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L’
index glycém ique, défin i
par Jenkins en 1981 [1], per-
met de fonder des recom-

mandations alimen taires destinées
aux patients en surpoids avec ou sans
d iabète, avec ou  sans dyslip idémie.
L’index glycémique est défin i comme

Index glycémique et obésité

RÉSUMÉ : La notion d’index glycémique des aliments a été popularisée par D.J. Jenkins en 1981. Cela a donné lieu

à l’établissement de tables d’index glycémique des aliments. Les tables les plus récentes sont même adaptées aux

particularités culturelles. Un aliment à index glycémique élevé est défini comme supérieur à 70 et un aliment à

index glycémique faible comme inférieur à 50. Dans la population diabétique de type 1 ou de type 2, il est

indéniable que la prise en compte de l’index glycémique des aliments permet d’améliorer l’équilibre glycémique.

Les résultats des essais cliniques sont plus nuancés pour ce qui concerne l’emploi des aliments à faible index

glycémique comme moyen thérapeutique facilitant la perte de poids chez l’obèse sans comorbidité. Les méta-

analyses suggèrent des effets favorables qui ne sont pas retrouvés dans les essais randomisés les plus récents.

Il n’y a donc pas, à l’heure actuelle, de preuve que les régimes proposant des aliments à faible index

glycémique puissent avoir une meilleure efficacité que les régimes ne prenant pas en compte ce paramètre

pour ce qui concerne la perte pondérale.

l’aire sous la courbe de la réponse gly-
cémique pendant les 2 heures qu i su i-
vent l’ingestion d ’un aliment à tester,
comparée à la surface obtenue après
ingestion d ’une quantité équ ivalente
du  glucide de référence (glucose ou
pain blanc) (fig. 1).
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FIG. 1 : Principe du calcul de l’index glycémique des aliments (d’après [1]).
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Ces index ont permis de dépasser la
d istinction  ancienne en tre glucides
len ts et rap ides en  mon tran t, par
exemple, le caractère très hyperglycé-
miant des pommes de terre, des carot-
tes et des bananes, et relativement peu
hyperglycém ian t des légumes secs.
Lors de la prise en charge d iététique
des patients en surpoids ou obèses se
pose la question du type de glucides à
favoriser. Y a-t-il, dans ce cas, un in té-
rêt à promouvoir les aliments à faible
index glycémique ?

[ Aliments à index glycémique
variable

On parle d ’aliment à index glycémi-
que élevé lorsque celu i-ci est supé-
rieur à 70 [1]. On parle de faible index
glycémique lorsque celu i-ci est in fé-
rieur à 50. Chaque aliment a son index
glycémique absolu, visualisable dans
des tables spécifiques de p lus en p lus
détaillées [1, 2] (fig. 2).

Cet index a été établi pour chaque ali-
ment pris isolément et le matin  à jeun.
Néanmoins, quelques critiques ont été

sou levées à l ’emp loi de ce type de
table. La détermination de l’index gly-
cémique des alimen ts sou ffre d ’une
variabilité in ter-ind ividuelle que ce
soit chez les su jets sains ou chez les
patients obèses avec ou sans d iabète.
D’autre part, pour un même aliment,
des valeurs d ’index glycémique d iffé-
rentes ont été décrites selon la compo-
sition exacte, les procédés de fabrica-
tion… qu i peuven t varier selon  les
pays ou les marques. Des tables spéci-
fiques d ’index glycémique, selon des
facteu rs cu ltu rels, commencen t à
apparaître [3].

Mais le problème principal est que l’in-
dex glycémique d’un aliment ne per-
met pas de préjuger exactement du pro-
fil glycémique en réponse à un repas
complexe. Cela est dû  au fait que la
régulation de la glycémie postprandiale
dépend, entre autres, de la composition
du repas complexe (quantité de gluci-
des ingérés), de sa teneur en lipides (qui
ralentissent la vidange gastrique), de la

préparation des aliments (cuits, crus,
solides, liqu ides), de la richesse en
fibres du repas (qui réduisent le pic gly-

cémique post-prandial), de la réponse
insulinémique (spontanée ou pharma-
cologiquement obtenue chez le patient
diabétique). Des problèmes spécifiques
aux diabètes participent également à la
régu lation  de la glycémie postp ran-
d iale, tels que le n iveau de glycémie
préprandial, la présence d’une gastro-
parésie d iabétique, l’adaptation  (ou
non) par le patient de la dose d’insuline
injectée avant le repas…

Par défin ition, chaque aliment étud ié
possède un index glycémique qui va
en traîner une réponse insu lin ique
d’autant p lus élevée que l’index glycé-
m ique est fort. Chez un  d iabétique
dont la carence en insu line est avérée
(type 2) ou  absolue (type 1), les ali-
men ts avec index glycémique élevé
sont hyperglycémiants [4]. 

