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  INTRODUCTION

  
    Que l’on craigne un diabète ou que l’on en ait un, et quel que soit le type de diabète, nous nous interrogeons régulièrement sur la nature des aliments qu’il faut consommer et sur les différentes combinaisons possibles entre eux.

     

    Grâce à l’alimentation, nous espérons tous, soit contrôler le diabète, soit le faire disparaître, ou même diminuer les doses de médicaments de temps en temps.

     

    La conduite à tenir dans ce cas-là est tout à fait paradoxale, car il existe des règles communes aux trois situations, qui concernent principalement l’hygiène de vie et le mode alimentaire, mais en même temps les « interdictions » ou autorisations ne sont pas du tout les mêmes. Très souvent, les diabétiques ont une attitude qu’ils disent être très prudente, pourtant, la plupart ne maîtrisent pas parfaitement les paramètres fondamentaux et l’on se retrouve fréquemment dans une situation ou les contraintes sont trop difficiles et inutiles, ou bien les autorisations bien trop laxistes.

    En réalité, tout dépend de la nature du diabète. Il est donc important de rappeler les différents types de diabète auquel on peut être confronté.

    
      RAPPEL DE LA NOTION DE GLYCÉMIE ET DE NORMES

      
        La glycémie est le taux de glucose présent dans le sang. Sa valeur normale varie autour de 1 g/l en moyenne. Celle-ci subit de nombreuses variations : elle augmente après un repas jusqu’à 1,4 g/l, puis revient à la normale, généralement 2 heures après une prise alimentaire. Au contraire, elle peut baisser en cas de jeûne prolongé ou d’activité physique importante.

        Le dosage de la glycémie s’effectue en laboratoire : un diabète est avéré lorsque la glycémie, à jeun, est égale ou supérieure à 1,26 g/l à deux reprises, ou égale ou supérieure à 2 g/l à n’importe quel moment de la journée.

      

    

  





  

  QU’EST-CE QUE LE DIABÈTE ?

  
    
      
        Le diabète est une maladie chronique causée par une insuffisance ou un défaut d’utilisation de l’insuline qui entraîne un excès de sucre dans le sang.

      

    

    Produite par le pancréas, l’insuline est une hormone qui permet au glucose, produit final de la digestion des aliments glucidiques, d’être stocké et utilisé par les cellules du corps humain.

    Si l’insuline est insuffisante ou si elle ne peut plus remplir son rôle correctement, le glucose ne peut plus être utilisé par les cellules, il s’accumule dans le sang et passe dans les urines. Cette hyperglycémie se caractérise par un taux de sucre dans le sang à jeun (glycémie) supérieur à 1,26 gramme par litre, qui provoque avec le temps des complications sur les petits vaisseaux, notamment au niveau des yeux, des reins, des nerfs ; mais aussi sur les gros vaisseaux, entraînant une artérite des membres inférieurs et l’atteinte des artères coronaires (cœur).

    
      LE DIABÈTE DE TYPE 1, OU DIABÈTE INSULINODÉPENDANT

      On pense qu’il s’agit d’une maladie-auto-immune nous rendant capables de sécréter nous-même des anticorps contre un organe, le pancréas, en charge de sécréter une hormone qui s’appelle l’insuline.

      Cette hormone a le pouvoir de faire passer le sucre qui est dans le sang à l’intérieur des cellules, et donc de leur fournir l’énergie nécessaire à leur fonctionnement. En abaissant la quantité de sucre qui circule dans notre corps, cette hormone empêche l’apparition des maladies dont il est responsable, notamment les maladies cardio-vasculaires. Celles-ci surviennent par obstruction des artères, un peu comme si on laissait glisser en permanence du sucre le long d’un tuyau qui, progressivement, en bouchera le diamètre.

      La priorité du traitement de ce diabète consiste bien entendu à injecter de l’insuline pour combler le déficit, mais cela n’exclut pas d’avoir une conduite alimentaire particulière, permettant non seulement de ne pas laisser de sucre circuler en trop grande quantité dans le sang, mais également de l’empêcher de rentrer dans les cellules pour les alimenter.

