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L'EAU  
AROMATISÉE 
UNE BONNE ALTERNATIVE,  
MAIS ATTENTION  
À L’ÉROSION DENTAIRE !
Les boissons sucrées sont des bonbons liquides. Qu’il s’agisse d’eaux vitaminées, 
de thés glacés, de limonades ou de boissons gazeuses, énergisantes, fruitées ou 
« pour sportifs », la consommation régulière de ces produits contribue à l’obésité1,2, 
au diabète3,4 et à la carie dentaire5,6. De plus, en raison de leur acidité importante, 
la majorité des boissons sucrées participent aussi à l’érosion dentaire7,8. 

Les professionnels de la santé ont un rôle à jouer pour sensibiliser les Québécois à 
l’importance de réduire leur consommation de boissons sucrées et d’adopter une 
saine hydratation. 
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L’eau, une alternative aux boissons sucrées  
à promouvoir
L’eau est le meilleur moyen de s’hydrater. Cependant, son goût neutre ne plaît pas à tous. L’aromatiser 
peut permettre de rehausser sa saveur et son appréciation, contribuant à accroître sa consommation.

Eaux aromatisées : de bonnes options,  
mais attention à l’érosion !
Toutes les eaux aromatisées ne s’équivalent pas. Les eaux aromatisées commerciales sont à éviter, en 
raison de leur acidité. Les aromatisants commerciaux pour l’eau (ex. : Crystal LightMD, DasaniMD, FuzeMD, 
Kool-AidMD, Minute MaidMD, NesfrutaMD, Pure ViaMD), en gouttes ou en poudre, ont aussi des pH très acides, 
qui se situent entre 0 et 4,509. Ils sont déconseillés. Enfin, il faut éviter l’ajout de morceaux d’agrumes à 
son eau. Les agrumes (ex. : citron, lime, orange, pamplemousse) contiennent plus d’acide citrique que 
la majorité des fruits frais. Leur pH est donc plus bas et davantage nuisible à la santé des dents. 

Pour aromatiser l’eau sans mettre en péril la santé dentaire, il est plutôt souhaitable d’y ajouter des 
fruits, des légumes, des herbes ou des épices. En général, l’addition de ½ tasse de fruits ou légumes 
en morceaux par portion de 500 mL d’eau permet d’obtenir une saveur agréable. Dans la plupart des 
cas (à l’exception des fraises et des bananes), les fruits et légumes demeurent savoureux et peuvent 
être mangés par la suite, évitant ainsi le gaspillage. 

Il est aussi possible d’ajouter une goutte ou deux d’extrait concentré (qu’on utilise habituellement 
en cuisine) dans un grand verre d’eau (ex. : Club HouseMD extrait de citron, noix de coco, érable, 
amande, vanille). 
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Qu’est-ce que l’érosion dentaire ?
L’érosion dentaire est une perte de structure dentaire permanente d’origine chimique, non bactérienne. 
Elle est causée par une exposition fréquente et/ou prolongée aux acides. L’acide déminéralise et dissout 
les tissus durs de la dent, comme l’émail, et peut atteindre les couches sous-jacentes ou moins dures, 
comme la dentine et le cément. Ces acides proviennent principalement des aliments et des boissons 
que l’on consomme, ou de l’estomac (reflux gastro-œsophagien, vomissements). Une dent érodée est 
plus vulnérable à la carie, à l’abrasion ainsi qu’aux fractures dentaires. En plus d’être inesthétiques, 
les dents atteintes peuvent également devenir sensibles et douloureuses. Des traitements dentaires 
onéreux sont parfois nécessaires (facettes et couronnes) pour réparer les dommages irréversibles 
causés par l’érosion dentaire. 

Échelle d’acidité du Groupe de recherche et d’éducation en hygiène dentaire 
(GREHD)* : le pH et les structures dentaires déminéralisées

     pH CATÉGORIES 
DE BOISSONS

STRUCTURES DENTAIRES  
DÉMINÉRALISÉES

0,00  – 4,50 Très acide (ex. : boissons gazeuses, 
boissons « pour sportifs », boissons 
énergisantes, jus de fruits, cocktails, 
punchs, thés glacés, eaux vitaminées, eaux 
aromatisées commerciales, aromatisants 
commerciaux pour l’eau)

Émail (hydroxyapatite** et 
fluorapatite***), dentine et 
cément

4,51 – 5,50 Acide (ex. : eau gazéifiée maison, eau de 
source ou minérale gazéifiée, eau avec 
tranches d’agrumes)

Émail (hydroxyapatite**), 
dentine et cément

5,51 – 6,50 Moyennement acide (ex. : café filtre noir 
ou expresso, thé noir)****

Dentine et cément

6,51 – 7,99 Neutre (ex. : eau, eau avec morceaux de 
fruits (sauf fruits citrins), de légumes ou 
d’herbes, eau avec des gouttes d’extrait 
concentré, comme la vanille ou l’essence 
d’érable, lait ou boissons protéinées ou 
aromatisées à base de lait)

Aucune 

8,00 – 14,00 Basique (ex. : Acqua PannaMD,  
Aqua HydrateMD)

Aucune 

*	 Créé en 2005 par les hygiénistes dentaires Louise Bourassa, Nadia Dubreuil et France Lavoie, le GREHD a pour mission d’étudier 
l’impact de divers produits sur la santé buccodentaire et de diffuser les connaissances en hygiène dentaire. Le GREHD a notamment 
réalisé des études sur les dentifrices, les pâtes à prophylaxie, les rince-bouches, les produits pour soulager la bouche sèche, en plus 
de s’intéresser à l’acidité des boissons populaires. 

** 	 Émail non enrichi de fluorure

*** 	 Émail riche en fluorure

**** L’ajout de lait dans le thé ou le café augmente le pH 
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Pour plus d’information, contactez :
Coalition québécoise sur la problématique du poids
514 598-8058
info@cqpp.qc.ca

Pour plus d’information sur les boissons favorisant 
l’érosion dentaire, consultez le site Web du GREHD. 
grehd.org
 
Pour plus d’alternatives saines et savoureuses pour 
aromatiser l’eau, consultez le site Web sucreliquide.com 
de la Coalition Poids.

EN RÉSUMÉ
POUR AROMATISER L’EAU,  
ON PEUT Y AJOUTER :
•	 quelques gouttes d’extraits de citron pur ; 
•	 des tranches de concombre et des feuilles 

de menthe ;
•	 des fraises ou des morceaux de melon ;
•	 des morceaux d’ananas et des branches  

de romarin ;
•	 etc.
ET ON ÉVITE : 
•	 l’ajout d’agrumes ;
•	 les aromatisants commerciaux  

en gouttes ou en poudre.
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