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Le glucose est un sucre vital pour notre corps, ce sucre est transformé pour permettre Alimentation et diabéte... une questlon d'eqUIllbre
aux organes de fonctionner mais aussi pour nous donner de I'énergie. Lorsque ce sucre
se trouve en quantité élevée dans notre sang nous appelons ca « |'hyperglycémie ».

Le diabéte est une maladie qui apparait suite a divers facteurs et qui se caractérise par
une hausse de la concentration de sucre dans le sang « hyperglycémie ».

Si tu es diabétique de type 1 ou de type 2, tu dois porter une attention
particuliere a ton alimentation car elle influe sur ton équilibre glycémique et

Le diabéte peut avoir différentes origines, on distingue alors deux types de diabéte t(_)n poids. . . N . .
Si tu es en surpoids, une perte de poids, méme minime, aura des effets positifs
Diabéte de type 1’ Diabéte de type 22 sur ta glycémie. Mais attention surveiller ne veut pas dire se priver de tout !

Il apparait le plus souvent chez I'adulte.
- Souvent découvert par hasard, car il ne
provoque pas de douleurs ou de symptomes

Habituellement découvert chez |'enfant,
I'adolescent ou le jeune adulte.
« Il se révele rapidement, en général en

Les Aliments sont classés en 7 groupes :
sucres et produits sucrés, fruits et légumes, céréales

quelques mois ou semaines. d'alarme.
« Le pancréas n’est plus du tout capable de + Deux phénoménes en sont responsables a des et dérivés, matiéres grasses, produits laitiers,
fabriquer de l'insuline. degrés variables : le pancréas ne produit pas assez protéines (viandes, pOiSSOhS, oeufs) et boissons.
+ Or, l'insuline permet aux cellules de capter le d'insuline, et/ou le corps est résistant a son action,

sucre présent dans le sang pour l'utiliser dans les

muscles par exemple et ainsi avoir de |'énergie.

« Sans insuline, le sucre s"accumule dans le sang
faisant ainsi monter la glycémie.

dong, elle est moins performante pour accomplir
son réle (on parle d’insulinorésistance”).
« Les organes ne recoivent pas la quantité
d’énergie necéssaire pour fonctionner
correctement.

MON diabéte de type 1:

Découvrir son diabéte c’est apprendre a vivre avec :

Avoir un diabéte de type 1 ne fera pas de toi une personne différente, cela ne
t'empéchera pas de vivre ta vie comme il se doit, et de poursuivre tes réves. Tu peux faire
tout ce que les personnes non diabétiques peuvent faire : le sport, les voyages et les Sucres Fruits Céréales

Matieres

sorties sont toutes des choses qui peuvent étre faites sans danger. et produits et légumes et dérivés grasses
' L) 3
GERER * sucrés . ..
GOMN\ENT\-E ccccccscoscescccccccsFGlUCIdOS cecccccccccccencanc.. ...|_|p|des...

Le seul traitement efficace du diabete de type 1 est I'insuline, administrée par injections.
Il est indispensable d'apprendre a connaitre : comment prendre son traitement, les
techniques de surveillances glycémiques, comment reconnaitre les signes d'hypoglycémies
et d'hyperglycémies ainsi que les risques de survenues des complications, et enfin
I'adaptation de |'alimentation, selon des activités sportives, des loisirs et du mode de vie.

\

NTTENTION: oURQUOINO!?
Dans le diabéte de type 1 le P
pancréas ne produit plus d‘insuline,
ceci ne peut pas étre traité avec des

L'alimentation sucrée ne joue pas de réle dans
la survenue de la maladie. La cause du diabéte

comprimés ou avec des plantes. Il est n‘est pas multifactorielle, et personne n’en est Produits laitiers Protéines Boissons
impératif de suivre ton traitement et responsable. Rien dans ce que ta famille ou toi (viandes, poissons, ceufs)

de ne pas le stopper car I'apport méme a pu faire, n'aurait pu empéché .............Protide ceccsssssss cecccccccccccccs
d’insuline est vital. I'apparition de la maladie. S

