Questions fréquemment posées au sujet
des glucides et du diabete de type 2

Points clés :
Le sucre n'est pas une cause directe du diabéte. Parmi les facteurs de risque pour le diabete de type 2, le surpoids/I'obésité sont les plus importants.
Les personnes afteintes de diabefe de type 2 peuvent consommer le sucre ajouté dans une proportion équivalant a 10 % des calories fofales’.
Les aliments « & feneur réduite en sucre » ou « sans sucre ajouté » ne sonf pas toujours un meilleur choix pour les personnes atteintes de diabéte de
type 2.
Les personnes atteintes de diabéte de type 2 devraient consommer des glucides en quantités égales et a des heures régulieres tout au long de la
journée, avec un apport minimum de 130 g par jour.

Introduction

Le rapport entre le métabolisme des glucides et le conirole de la glycémie est I'un des plus importants sujets fouchant les diabétiques. Le glucose provenant de
sources alimentaires et endogénes soutient les fonctions essentielles des principaux organes de I'organisme (Figure 1); cependant, les personnes présentant
plusieurs facteurs de risque modifiables ou non modifiables pourraient éfre plus susceptibles de développer une résistance a I'insuline, entrainant une altération
de I'ufilisation du glucose (Tableau 1) ef, finalement, des froubles cliniques importants (hyperglycémie, hyperinsulinemie, hyperlipidémie). Cette ressource
apportera des réponses aux questions fréquemment posées aux professionnels de la santé concernant les glucides ef les sucres par les personnes atteinfes de
diabete de type 2.

Figure 1: Utilisation du glucose par les principaux organes chez les personnes ayant une réponse normale a l'insuline?.
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Les sucres causent-ils le diabéte de type 2? Tableau 1 : Changements dans les différents organes en vertu
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Les personnes atteintes de diabéte de type 2 peuvent-elles consommer
des sucres ajoutés dans le cadre d'une alimentation saine?

Oui, consommés avec modération, les sucres ajoutés peuvent faire partie d'une
alimentation saine chez les personnes affeintes de diabéte de type 2. Les Lignes
directrices de pratique clinique de 2013 de I'ACD et la Déclaration de politique
publique sur les sucres de 2015 de I'ACD affirment que le sucre ajouté peut se
substituer & d'autres glucides dans une proportion équivalant @ 10 % des calories
fotales'®. Il a été prouvé que ce niveau d'apport en saccharose n'a pas d'effet
nuisible sur le controle de la glycémie ni sur le bilan lipidique'.

Les Lignes directrices de prafique clinique de 2013 de I'ACD et des méta-analyses
récentes indiquent également que le fructose, lorsqu'il remplace d'autres sources de
glucides (p. ex., I'amidon ou le saccharose), n'a aucun effet nocif sur le bilan
lipidique, l'acide urique ou le poids'. Une méfa-analyse d'essais cliniques
randomisés et controlés a également montiré que de petites doses de fructose (22,5
@ 36 grammes/jour) avaient des effefs bénéfiques sur I'HbATc¢ et la glycémie & jeun®.
Toutefois, des quantités de fructose supérieures a 50 g (pour un régime de
2 000 calories par jour) ou 10 % des calories fofales pourraient augmenter le taux
de triglycérides chez les diabéfiques. Pour mainfenir une santé optimale, il est donc
recommandé de ne pas dépasser cefte proporfion'.

Les aliments confenant des sucres ajoutés (y compris le saccharose et le frucfose)
doivent éfre comptés comme des glucides, puisque I'apport fofal en glucides est celui
qui a le plus grand effet sur la glycémie, et non simplement I'apport total en sucres
OU en sucres ajoutés' 0.

Les aliments « a teneur réduite en sucre » ou « sans sucre ajouté » sont-ils
un meilleur choix pour les personnes atteintes de diabéte de type 2?7

Pas toujours. Les aliments et les boissons présentés comme éfant « & teneur réduite
€en sucre » OU « saNs sucre ajouté » sont souvent sucrés avec des édulcorants non
caloriques comme l'aspartame, la saccharine ef la stévia. Bien que ces produits
permeffent une souplesse des choix alimentaires dans la gesfion de I'apport
glucidique et calorique au cours de la journée, ces allégations n'indiquent pas que
ces produits sont sans sucre ni qu'ils sont plus faibles en glucides ou en calories
totaux. Cela esf dd au fait que des sucres naturels et de I'amidon pourraient quand
méme &fre présents (et parfois en quantités plus élevées afin de remplacer le role
fonctionnel joué par les sucres). Une étude de marché réalisée en Ontario a révélé
que sur 402 produits présentés comme étant a faible teneur en sucres ou sans sucre
ajouté, 15 % contenaient en fait davantage de calories, 18 % contenaient davantage
de glucides et 6 % confenaient davanfage de sucres par rapport aux produits de
reférence'.