Il y a donc tout in térêt à favoriser, dans
ces populations, l’emploi d ’aliments à
faible index. Cela peut être néanmoins
relativisé dans le cadre de l’insulino-
thérap ie fonctionnelle déd iée aux
patients d iabétiques de type 1 et pour
lesquels une certaine liberté des choix
alimentaires est possible à condition
de mod ifier les doses d ’insu line en
fonction.

[ L’intérêt clinique
des index glycémiques

Au-delà des critiques assez théoriques
citées ci-dessus sur la notion d ’index
glycém ique et de son  emp loi, que
nous apprennent les essais clin iques ?
Plusieurs études ont montré les effets
favorables des régimes riches en gluci-
des à faible index glycémique chez les
patients d iabétiques.

La substitu tion d ’un régime basé sur
des glucides à index glycémique élevé
pour un régime comportant des gluci-
des à faible index glycém ique s’ac-
compagne d ’une amélioration  de
l’équ il ibre glycém ique avec une
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FIG. 2 : Index glycémique des aliments (d’après [1]).
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réduction  sign ificative de l ’HbA1c
(parfois p lus importan te que celle
obtenue avec des traitemen ts hypo-
glycémiants) dans une d izaine d ’étu-
des randomisées [4].

Dans ces études, la baisse de l’HbA1c
par rapport à la valeur in itiale était
comprise entre -2 et -15 % . Ces résul-
tats favorables ont pu être établis à la
fois chez les d iabétiques de type 1 et
de type 2 et son t p réd ictifs d ’une
réduction de 10 %  de la fréquence des
complications liées au  d iabète dans
ces populations traitées.

D’autre part, les régimes riches en glu-
cides à faible index glycémique n’aug-
mentent pas le risque d’hypoglycémie
chez les d iabétiques de type 1 [4]. La
tolérance et l ’observance chez les
patients d iabétiques d ’un régime riche
en glucides à faible index glycémique
sur le long terme son t bonnes et ce
type de régime participe à la réduction
pondérale du d iabétique de type 2.

Enfin , des données épidémiologiques
suggèrent que les régimes comportant
des glucides à faible index glycémi-
que pourraient s’associer à une réduc-
tion  des événements card iovascu lai-
res, ce qu i doit être confirmé dans les
popu lations d iabétiques (à hau t ris-
que de tels événements) par des étu-
des randomisées [4].

[ Index glycémique et obésité

Il n ’est actuellement pas certain  que
l’un  des facteu rs de p romotion  de
l’obésité dans le monde soit l’inges-
tion régulière d ’aliments à index gly-
cém ique élevé. Les études son t en
effet contrad ictoires [5].

Dans une étude prospective qu i a duré
6 ans et qu i a inclus 191 femmes et
185 hommes, les auteurs ont conclu
que chez les femmes seulement, une
relation entre fréquence d ’emploi des

aliments à index glycémique élevé et
augmentation progressive de l’IMC et
de la masse grasse était constatée [6]. 

Une au tre étude observationnelle
chez 572 adultes sains a montré une
corrélation  entre l’index glycémique
élevé et la fréquence du surpoids [7].
Mais ces données sont contred ites par
d ’autres études. Ces d ifférences pour-
raient être expliquées par les d ifficu l-
tés d ’analyse des alimen ts ingérés
(analyse basée sur des enquêtes ali-
mentaires à un  instan t donné) ou  la
durée du su ivi ou la taille de la popu-
lation étud iée.

Se pose ensu ite la question  de l’em-
p loi des aliments à faible index gly-
cém iqu e lors d e la p rise en  ch arge
des patien ts obèses. Si l’on  considère
que les aliments à index glycémique
élevé en traînen t une insu linosécré-
t ion  p lu s im p ortan te, on  p ou rrai t
s’attendre à avoir des bénéfices des
aliments à faible index par la réduc-
t ion  d e l ’in su lin ém ie qu ’i ls en traî-
nen t. En  effet, l’insu linémie est une
hormone anabolique et à cond ition
que l’organ isme soit sensible à cette
hormone, les taux élevés d ’insu liné-
mie pourraien t favoriser un  stockage
caloriqu e accru . Il  a égalem en t été
suggéré que les taux élevés d ’insu -
line peuvent augmenter la faim, car
l’insu line a un  effet orexigène [8].