      La gestion de l’alimentation dans ce cas n’est pas nécessairement fondamentale, mais cette « gestion » de l’insuline est tellement compliquée qu’il reste préférable de savoir ce que l’on mange. En effet, un surplus d’insuline présente des inconvénients, notamment le risque d’une obésité, l’insuline étant ce que l’on appelle une hormone anabolisante, c’est-à-dire qui favorise l’utilisation, non pas seulement du sucre, mais de tout ce que nous ingérons pour le transformer en graisses.

      Voilà pourquoi, dans le cas d’un diabète de type 1, il est également important de contrôler les aliments de telle façon à conserver toujours cet équilibre fondamental entre le plaisir de manger et une gestion précise de la consommation des sucres.

    

    
    
      LE DIABÈTE DE TYPE 2, OU DIABÈTE NON INSULINODÉPENDANT

      Contrairement au premier, il n’apparaît jamais à l’âge adolescent ni chez le jeune adulte, mais plutôt vers la quarantaine. Très fréquent chez les personnes en surpoids ou obèses, mais pas systématiquement, il est la conséquence, soit d’une prise de poids trop importante, soit d’une consommation excessive de sucre – ce qui se révèle de plus en plus fréquent à l’ère moderne des sucres cachés, c’est-à-dire ceux que l’on consomme sans s’en rendre compte dans les aliments de tous les jours.

      En réalité, l’excès de poids augmente le nombre des cellules sur lesquelles l’insuline doit jouer, obligeant donc le pancréas à en sécréter de plus en plus, jusqu’au stade où il finit par réduire totalement son capital, ou presque. S’installe alors une insuffisance en insuline, qui devient définitive car il n’y a pas de possibilité de régénérer le stock d’insuline, obligeant donc à réduire drastiquement la consommation d’aliments sucrés et la ration calorique, pour revenir à un poids de santé.

      En dehors de l’obésité, ou parfois associée à elle, une consommation de sucre excessive contraint le pancréas à travailler en permanence et à utiliser, même en l’absence d’une prise de poids, son capital en insuline afin de maintenir un taux de sucre constant dans le sang, pour éviter qu’il n’en circule trop et qu’apparaissent les maladies que nous redoutons.

      Le traitement est double dans ce cas, car il repose à la fois sur la perte de poids, mais aussi sur une gestion prudente, pas forcément drastique, de la consommation des sucres.

    

    
    
      LE DIABÈTE DE LA GROSSESSE

      Ce n’est pas à proprement parler le même type de maladie, et contrairement à une idée reçue, il ne menace pas directement le fœtus, mais il rend les accouchements plus difficiles, car l’enfant à naître peut alors dépasser les 4 kilos.

      En ce qui concerne la maman, il est souvent (mais pas systématiquement) le signe annonciateur d’un diabète de type 2, qui pourra apparaître vers la cinquantaine.

      On parle d’un diabète gestationnel lorsque la glycémie à jeun dépasse 1,30 gramme par litre ou, lorsque, 2 heures après un repas, elle est supérieure à 1,53 gramme par litre.

      Contrairement à ce que l’on entend parfois, ce diabète est provoqué par la grossesse elle-même, au cours de laquelle certaines hormones sécrétées par le placenta vont empêcher l’action de l’insuline. Le taux de sucre dans le sang augmentant chez la maman, l’enfant reçoit un sang beaucoup plus riche en sucre, et lui-même va se mettre à sécréter plus d’insuline que ce qui était prévu, afin de gérer sa propre situation, mais également d’aider sa mère à faire diminuer le taux de sucre dans son sang. Bel exemple d’amour filial !

      Le diabète gestationnel supporte en général les mêmes consignes qu’un diabète de type 2 : éviter une prise de poids excessive, réduire la consommation de sucres, sans bien entendu nuire à la qualité de vie et à une alimentation équilibrée.
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MAIS QUE SONT LES SUCRES ?




