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Index glycémique et obésité

RESUME : La notion d’index glycémique des aliments a été popularisée par D.J. Jenkins en 1981. Cela a donné lieu
al'établissement de tables d’index glycémique des aliments. Les tables les plus récentes sont méme adaptées aux
particularités culturelles. Un aliment a index glycémique élevé est défini comme supérieur a 70 et un aliment a
index glycémique faible comme inférieur a 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 1'’équilibre glycémique.
Les résultats des essais cliniques sont plus nuancés pour ce qui concerne I’emploi des aliments & faible index
glycémique comme moyen thérapeutique facilitant 1a perte de poids chezl’'obése sans comorbidité. Les méta-
analyses suggérent des effets favorables qui ne sont pas retrouvés dans les essais randomisés les plus récents.
Il n'y a donc pas, a I'heure actuelle, de preuve que les régimes proposant des aliments a faible index
glycémique puissent avoir une meilleure efficacité que les régimes ne prenant pas en compte ce parameétre
pour ce qui concerne la perte pondérale.

par Jenkins en 1981 [1], per- cémique pendant les 2 heures qui sui-

met de fonder des recom- vent l'ingestion d'un aliment a tester,
mandations alimentaires destinéescomparée a la surface obtenue aprés
aux patients en surpoids avec ou sanggestion d'une quantité équivalente
diabéte, avec ou sans dyslipidémie.du glucide de référence (glucose ou
Lindex glycémique est défini comme pain blanc)fig. 1).
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L Aire sous courbe aliment testé
Index glycémique = X100
Aire sous courbe aliment référence

FiG. 1: Principe du calcul de I'index glycémique des aliments (d’apres [1]).
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Ces index ont permis de dépasser Isoulevées a I'emploi de ce type decémique post-prandial), de la réponse
distinction ancienne entre glucidestable. La détermination de Iindex gly- insulinémique (spontanée ou pharma-
lents et rapides en montrant, parcémique des aliments souffre d'unecologiguement obtenue chez le patient
exemple, le caractere trés hyperglycévariabilité inter-individuelle que ce diabétique). Des problemes spécifiques
miant des pommes de terre, des carotsoit chez les sujets sains ou chez lesaux diabetes participent également a la
tes et des bananes, et relativement pepatients obéses avec ou sans diabeteégulation de la glycémie postpran-
hyperglycémiant des légumes secsD’autre part, pour un méme aliment, diale, tels que le niveau de glycémie
Lors de la prise en charge diététiquedes valeurs d’index glycémique diffé- préprandial, la présence d'une gastro-
des patients en surpoids ou obéses sentes ont été décrites selon la compoparésie diabétique, l'adaptation (ou
pose la question du type de glucides &ition exacte, les procédés de fabricanon) par le patientde la dose d’insuline
favoriser. Y a-t-il, dans ce cas, un inté-tion... qui peuvent varier selon les injectée avant le repas...

rét a promouvoir les aliments a faible pays ou les marques. Des tables spéci-

index glycémique ? figues d'index glycémique, selon desPar définition, chaque aliment étudié
facteurs culturels, commencent aposséede un index glycémique qui va

apparaitre [3]. entrainer une réponse insulinique

Aliments a index glycémique dautant plus élevée que l'index glycé-
variable Mais le probléme principal est que I'in- mique est fort. Chez un diabétique

dex glycémique d'un aliment ne per-dont la carence en insuline est avérée
On parle d'aliment a index glycémi- met pas de préjuger exactement du proftype 2) ou absolue (type 1), les ali-
que élevé lorsque celui-ci est supé-il glycémique en réponse a un repasments avec index glycémique élevé
rieur a 70 [1]. On parle de faible index complexe. Cela est di au fait que lasont hyperglycémiants [4].
glycémique lorsque celui-ci est infé- régulation de la glycémie postprandiale
rieur a 50. Chaque aliment a son indexdépend, entre autres, de la compositiorl y a donc tout intérét a favoriser, dans
glycémique absolu, visualisable dansdu repas complexe (quantité de gluci-ces populations, I'emploi d’aliments a
des tables spécifiques de plus en pluslesingérés), de sateneur en lipides (qufiaible index. Cela peut étre néanmoins

détaillées [1, 2[fig. 2). ralentissent la vidange gastrique), de larelativisé dans le cadre de linsulino-
thérapie fonctionnelle dédiée aux
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La substitution d'un régime basé sur
FiG. 2: Index glycémique des aliments (d'apres [1]). des glucides aindex glycémique élevé
pour un régime comportant des gluci-
Cet index a été établi pour chaque alipréparation des aliments (cuits, crus,des a faible index glycémique s’ac-
ment pris isolément et le matin a jeun.solides, liquides), de la richesse encompagne d'une amélioration de
Néanmoins, quelques critiques ont étéfibres du repas (qui réduisent le pic gly-I’équilibre glycémique avec une




