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Guide d’alimentation pour le patient diabétique

La prise en charge du patient diabétique est trées complexe :
Elle revét diverses facettes : I'éducation, assortie de conseils en matiére

d’alimentation et d’activité physique, la définition d’objectifs de traitement, etc.
L’'accompagnement (multidisciplinaire) est assuré par des prestataires de soins
provenant de divers horizons, chacun apportant sa propre spécificité. Dans le suivi et
I'accompagnement du diabéte de type 2, les soignants de premiére ligne jouent un
role important.

Le suivi des patients diabétiques exige un investissement continu. Une fois le
diagnostic posé, le patient doit tout d’abord adapter son mode de vie.

Il est recommandé de collaborer avec un(e) diététicien(ne) pour prendre en charge la
problématique des habitudes alimentaires chez les patients diabétiques. Le médecin
généraliste continue a jouer un réle important dans la motivation des patients.

Source : Wens J., Sunaert P., Nobels F., Feyen L., Van Crombruggen P., Bastiaens H., Van Royen P.
« DIABETE SUCRE DE TYPE 2 Recommandations de Bonne Pratique », SSMG, 2007.

L’objectif est de normaliser les glycémies afin de prévenir les complications. Pour le
diabétique de type 2, il faut cibler une alimentation équilibrée.
Ne pas sauter de repas

Encourager le fractionnement (1 a 2 collations), en tenant compte du traitement
Consommer des féculents complets a chaque repas

Manger 6 portions de fruits et légumes par jour

Diminuer les produits sucrés (saccharose)

Manger du poisson et des produits de la mer deux fois par semaine minimum
Consommer moins de matiéres grasses, et veiller a leur qualité

Limiter les boissons alcoolisées

Boire beaucoup d’eau, tout au long de la journée

Limiter la consommation de sel (ajouté et caché)

Les mesures concernant I'alimentation et les conseils relatifs a I'activité physique chez les
patients diabétiques de type 2 sont trés intimement liés et les modes d’éducation
nécessaires sont en outre assez comparables.

Le pain et les céréales a grains entiers sont recommandés étant donné leur teneur élevée en
fibres. Celles-ci aident au bon fonctionnement de l'intestin et peuvent contribuer a
normaliser la glycémie. Les céréales a grains entiers peu ou non sucrées (muesli, flocons
d’avoine) doivent aussi étre privilégiées car elles ont une meilleure valeur nutritive.
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Les fruits, comme les légumes, sont riches en vitamines et minéraux. Choisir le plus souvent
des fruits de couleur vive (ex : oranges, fraises, etc.). Ces fruits sont riches en vitamines (béta-
caroténe, vitamine C) et autres composés antioxydants tels que le lycopéne.

Choisir des fruits frais, congelés sans sucre ou en conserve dans un jus de fruits non sucré,

dans I'eau ou un sirop léger. Les portions indiquées pour les fruits en conserve tiennent
compte d’une petite quantité de jus ou de sirop léger est consommé (environ 30 ml). Si les
fruits sont dans un sirop épais, rincez-les a I'’eau.

Il est conseillé de ne pas dépasser 2 portions par jour.
lIs peuvent contribuer a prévenir les maladies du cceur et certains cancers.

IIs sont riches en vitamines, minéraux et fibres alimentaires. Choisir les [égumes de couleur
vive (ex : brocolis, poivrons, carottes, etc.).

Le contenu en glucides des légumes est généralement faible. En raison de leur excellente
valeur nutritive, ceux-ci sont permis en général a volonté dans la plupart des plans
d’alimentation (a condition de rester trés léger sur la quantité de matiere grasse utilisée
pendant ou apres la cuisson des légumes).

Il est conseillé d’en consommer 4 portions par jour.

lls constituent une excellente source de calcium. Préférer les laitages écrémés ou
partiellement écrémés et des yoghourts a 0 ou 2 % de matiere grasse.

Leur consommation joue un role important dans la consolidation des os et des dents et
pourrait favoriser la réduction de la tension artérielle et le contréle du poids.

L'important est de limiter les exces, surtout pour les diabétiques de type 2 en surcharge
pondérale.

Jouer sur la qualité des graisses : veiller a privilégier les lipides de haute valeur nutritive
(huiles de colza, d’olive, etc.). Au contraire, limiter les apports en graisses saturées, tant
visibles (beurre) que cachées (viandes, viennoiseries, etc.).

Le sucre (saccharose) doit étre limité au maximum vu son impact sur la glycémie. Il faut
en tout cas éviter qu’il soit consommé a jeun.

Les produits « pour diabétiques » ne sont pas a favoriser.

Des alternatives existent toutefois pour les patients qui ne pourraient se passer du go(t
sucré. Ces sont les édulcorants, dont la stévia nouvellement arrivée sur le marché.
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