Il nous faut tout d’abord comprendre ce que sont les sucres. Ils ont plusieurs appellations : sucres simples et sucres complexes et on les regroupe sous la catégorie des glucides.





Ils constituent, avec les protéines et les lipides, la classe des macronutriments, c’est-à-dire les éléments essentiels de l’alimentation, qui fournissent de l’énergie au corps.

 

Les glucides sont les nutriments les plus abondants dans notre environnement naturel. C’est la raison pour laquelle ils apportent en général 40 à 80 % de la totalité des calories que nous absorbons.

Ils sont également indispensables à la survie de chaque cellule, à laquelle ils fournissent de l’énergie. Mais c’est sans compter l’élément le plus important dans notre consommation : la saveur sucrée vers laquelle nos choix nous guident automatiquement.


LES PRINCIPAUX GLUCIDES

On réserve le terme général de « sucre » aux sucres que l’on appelait autrefois les plus simples, c’est-à-dire le glucose, le galactose, le fructose le saccharose, le lactose, mais aussi aux sucres-alcool, sorbitol, mannitol, xylitol, lactitol ou maltitol, probablement beaucoup moins connus du grand public. Vous les retrouverez régulièrement sur les étiquettes de vos produits alimentaires sous la dénomination « sucres ajoutés » ; ce sont ceux qui concernent le plus les diabétiques. Leur valeur calorique diffère, notamment lorsqu’il s’agit de sucres-alcool (2,4 kcal/g contre 4 kcal/g pour les sucres « simples »), mais on les classe quand même dans la catégorie des sucres.

Les autres glucides n’ont pas le mérite d’être classés sous terme de « sucres », mais ils font tout de même partie de la catégorie des glucides et vous les retrouverez plus fréquemment dans vos produits alimentaires sous forme de maltodextrine, ou encore d’amylose, de cellulose, de pectine… Leurs propriétés ne sont pas toutes identiques. Ils rentrent dans le bilan calorique, certes, mais posent moins de problème en cas de diabète.


LE POUVOIR SUCRANT


Il est défini par rapport au saccharose. On considère que le saccharose (le sucre en morceaux) a un pouvoir sucrant de 100, et, selon les substances – même si ce ne sont pas des sucres à proprement parler –, ce pouvoir pourra être plus élevé, comme par exemple pour les édulcorants non nutritifs, tels l’aspartame, les cyclamates, la stévia, ou plus faible, comme le lactose qui, lui, est un sucre.






LES SUCRES SIMPLES

Les sucres les plus simples sont le glucose et le fructose.


	
On trouve du glucose essentiellement dans les fruits, dans le miel, le sirop d’érable, les baies et les légumes. Son pouvoir sucrant est de 70 à 80.



	
Le fructose est présent dans les produits naturels, comme les fruits, les baies, le miel, le sirop d’érable et les légumes, de la même façon que le glucose, mais on le trouve également dans de nombreux produits alimentaires manufacturés, comme les boissons, les pâtisseries, avec un pouvoir sucrant supérieur à celui du saccharose (140, mais on notera qu’il diminue avec la température). Nous verrons que ce fructose peut poser un vrai problème chez le diabétique. On le trouve désormais moins que les sirops de glucose-fructose, issus du maïs le plus souvent, très utilisés dans les boissons, les glaces ou les pâtisseries.





Parmi les sucres simples, on distingue également particulièrement le saccharose, le lactose, et un autre que l’on connaît moins : le tréhalose, que l’on peut trouver dans certains aliments. Il en existe d’autres, mais on ne les rencontre pas à l’état naturel.


	
Le saccharose est très abondant dans la nature, son extraction se fait à partir du jus de canne à sucre ou de betterave, avant sa consommation sous forme pure et cristallisée. C’est notre sucre essentiel, qui peut se définir réglementairement par les appellations de : sucre blanc, sucre mi-blanc, sucre raffiné, sucre liquide, sucre liquide inverti, sirop de sucre inverti. On l’utilise parce qu’il a des propriétés très intéressantes, comme une bonne solubilité dans l’eau, et notamment parce que, sous l’action de la chaleur, il fond, change de couleur et se transforme en caramel.