réalités EN NUTRITION ET EN DIABETOLOGIE # 28_Septembre 2010

réduction significative de I'HbAlc aliments a index glycémique élevé etdans la journée, une réduction des
(parfois plus importante que celle augmentation progressive de I'MC et apports alimentaires spontanés, une
obtenue avec des traitements hypode la masse grasse était constatée [6]réduction importante de linsulinémie
glycémiants) dans une dizaine d’étu- au décours du petit-déjeuner. Le phé-
des randomisées [4]. Une autre étude observationnellenomeéne inverse était observé dans le
chez 572 adultes sains a montré ungroupe avec régime a index glycémi-
Dans ces études, la baisse de 'HbAlcacorrélation entre l'index glycémique que élevé.
par rapport a la valeur initiale était élevé et la fréquence du surpoids [7].
comprise entre -2 et -15 %. Ces résul-Mais ces données sont contredites paCe type d'étude est fréquemment
tats favorables ont pu étre établis & lad’autres études. Ces différences pourpublié, mais pose le probléme du petit
fois chez les diabétiques de type 1 etraient étre expliquées par les difficul-nombre de sujets et de la durée du
de type 2 et sont prédictifs d'une tés d'analyse des aliments ingéréssuivi, trées courte. Si I'on ne retient
réduction de 10 % de la fréquence deqanalyse basée sur des enquétes almaintenant que les essais randomisés,
complications liées au diabéte dansmentaires a un instant donné) ou laune méta-analyse récente montre que

ces populations traitées. durée du suivi ou la taille de la popu-les aliments a faible index glycémique
lation étudiée. aident a perdre plus de poids, plus de
Dautre part, les régimes riches en glu- masse grasse et permettent un meil-

cides a faible index glycémique n'aug- Se pose ensuite la question de I'em{eur contréle du taux de cholestérol
mentent pas le risque d’hypoglycémieploi des aliments a faible index gly- total et LDL, par rapport aux régimes
chez les diabétiques de type 1 [4]. Lacémique lors de la prise en chargeou lindex glycémique n'est pas pris
tolérance et l'observance chez lesdes patients obéses. Sil'lon considéreen compte dans les conseils donnés
patients diabétiques d'un régime richeque les aliments a index glycémique[10]. Néanmoins, ces essais sont pour
en glucides a faible index glycémique élevé entrainent une insulinosécré-a plupart de courte durée et cela en
sur le long terme sont bonnes et cetion plus importante, on pourrait limite l'intérét.
type de régime participe a la réductions’attendre a avoir des bénéfices des
pondérale du diabétique de type 2. aliments a faible index par la réduc-Les essais randomisés avec un suivi
tion de l'insulinémie qu'ils entrai- suffisamment long sont rares en
Enfin, des données épidémiologiquesnent. En effet, Iinsulinémie est une nutrition. Une étude récente, menée
suggeéerent que les régimes comportanhormone anabolique et & conditionau Brésil, rapporte les résultats obte-
des glucides a faible index glycémi- que l'organisme soit sensible a cettenus lors d’'un suivi de 18 mois chez
que pourraient s'associer a une réduchormone, les taux élevés d'insuliné-203 femmes dont I'IMC est compris
tion des événements cardiovasculaiimie pourraient favoriser un stockageentre 23 et 30 kg/faprés randomi-
res, ce qui doit étre confirmé dans lescalorique accru. Il a également étésation entre un régime index glycé-
populations diabétiques (a haut ris-suggéré que les taux élevés d'insu-mique faible et un régime index gly-
gque de tels événements) par des étuline peuvent augmenter la faim, carcémique élevé [11]. La ration
des randomisées [4]. Iinsuline a un effet orexigéne [8]. calorique totale étaitréduite de 100 a
300 kcal/j par rapport aux apports
Des essais évoquant que I'emploi dali-habituels. Les glucides représen-
Index glycémique et obésité ments & faible index glycémique peuttaient 60 % de la ration calorique
permettre une meilleure perte pondé-+totale et les lipides 26 %. Pendant
Il n'est actuellement pas certain querale ont été publiés. Parmi eux, onles 2 premiers mois de suivi, le
'un des facteurs de promotion de peut citer le travail de Ludwig D.®t groupe faible index glycémique a
I'obésité dans le monde soit Iinges- al. lls ont étudié les effets d’'un régime perdu plus de poids que l'autre
tion réguliere d’aliments a index gly- a faible index glycémique et d'un groupe. Mais cette différence dispa-
cémique élevé. Les études sont emrégime aindex glycémique élevé sur laraissait au-dela d’'un an de suivi, les
effet contradictoires [5]. faim, l'insulinémie et la glycémie, deux groupes ne différant plus en
pendant les 5 heures qui suivaient untermes de perte de poids ni en ter-
Dans une étude prospective qui a duréetit-déjeuner, chez 12 adolescentsmes de satiété ressentie. Dans le
6 ans et qui a inclus 191 femmes etobeses dont la moyenne d'age était dgroupe faible index glycémique, on
185 hommes, les auteurs ont conclul6 ans [9]. Les auteurs montrent que leconstatait une plus grande réduction
que chez les femmes seulement, uneégime faible index glycémique per-du taux de triglycérides et du taux de
relation entre fréquence d’emploi desmet une meilleure satiété ressentiecholestérol.
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