1. Diabéte de type 1 de I'enfant et I'adolescent. Vivre avec un diabéte de type 1. Guide
médecin affection de longue durée ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007
2. Diabéte de type 2. Guide ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007 // Le
diabéte qu’est-ce que c’est ? Association francaise des diabétiques. www.afd.asso.fr



Alimentation et diabéte ... une question d‘équilibre

""-"\"" Protéines : 11-15%
\

Les protéines sont indispensables au bon
fonctionnement de votre corps
puisqu’elles participent au renouvellement
des tissus musculaires et a la création des
défenses de I'organisme. Favorisez les
parties faibles en gras (par exemple pensez
a enlever la peau du poulet)
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Glucides : 50-55% Lipides : 35-40%

lls ont deux fonctions majeures :

- ils jouent un role dans le stockage

de I'énergie,

- ils entrent dans la composition

des membranes des cellules.

Il est important de veiller a la qualité de la
répartition des graisses alimentaires en
privilégiant les matiéres grasses d’origine
végétale (Huile d’olive, de colza...), qui font
parties des graisses saturées par rapport a
celles d’origine animale.

Sans oublier de laisser de coté les graisses
saturées, transformées et les fritures, etc...
en gros tout ce que I'on trouve dans les
produits industriels

Aussi importants que les protéines et les
féculents pour fournir a ton corps I'énergie
dont il a besoin, on retrouve deux types de
glucides.

- Glucide simple : aliments naturellement
sucrés, plus rapides a digérer comme les
fruits, le lait, le miel.

- Glucide complexe : présents dans les
féculents comme les céréales, le pain, les
légumineuses (haricots secs, lentilles...).
Aliments riches en amidon, ils exigent moins
d’insuline que les glucides simples, car leur
digestion et leur absorption sont plus lentes.
Il est bon de choisir des féculents a index
glycémique bas, a savoir des féculents qui
se digerent tres lentement et ne
provoquent pas de pics de glycémie.

1. Jean Louis, Schlienger « Equilibre alimentaire », Diététique en pratique médicale courante © 2017, Elsevier
Masson SAS, 2017, Pages 14-23.

Alimentation du diabétique est-elle différente des
non diabétiques ? Non, tout est question de réaliser
des repas équilibrés.

L 4

Gérer ton alimentation, c’est tout d’abord manger en quantité raisonnable
en fonction de ton age, ton poids, ton sexe et ton activité physique
habituelle, mais aussi a une fréquence réguliére si ton traitement I'exige,
et en fonction de tes habitudes.

La prise d'aliments doit étre structurée en repas et collation(s) selon tes besoins
alimentaires :

3 repas par jour (petit-déjeuner, déjeuner et diner) + 1 a 2 collation(s) qui est(sont)
facultative(s) pour avoir un apport d’'énergie et de glucides régulier et suffisant au cours
de la journée. Et cela pour permettre un maintien de la glycémie dans des valeurs
normales.

Petit-déjeuner

Collation

En général ce sont des collations qui contiennent 15g de sucre qui
sont recommandées aux patients diabétiques afin de prévenir
I'hypoglycémie.



La bonne assiette c'est : Alimentation et diabéte ... une question d’équilibre
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Aliments tres
occasionnels
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t est question de dosage. Voici des repéres simples pour une assiette équilibrée : Aliments conseillés Aliments a limiter

- La moitié de votre assiette peut étre occupée par les [égumes

+ 1/4 par les féculents
- 1/4 par les protéines (viandes, poissons ou oeufs)
- N'oubliez pas de boire de I'eau en priorité et de consommer des laitages
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Les points clés
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Matieres grasses Yaourt ou
végétales Produits laitiers + Prends une collation lorsque la sensation de faim se fait ressentir, évite de manger
faible en matiéres par ennui, frustration ou stress.
grasses - Découpe de petites bouchées et prends le temps de déguster ton repas.

- Evite les distractions durant le repas (télévision ou ordinateur), mange lentement,
en prétant attention a ce qu'il y a dans ton assiette.