	
Le lactose a un pouvoir sucrant faible (25), c’est le sucre du lait. Il a cependant exactement les mêmes particularités que les autres sucres.



	
Quant au tréhalose, on le trouve essentiellement dans les champignons et dans certaines algues.





Les sucres-alcool que nous avons mentionnés plus haut sont utilisés par l’industrie alimentaire parce qu’ils ont un fort pouvoir sucrant mais une valeur énergétique faible. À ce titre, ils n’ont pas le même impact sur les diabètes. Leur absorption digestive est notamment très limitée, ce qui explique leur effet laxatif. Ce sont essentiellement le sorbitol, le mannitol, que l’on trouve beaucoup dans les végétaux, et le xylitol, qui a le même pouvoir sucrant que le saccharose et présente une sensation de fraîcheur, ce qui explique son emploi en confiserie, notamment pour les chewing-gums.




LES SUCRES COMPLEXES

Dans l’autre partie des glucides, on retrouve les amidons.

À noter que l’amidon est la principale forme de réserve énergétique des végétaux. Sa structure moléculaire plus complexe rend sa digestion plus longue. Ainsi, ces glucides seront absorbés plus lentement et élèveront la glycémie dans le sang plus progressivement. On évite les pics de glycémie.

C’est en cela que les sucres complexes présentent un potentiel de responsabilité moindre que les sucres simples pour le diabète.
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L’ÉQUILIBRE DES SUCRES


Ainsi, l’équilibre alimentaire se révèle compliqué pour un diabétique : il s’agit d’avoir une ration énergétique suffisante pour assurer la bonne activité de son organisme, dont sont en partie responsables les sucres, et ne pas trop les limiter sous peine de compenser cette baisse par une augmentant de la ration de graisses, ce qui ferait grossir et donc risquerait d’entraîner ce qu’on appelle un diabète gras.

La vie moderne est sans aucun doute largement responsable d’une augmentation de la consommation des sucres. Cependant, une stabilisation dans la consommation des produits sucrés est observée depuis les années 1950. La consommation directe de sucre blanc est en baisse, mais celle des sucres ajoutés dans les aliments et les boissons a considérablement augmenté, avec un pourcentage non négligeable de sucres « cachés » qui rendent beaucoup plus difficile le contrôle de sa consommation.

De même, il y a eu augmentation de la consommation des fruits et légumes, ce qui, malgré les consignes actuelles, est en contradiction avec une consommation contrôlée pour éviter les risques de diabète ou pour le gérer. Ainsi, on considère que 35 % des apports en glucides chez les femmes et 40 % chez les hommes proviennent des produits céréaliers, comme le pain, les pâtes ou le riz, tandis que 25 % proviennent aujourd’hui des sucreries, des desserts et des viennoiseries, 8 % des produits laitiers, et environ 15 % des fruits et légumes.











LES ÉDULCORANTS NON NUTRITIFS SONT-ILS LA SOLUTION ?

Le terme « édulcorant » signifie donner un goût sucré à un aliment. À ce titre, qu’ils apportent des calories ou non, tous les produits ayant ce pouvoir sont classés dans la catégorie des édulcorants.


ÉDULCORANTS NUTRITIFS…

On distingue les édulcorants nutritifs et les édulcorants non nutritifs ou intenses.

Parmi les édulcorants nutritifs, en dehors des classiques sucres, sirops…, nous avons déjà évoqué ce que l’on appelle les sucres-alcool (voir ici). Leur propriété permet de les substituer aux sucres naturels dans la fabrication des aliments. Leur valeur énergétique est inférieure : 2,4 kcal/g contre 4 kcal/g pour le saccharose. De surcroît, ils sont moins cariogènes et augmentent moins la glycémie et la sécrétion d’insuline à la suite des repas. Leur seul inconvénient est bien sûr d’être un intermédiaire entre les sucres traditionnels et les édulcorants non nutritifs, et aussi d’être laxatifs (effet qui doit être mentionné sur l’étiquetage lorsque le produit en apporte plus de 20 grammes par jour). Ils ne conviennent pas aux nourrissons ni aux enfants en bas âge.