Des essais évoquant que l’emploi d ’ali-
ments à faible index glycémique peut
permettre une meilleure perte pondé-
rale on t été publiés. Parm i eux, on
peut citer le travail de Ludwig D.S. et
al. Ils ont étudié les effets d ’un régime
à faible index glycémique et d ’un
régime à index glycémique élevé sur la
faim , l ’insu liném ie et la glycémie,
pendant les 5 heures qui suivaient un
petit-déjeuner, chez 12 adolescen ts
obèses dont la moyenne d’âge était de
16 ans [9]. Les auteurs montrent que le
régime faible index glycémique per-
met une meilleu re satiété ressen tie

dans la jou rnée, une réduction  des
apports alimentaires spon tanés, une
réduction importante de l’insulinémie
au décours du petit-déjeuner. Le phé-
nomène inverse était observé dans le
groupe avec régime à index glycémi-
que élevé.

Ce type d ’étude est fréquemmen t
publié, mais pose le problème du petit
nombre de su jets et de la du rée du
su ivi, très cou rte. Si l ’on  ne retien t
maintenant que les essais randomisés,
une méta-analyse récente montre que
les aliments à faible index glycémique
aident à perdre p lus de poids, p lus de
masse grasse et permetten t un  meil-
leur contrôle du  taux de cholestérol
total et LDL, par rapport aux régimes
où l’index glycémique n ’est pas pris
en  compte dans les conseils donnés
[10]. Néanmoins, ces essais sont pour
la p lupart de courte durée et cela en
limite l’in térêt.

Les essais randomisés avec un  su ivi
su ffisam m en t lon g son t rares en
nu trition . Une étude récen te, menée
au  Brésil, rapporte les résu ltats obte-
nus lors d ’un  su ivi de 18 mois chez
203 femmes don t l’IMC est compris
en tre 23 et 30 kg/m2 après randomi-
sation  en tre un  régime index glycé-
m ique faible et un  régime index gly-
cém iqu e élevé [11]. La rat ion
calorique totale était rédu ite de 100 à
300 kcal/ j p ar rap p ort au x ap p orts
h abi tu els. Les glu cid es rep résen -
taien t 60 %  d e la rat ion  calor iqu e
totale et les l ip ides 26 % . Pendan t
les 2 p rem iers m ois d e su iv i , le
grou p e faib le in d ex glycém iqu e a
p erd u  p lu s d e p oid s qu e l ’au tre
groupe. Mais cette d ifférence d ispa-
raissait au -delà d ’un  an  de su ivi, les
d eu x grou p es n e d i fféran t p lu s en
termes de perte de poids n i en  ter-
m es d e sat iété ressen t ie. Dan s le
groupe faible index glycémique, on
constatait une p lus grande réduction
du  taux de triglycérides et du  taux de
cholestérol.
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Dans une au tre étude récen te, les
auteurs ont randomisé 34 sujets en sur-
poids en un groupe faible index glycé-
mique et un groupe index glycémique
élevé, les deux groupes ayan t une
réduction de l’apport calorique total de
30 %  [12]. Le suivi a duré 1 an. A la fin
de l’étude, aucune différence significa-
tive en tre les deux groupes n ’était
constatée pour la perte de poids, la
satiété, la masse grasse, la dépense
énergétique de repos. Une étude addi-
tionnelle chez 39 sujets obèses, soumis
à une réduction des apports totaux de
760 kcal/ j et randomisés en un groupe
faible index, un groupe fort index et un
groupe réduction  en lip ides, n ’a pas
montré une efficacité supérieure des
alimen ts à faible index glycémique
pour la perte pondérale [13].

[ Conclusion

Ces études récen tes et randomisées
avec un  su ivi su ffisamment long ne
permettent pas de promouvoir les ali-
men ts à faible index glycémique
comme un outil facilitant la perte pon-
dérale chez l’obèse sans comorbid ité.

Il n ’est pas nuisible de promouvoir les
aliments à index glycémique faible.

Mais d ’autres études sont nécessaires
afin  de déterminer si des sous-groupes
de patients obèses ne pourraient pas
bénéficier p lus particu lièremen t de
cet outil thérapeutique comme cela a
été montré pour les populations d ia-
bétiques.
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