- La sensation de satiété n’est pas immédiate, laisse le temps a ton corps de te “tenir
informé” de ses sensations.

- Bois de I'eau tout au long du repas.

« Prépare le gouter a la maison.

- Les collations ne sont pas des repas, il faut limiter leur teneur en glucides et en
calories.

- Cuisine a la maison des recettes simples, au lieu de les acheter dans le commerce.




Lors de de la préparation de gateaux/pains a la maison, utiliser
de la farine compléte a la place de la farine blanche.

Les erreurs a éviter

eececee

- Sauter un repas ou une(des) collation(s) prévue(s) car il en résulte un
déséquilibre glycémique avec risque de complication.

- Ingérer plus ou moins que la ration prévue de glucides a un repas ou une

collation car cela provoque une hyperglycémie ou une hypoglycémie.

- Sauter ou manger en dehors des repas risquent de déséquilibrer ta
glycémie.

- Boire des boissons gazeuses méme light.

- Manger dans des Fastfood de facon fréquente (cela doit rester
occasionnel).
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1. Diabetes Recipes, Sharon Zeiler, Robert Rose Inc., 2011

INGREDIENTS POUR 12 BISCUITS

* 172 tasse de farine
compléte (375 mL)
+ 2 tasse de farine

au blé complet (125 mL )

1 sachet de levure (15 mL)
* %2 pincée de sel (2 mL)
*2 cuil a soupe margarine
ou beurre (30 mL)
* 1 tasse de lait entier
(250 mL)

VALEUR
NUTRITIONNELLE
PAR BISCUIT :

- Calories 95
- Lipides
(matiéres grasses )2g
= Matiéres grasses
saturées o
- Cholestero| g m
- Sodium 201 m
- Glucides 16 g
- Fibres 2 g
- Proteines 3 g



Comptage des glucides

L'index glycémique, les équivalences

L'index glycémique est la mesure qui permet de décrire le “pouvoir sucrant” ou I'influence
de la consommation d’un aliment sur le taux de glucose dans le sang (la glycémie). Les
aliments a index glycémique (IG) élevé sont susceptibles d'augmenter davantage ta
glycémie, il est donc important de savoir les identifier et d'en surveiller leur consommation.
UN ALIMENT/ UN IG VARIANT

L'IG dépend de la nature (liquide ou solide), la composition
de I'aliments, du fait de le consommer seul ou accompagné
d’un autre aliment mais aussi de son mode de cuisson...

L'IG dépend de la composition des aliments

Les index glycémiques
supérieurs ou égaux a 70
sont des index
glycémiques élevés.

Index
glycémique
Haut

Baguette francaise 1G70
56.69 de glucides/100g

PO, B R N

Index

Pain complet 1G65 m glycémique
50.6g de 5 Moyen
glucides /100g /-

Les IG compris entre 55 et
70 sont des index
glycémiques moyens.

Les IG inférieurs ou égaux
a 55 sont des index
Bas glycémiques faibles.

Index
glycémique

Pain aux céréales IG 43
50.9g de glucides/100g

Les index glycémiques supérieurs ou égaux a 70
sont des index glycémiques élevés.

L'IG dépend du mode de cuisson

Index
glycémique
Haut

Purée maison
1G 80 14.69
de glucides
/ 100g

Index
glycémique
Moyen

Pomme de terre
vapeur 1G65 19.1g de

glucides/100 ’

Chips de pomme
de terre IG 54
48.7g de
glucides/100g

Index
glycémique

La purée de pomme de terre maison a un IG
supérieur a celui des pommes de terre vapeurs...

1G et le gout sucré d'un aliment n’ont pas de lien

Pastéques I1G 72
7.28g de glucides/100g

i

Index
glycémique
Haut

Index
glycémique
Moyen

Kiwi IG 58 )

9.37g de e

glucides/100g
.

Stevia IG63"
14.2g de

Index
glycémique

glucides/100g 2 Bas

Ce n'est pas parce qu’un aliment parait tres sucré
en bouche que son index glycémique est
important...la stevia a un gout sucré alors que son
effet sur la glycémie est neutre.