Outre ceffe confusion possible, ces allégations concernant le sucre mettent
I'emphase sur un seul nufriment, alors que les diabéfiques doivent répondre G des
besoins nufritionnels complexes afin de maintenir une glycémie, une pression
arterielle ef des lipides sanguins opftimaux'. Bien que les produits porfant des
allégations sur les sucres puissent aider les diabétiques @ identifier les produits
faibles en sucre, il faut foujours consulter le fableau des renseignements nutritionnels
et lire la liste compléfe, notamment les calories, les glucides (y compris les sucres,
I'amidon et les fibres), les lipides et le sodium. Les Lignes direcfrices de prafique
clinique de 2013 de I'ACD formulent des recommandations précises & I'intention des
personnes diabétiques en matiére de nuirition et de mode de vie, résumées dans le
fableau 2.
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Les personnes atteintes de diabéte de type 2 devraient-elles
suivre un régime alimentaire faible en glucides?

Non. L'Association canadienne du diabefe (ACD) recommande de consommer
des glucides en quantités égales et & des heures réguliéres tout au long de la
journée, avec un apport minimum de 130 g afin de fournir suffisamment de
glucose au cerveau'. Le calcul des glucides est un outil permettant de mesurer
I'apport en glucides & chaque repas. Les glucides devraient compter pour au
moins 45 % de I'énergie quotidienne totale afin d'éviter un apport élevé en lipides
ef peuvent représenter jusqu'd 60 % du fotal s'ils proviennent d'aliments @ faible
indice glycémique (IG) et riches en fibres'. Comme les besoins en glucides
varient d'une personne & l'autre, les objectifs initiaux de consommation de
glucides doivent éfre établis en fonction des besoins individuels'?.

Malgré leur popularité, il y a une grande confusion au sujet des régimes faibles
en glucides pour le diabéte de type 2. Selon les Lignes direcirices de prafique
clinique de 2013 de I'ACD, les régimes faibles en glucides (4 & 45 % des
calories fotales) peuvent entrainer une baisse de I'némoglobine glyquée (HbA1c)
et des friglycérides, mais n'ont aucun effef sur le cholestérol fofal, les
lipoprotéines de haute densité, les lipoprotéines de faible densité ou le poids dans
le cadre d'éfudes G court terme’. Une méta-analyse plus récente d'essais
cliniques randomisés et contrdlés a révélé que les régimes faibles en glucides ne
comportent aucun avantage supplémentaire pour la perte de poids par rapport &
un régime isocalorique et équilibré (CHO : 45 & 65 % de I'apport énergétique,
lipides : 25 a 35 % de I'apport énergétique, proféines : 10 & 20 % de I'apport
énergétique) en fermes de perte de poids, de contrble de la glycémie et de bilan
lipidique, tant & court terme (3 & 6 mois) qu'a long terme (1 & 2 ans)'®. Les
regimes fres faibles en glucides pourraient ne pas contenir une quantité adéquate
de micronutriments et de fibres ef aucune étude & long terme n'a encore évalué
la durabilité et la qualité nutritionnelle de ces régimes'.

Le fait de choisir des glucides a faible IG dans des repas variés pourrait aider
cerfaines personnes G confrbler leur glycémie. Des méta-analyses d'essais
d'alimentation confrélés ont révélé une amélioration cliniquement significative du
confréle de la glycémie ef de certains facteurs de risque cardiovasculaires lorsque
des glucides a faible IG sont substitués & des glucides @ |G élevé dans des repas
variés'“'%. Les personnes affeinfes de diabéfe sonf encouragées a suivre les
recommandations du dépliant Bien manger avec le Guide alimentaire canadien,
fout en adoptant un régime alimentaire répondant & leurs préeférences ef @ leurs
objectifs de fraitements personnels.

Tableau 2 : Recommandations de L'Association canadienne du diabéte
en matiére de nutrition et de mode de viel Abréviations :
AGPI = Acide gras polyinsaturés

Recommandations nutritionnelles — Adultes atteints de diabéte

Nutriments Quantité
Glucides 45 & 60 % des keal totales
Fibres 25050 gou 15 a 25 g/1 000 keal
Sucres < 10 % des kcal fotales provenant de saccharose
ou de fructose ajouté
Protéines 15 4 20 % des kcal totales
Lipides 20 a 35 % des keal totales

Lipides saturés < 7 % des kcal fofales
Acides gras frans Réduits au minimum
Lipides monoinsaturés  Jusqu'a 20 % des kcal fotales

AGPI/Acides gras oméga-3 Jusqu'a 10 % des kcal totales
a longue chaine

Recommandations concernant le mode de vie

e Participer @ 150 minutes/semaine d'exercice aérobique et &
2 séances/semaine d'exercice contre résistance

e Viser une perte de poids de 5 a 10 %
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