR LES
FONCTIONS COGNITIVES ?

* Le glucose est le seul glucide qui passe la barriére hémato-encéphalique. Il est le carburant du cerveau, nécessaire
a son fonctionnement.

* A court terme, les études suggérent que la consommation de glucose a des effets positifs sur la cognition,
principalement sur la mémoire et le processus d'apprentissage.

¢ Les effets long-termes sont plus difficiles a établir du fait de nombreux facteurs confondants.

¢ Le déclin des fonctions cognitives avec I'dge serait en partie lié a la détérioration des mécanismes du
métabolisme du glucose.

On définit les fonctions cognitives par la perception, I'attention, la mémoire, les fonctions exécutives, la prise de décision
ou la résolution d'un probléme.

1. LE GLUCOSE, COMBUSTIBLE DU CERVEAU

Le cerveau est métaboliquement I'un des organes les plus actifs de notre
organisme. |l représente 2 % du poids corporel alors que 20 % du glucose
disponible dans I'organisme sont dédiés a son fonctionnement, ce qui le
positionne comme le premier utilisateur de glucose'. L'échange de signaux
entre les neurones, notamment via les neurotransmetteurs, et le traitement de
I'information est ce qui consomme le plus d'énergie au niveau cérébral.

Le seul glucide qui passe la barriere hémato-encéphalique est le glucose. Il est utilisé comme carburant, de la méme
facon que I'oxygéne. Le cerveau ne peut cependant pas constituer de réserve de glucose de plus de 10 minutes. Il est
ainsi dépendant d'un afflux constant de glucose et d'oxygene apportés par le sang. Il est recommandé d’avoir un apport
en glucides de I'ordre de 40 a 55 % de |'apport énergétique total?, ce qui correspond a 200 g de glucides par jour pour
2000 keal. Il a été estimé que deux-tiers de ces apports, environ 130 g, sont spécifiquement nécessaires pour couvrir les
besoins en glucose du cerveau®. L'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) a reconnu une relation de cause a
effet entre la consommation de glucose, et autres glucides digestibles, et la « contribution & une fonction cognitive
normale » pour la population générale dans le cadre d'une alimentation équilibrée®.

Lors d'un jeline prolongé, le cerveau peut utiliser les corps cétoniques, synthétisés par le foie a partir d'acides gras, lors
d'une carence en glucose.

2. SUCRES ET PERFORMANCE MENTALE

1/ Effet positif du glucose a court terme

Une revue de la littérature®, datant de 2011, a établi que I'ingestion de glucose améliore plusieurs processus cognitifs :
I'attention, la mémoire et principalement la mémoire épisodique verbale, la fonction motrice et la vitesse de traitement
des informations. L'amélioration était plus marquée chez les personnes dgées ou atteintes de déclin cognitif. D'autres
équipes ont observé des différences individuelles dans |'amélioration des performances aprés I'ingestion de glucose,
avec notamment un effet plus marqué chez les personnes avec une moins bonne régulation du glucose (glycorégulation)
ou chez des individus &gés’, chez qui le métabolisme du glucose tend a étre moins bon. Ceci pourrait expliquer que
certaines études, principalement menées chez des adultes sains, n'ont pas trouvé d’effet du glucose sur la performance
mentale.
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2/ Mécanisme de I'amélioration de la mémoire par l'ingestion de glucose

Plusieurs hypothéses ont été émises pour expliquer les effets du glucose sur les fonctions cognitives, dont la théorie de
I'hippocampe, région du cerveau la plus fortement associée aux processus de mémoire et d'apprentissage®.

Par exemple, une étude'" a pu démontrer que la consommation de glucose améliore la mémorisation de |'association
objet/emplacement, tache qui requiert spécifiquement I'hippocampe, mais pas lors d'un test de mémorisation d'objets.
D'autres régions du cerveau sont cependant également impliquées.

3/ Le petit-déjeuner, bénéfique pour les performances cognitives Proportion d’enfants sautant au moins
des enfants 1 petit-déjeuner par semaine

Le petit déjeuner semble particulierement important chez les enfants,

dont les capacités cognitives (mémoire, attention, faculté 30 29 %
d'apprentissage) sont fortement sollicitées lors de leurs taches
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Il est cependant difficile de déterminer la composition nutritionnelle optimale du petit déjeuner pour les performances
cognitives. Quelques études se sont intéressées a I'effet de I'index glycémique (IG) ou la charge glycémique (CG), tenant
compte de la quantité de glucides a la portion consommée, mais il ne semble pas y avoir de consensus. Par exemple, les
auteurs d'une étude ont montré que la combinaison IG faible/CG élevée améliorerait les performances cognitives des
enfants™.

4/ Effets du glucose a long terme : de nombreux facteurs confondants

Les effets a long terme sont plus difficiles a établir chez I'Homme du fait de la présence de nombreux facteurs
confondants comme les autres nutriments ou le style de vie (alcool, tabac, caféine, activité physique, oméga 3...)"°. La
plupart des études sur le long terme portent sur des modeéles chez I'animal. Il n'y a pas de consensus indiquant un impact
négatif des sucres sur les fonctions cognitives indépendamment d’autres facteurs.

En 2013, des chercheurs ont réalisé une revue' des récentes avancées sur la compréhension du réle du métabolisme du
glucose dans le maintien de la physiologie du cerveau et notent qu'une perturbation du métabolisme du glucose peut
induire une fonction pathologique du cerveau.

3. QUEL EST L'IMPACT DES SUCRES SUR LE VIEILLISSEMENT COGNITIF ?

La mémoire décline avec I'age. Plusieurs hypothéses ont été émises pour I'expliquer' :

e || existe une diminution de la quantité et de la qualité des cellules impliquées dans le stockage des informations.

e Les structures neurosensorielles responsables de la mémoire seraient intactes et |'altération viendrait d'une déficience
des régulations qui contrdlent les mécanismes d'apprentissage, d'acquisition et de mémorisation.

Ces deux mécanismes sont probablement conjointement altérés.

La détérioration du métabolisme du glucose et des mécanismes de glycorégulation parait corrélée aux déficits des

fonctions mentales liées au vieillissement'. Ce phénomene peut expliquer une amélioration plus importante des

fonctions cognitives apres l'ingestion de glucose chez les personnes dgées, y compris en bonne santé.
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