FRAISE

ORANGES

DATTES

PASTEQUE

FRUIT OU JUS DE FRUIT ?

Orange: 1G: 52
43 kCal/100 g
Glicides: 9.38 g

Orange: 1G: 42
46 kCal/100 g
Glicides: 8,32 g {

Le jus d’orange pressé a un index glycémique plus important que I'orange



Alimentation et adaptation des doses d‘insuline

Deux aliments qui contiennent la méme quantité du sucre (glucides)
peuvent avoir un effet différent sur votre glycémie. Cette différence est
notable par le biais de leur indice glycémique.

e comptage des glucides est essentiel afin d’ajuster les doses d’insuline a la

o: .. . : o . quantité de glucides consommeés et ainsi améliorer le controéle glycémique.
Plus I'index glycémique d’un aliment est élevé plus il fera

monter votre taux de glycémie.

Toute consommation d‘aliments glucidiques doit étre accompagnée
d’une administration d’insuline d'action rapide. Pas de prise de
glucides sans insuline rapide et pas d'insuline rapide sans prise de

Glucides pour 100 Grammes Index glycémique (1G) glucides (sauf correction d’une hypoglycémie ou d'une hyperglycémie
) Glucose (100) entre deux repas). Il est aussi important de controler sa glycemie avant
Dattes fraiches Sodas(100) o
. Pommes de terre au four (85) toute |nject|0n.
1G :103 puré
) urée(90)
Glucides :62.5g Riz brun (76)
‘ 296kCal/100g Frites(75)
Corn flakes (75)
Aguettes francaise(70) i . . . i .
Biscortes(70) Dans le diabéte de type 1, la prise en charge diététique consiste a
G aider et a encourager I'enfant a faire les doses d'insuline adaptées au
zacchalfO(S:éfS) type et a la quantité d'aliments qu’il absorbe, et a manger les
) , Betrave(s5) quantités correspondant a chaque dose d'insuline, au bon moment.
Pomme de terre vapeur(65)
Pizza(60 . . . . , . oA ,
Rliizk?I(amc)(GO) En fonction de tes besoins alimentaires, I'insuline devrait étre adaptée
gfé”nfe“;jj};s(fg)) aux apports alimentaires, et non pas |'alimentation donnée « de
Figues séches Abricots Cookies(60) force » pour correspondre aux effets de I'insuline.
1G :61 1G: 57 Petit s beurres(60)
i : 50. i 1 9.01 Miel(58) . . . P .
g:;i'ﬁﬂgg 49 ‘G‘g:(c'ﬁeiog 019 Mais(55) Une alimentation suffisante et équilibrée est importante pour la
/1009 /1009 Chips(>4) croissance d'un enfant
Banane(53) )

Jus d'orange(52)
Chocolat(50) L R R R R R R R )
Muesli(50)

Pain noir(50)

Haricots blancs conserve(50)

Carottes(50)

e £ PLUS IMPORTANT EST DE-

Orange(44)
Péches Fraises Raisin Pain au céréales(42)

. . . Raisin (43) . . .
|G - 42 G- 25 |G - 45 Spaghett(41) Prendre la bonne dose d‘insuline correspondant a la
Glucides : 11.3g Glucides : 4.6g Glucides : 16.1g Eclair au chocolat (40) Y e
54kcal/100g 28kcal/100g 70kcal/100g Pomme(38) bonne quantité d’'aliments.

Pois chiches(32)
Lait (30)
Yaourt (30)
Lentilles(30)
Fructose(23)
Amandes(15)
Soja(14)




Diabete et surpoids : comprendre et prévenir le surpoids 039l 8oLy mieg ©4d 103901 8oL 39 S Sl Uose

-La sg(rjconsgr,’nr:nat!?tr; d'allimlen’_cs et/o_:J grignotag.;eI e;ntrainent a Ila fois & Sl dews 83L535 Ol & ST J) diisd) Ologll o1 / 5 clil) oyall I¥gradl g% -
surpoids et déséquilibre glycémique : il est essentiel de respecter les ) " e R e