… ET ÉDULCORANTS NON NUTRITIFS

Les édulcorants intenses, eux, entretiennent tous les fantasmes. Ce sont des substances à très haut pouvoir sucrant qui permettent de donner une saveur sucrée prononcée sans apporter de calories, c’est pour cela qu’on les considère plus comme des additifs que comme des nutriments. Ils ne sont pas du tout cariogènes, ne font pas augmenter la glycémie ni la sécrétion d’insuline et ont une meilleure tolérance digestive que les sucres-alcool.


	
L’aspartame est devenu le chef de file, avec un pouvoir sucrant de 160 à 220. Malgré toutes les rumeurs concernant ce produit, il n’existe aucune étude scientifique à ce jour ayant démontré sa toxicité, notamment avec une dose journalière de 40 mg par kilo, laquelle est quasiment impossible à atteindre pour un individu.



	
L’acésulfame potassium, peu connu du grand public, est cependant un des plus utilisés, notamment dans les boissons. Sa dose journalière autorisée est de 9 mg par kilo et son pouvoir sucrant est encore plus important, de l’ordre de 180 à 240.



	
La saccharine n’est presque plus utilisée en raison d’un goût amer ou métallique, cependant son pouvoir sucrant est très élevé (300 à 400). La dose journalière autorisée est plus faible : 2,5 mg par kilo.



	
Le cyclamate de sodium a une saveur sucrée agréable, sans arrière-goût. Il présente la particularité d’être stable à la chaleur, mais son pouvoir sucrant est de loin le plus faible (20 à 30). C’est probablement le seul édulcorant qui fasse l’objet de réserve aujourd’hui, en raison d’une action cancérigène faible chez l’animal mais que l’on n’a pas retrouvé chez l’homme.



	
Le sucralose est celui qui a le pouvoir sucrant le plus élevé, sans arrière-goût. Il a désormais quasiment remplacé partout l’aspartame, sans effet négatif constaté à ce jour.



	
La stévia : il s’agit en fait d’une substance chimique extraite de la plante stévia qui s’appelle le rébaudioside A. Son goût réglissé ne semble pas séduire le consommateur, mais son pouvoir sucrant est élevé, de l’ordre de 300 à 400.





Indiscutablement, ces produits ont leur place, à la fois dans la consommation courante chez le diabétique ou en cas de contrôle du diabète, et dans la préparation des repas. Il faut rappeler que le sucralose, comme le cyclamate de sodium, a la capacité d’être stable à la chaleur et permet donc de réaliser des produits au goût sucré sans utilisation excessive de glucides.

Malgré les nombreuses contestations, ce sont des produits à recommander fortement chez le diabétique, et leur utilisation dans les sodas – bien qu’il faille en limiter la consommation pour d’autres raisons – est une façon d’éviter la marginalisation d’un diabétique.







LES GLUCIDES SE VALENT-ILS TOUS ?

Les aliments peuvent se distinguer en fonction de cinq particularités :


	
La quantité de glucides qu’ils contiennent, qui définit le nombre de calories du produit.



	
La nature chimique des glucides, selon laquelle l’impact sur l’insuline sera différent.



	
La présence de fibres alimentaires ou non accompagnant ces glucides, qui modifient l’absorption pour l’intestin.



	
La densité en micronutriments des aliments, soit leur apport en minéraux et en vitamines, éléments que l’on ne peut éliminer dans la gestion d’un diabète.



	
Enfin, l’indice glycémique, qui permet de donner une valeur potentiellement susceptible d’augmenter la glycémie en consommant un aliment et qui est établi par rapport au glucide de référence qu’est le glucose.
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