. . . s . ras el @S A O)lgs et plsball Jols Judas | o el
apports alimentaires necessaires a ta croissance et d’éviter les abus. e e T WIS f sl JA5 @292 e s

- L'insuline en elle-méme ne donne pas faim. L'hypoglycémie (par excés Pl G LSl gl 5T (BI3)1 sacVl) pl § LSl gl sl ey Y s (gl -
d’insuline) ou I'hyperglycémie (par manque d’insuline) peuvent donner £92b s ellwoy O 56 ((sudVl (ads)
une sensation de faim. <5.b).6A O}&” 5‘5[&} RILY L’)l C_m_w B ==.”3’965<~H-? S“‘Q”\J‘g.wiyl E)Lc ~:Mg»(63|5!_

- Si le traitement par I'insuline est bien adapté, il ne fait pas grossir. Si la

. . T ) o . ; WG Sl et o USB . dydsd] golats! me G13s) play) CauSS Bole] oud
prise de poids est excessive, I'alimentation doit étre réadaptée avec la pre VAR 9973 £4e 02 “ e gogl e 400 O o

diététicienne. S'assurer qu'il n'y a pas d’hypoglycémies fréquentes avec S Ol Sl s @e B3le
une correction glucidique excessive.

Les causes de surpoids JUbYI wie 390 8L Gl
Les causes de I'obésité sont multiples. Elle résulte de I'interaction complexe entre D e Jelse o skl Jelad] e s Bdaste diad) ol
des facteurs tels que : Blys)l -
- La génétique. B
- Le métabolisme de chacun. sl IS e gl .
- Les habitudes de vie (I'alimentation, I'activité physique). (G bladl (Gl pladl) Sladl Jaé Cilsle «
- L environnement (école, famille, accés ou non a des installations sportives, acces (] il ) Jsosl sl G4 ) Jsosh Bl duyak) dlngok] 22 <
aux aliments, etc.).
Prévention du surpoids _ _ JUbY we &39l 8oL e LBy
* Surveille ton tour de taille en fonction de la courbe de croissance. ol Lol (g It aon 31, «
- Consulte régulierement un diététicien. s ﬁ o
- Pratique une activité physique réguliere modérée a vigoureuse pendant 60min par jour. planl ddsall golazs! &ylaaul «
+ Ajuste l'insuline plutot que I'apport en glucides supplémentaire pour prévenir Loy 4235 60 3l (S (] Juzell Gudl bleddl posle «

\ - A .

Ihypc_>g|ycem|e pgnda_nt Iac,tn_/lte phyﬂqge. o . o G BLa IS5l Sl gl il A3Lo) Olaemgs S sl e Yoy gl bas «
- Revois avec le médecin le régime d'insuline pour minimiser I'hypoglycémie et le ] Ol “: 1) 1 dolod m ) | i L et ol & il Bols |

besoin de collations trop importantes. Aads) Slzgll oo S ] dzldls p) § Sl s Jid dgusl pllas § Hlad) Sole ) pdit] +
ALDAPH SPA Pour déclarer les cas de pharmacovigilance, Centre national de phar igil et de mat ériovigi CNPM ALDAPH SPA Pour déclarer les cas de pharmacovigilance, Centre national de phar igil et de mat ériovigi CNPM
Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.  veuillez contacter : Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger. Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.  veuillez contacter : Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger.
Tél: +213 (0) 23 53 15 31 Mobile pharmacovigilance : + 213 (0) 770 10 01 18 Tel / Fax:+2132336 7502/ +213 23367527/ +2132336 7529 Tél: +213 (0) 23 53 15 31 Mobile pharmacovigilance : + 213 (0) 770 10 01 18 Tel / Fax:+2132336 7502 /+213 23367527/ +21323367529
Fax:+213(0) 23 53 14 30 Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35 Mail : cnpm@cnpm.org.dz / Fax:+213(0) 23 53 14 30 Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35 Mail : cnpm@cnpm.org.dz /
www.novonordisk.dz Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com www.novonordisk.dz Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com
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