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Les glucides et la pratique diabétologique  

L’éducation thérapeutique du patient, inscrite dans la loi HPST (portant réforme de l'hôpital et 
relative aux patients, à la santé et aux territoires) est une activité de soin incontournable et 
permanente dans la prise en charge et le suivi des personnes atteintes de diabète, dans la 
mesure où elle les aide à acquérir ou maintenir les compétences dont elles ont besoin pour gérer 
au mieux leur vie avec cette maladie chronique (OMS). L’état nutritionnel étant un déterminant 
majeur de l’état de santé (PNNS), les compétences nutritionnelles font partie intégrante de ce 
processus de renforcement des capacités d’auto-soins des patients et de l’entourage.  

Dans leurs pratiques éducatives auprès des patients diabétiques, les professionnels de santé 
utilisent depuis longtemps une teneur moyenne en glucides déterminée à 20% pour l’ensemble 
des féculents et des légumineuses prêts à être consommés (c.-à-d. cuits). Les dernières données 
du Ciqual Edition 2013 (1), référence française de la composition nutritionnelle des aliments, 
sont venues remettre en question ce «  dogme  » de la diététique, en affichant des teneurs 
glucidiques variant de 12 à 35% pour ces mêmes groupes d’aliments. 

Par ailleurs, en se basant sur leurs expériences en matière d’auto-surveillance glycémique, les 
personnes vivant avec un diabète témoignent depuis longtemps d’une variabilité parfois 
importante de l’effet hyperglycémiant de différents féculents, à poids égal. Doit-on attribuer ces 
observations à des teneurs en glucides de certains féculents éloignées des 20% communément 
admis ou aux différences de biodisponibilité des glucides d’un aliment à l’autre et d’un individu 
à l’autre ? 

Verbatim de patients : 
« Je fais souvent des hypo après un repas avec des pommes vapeur » 
« J’en mange moins (du riz et de la semoule) car ils font monter ma glycémie » 
« Les pâtes, il ne faut pas trop les faire cuire sinon, je me retrouve en hyperglycémie » 
« J’ai remarqué que ma glycémie était meilleure quand je mangeais de la tradition ou du 
pain  aux céréales le matin plutôt que du pain blanc » 

Les diététiciens nutritionnistes engagés dans la branche paramédicale de la SFD se sont 
interrogés sur le sujet, sur leurs pratiques et les messages à enseigner. Au fil des rencontres 
interprofessionnelles, la question est cependant apparue un peu plus complexe, ne pouvant se 
réduire à la seule teneur en glucides des aliments. En effet, certains procédés industriels de 
transformation des aliments, en modifiant profondément la matrice alimentaire bouleversent la 
biodisponibilité des glucides. Ce point de vue s’est imposé, au regard des connaissances 
actuelles, des nouveaux outils d’exploration dynamique de la glycémie et des stratégies 
d’éducation à l’insulinothérapie fonctionnelle.  

De fait, le bureau de la SFD Paramédical a créé un groupe de réflexion sur « glucides et Diabète » 
en privilégiant la multidisciplinarité des intervenants afin de bénéficier d’un large champ de 
connaissances ; effets des technologies alimentaires sur les glucides, leur biodisponibilité et effet 
hyperglycémiant, expertise en éducation thérapeutique, prise en compte des observations 
répétées des personnes vivant avec un diabète, … avec la volonté de réaliser un état de l’art sur 
ce sujet et d’en synthétiser les messages clefs pour une pratique quotidienne. Du fait de l’impact 
fort de cette réflexion sur la pratique professionnelle des diététiciens, la SFD Paramédical a 
convié l’AFDN (Association Française des Diététiciens Nutritionnistes) à ce groupe de travail. 

Après une analyse des différences entre les données des tables Ciqual 2008 et 2013 (1), leur 
impact potentiel dans la quantification des glucides sur une population donnée et à l’échelon 
individuel est discutée. Au-delà de la quantification des glucides,  l’influence de la nature des 
glucides sur la glycémie est décrite. Ces données permettent de mieux comprendre les 
excursions glycémiques post prandiales chez les patients atteints de diabète. Le niveau 
d’information donné aux patients par le professionnel sera bien sûr à graduer selon leur 
traitement (traitement oral ou insuline), leurs attentes (plan alimentaire fixe ou insulinothérapie 
fonctionnelle) définis par un diagnostic éducatif et leur questionnement. Rappelons l’importance 
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de faire tester par les patients et valider par l’observation les variations glycémiques engendrées, 
à l’aide de glycémie pré et post prandiales. L’analyse des courbes glycémiques obtenues à partir 
des systèmes de mesure continue du glucose qui connaitront une large utilisation, mettra en 
lumière des variations glycémiques passées jusqu’alors inaperçues sous auto surveillance 
glycémique discontinue, et suscitera assurément des questionnements des patients.  
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Tables Ciqual 2013 : Ce qui change par rapport à 2008  

La table Ciqual 2013 contient 1496 aliments. Elle s’est enrichie de 205 nouveaux intitulés par 
rapport à 2008 et 60 intitulés présents dans la table 2008 ont été supprimés. La comparaison 
des teneurs en glucides totaux des aliments entre les tables Ciqual 2013 et 2008 a porté sur 
1284 aliments dont les intitulés sont identiques. 
Contrairement à la table Ciqual 2008, celle de 2013 mentionne des teneurs en glucides totaux à 
l’état de «  trace  » pour 175 aliments et inférieures à un seuil de détection minimale pour 144 
autres. L’analyse révèle que 300 aliments (23,4%) de la table Ciqual 2013 ont une teneur en 
glucides totaux inchangée, 446 aliments (34,7%) ont des teneurs inférieures et 538 (41,9%) 
supérieures (Annexe 1).  
Huit cent quatre-vingt-un aliments (68,5%) ont des différences de teneur en glucides totaux 
modestes comprises entre ± 5g /100g d’aliment. Le nombre d’aliments de la table Ciqual 2013 
dont la différence de teneur en glucides totaux dépasse 5g par 100g d’aliment est de 68 (5,2%) et 
celui dont la différence de teneur en glucides totaux est inférieure à 5g par 100g d’aliment est de 
35 (2,7%). Les aliments concernés appartiennent à toutes les catégories d’aliments sans qu’il soit 
possible de déterminer une ou plusieurs classes prépondérantes (Annexe 2 et 3). 
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Le pourcentage d’aliments de la table Ciqual 2013 dont les teneurs en glucides totaux  
diffèrent de plus de 5g ou de moins de 5g pour 100 g d’aliments, par rapport aux mêmes 
aliments de la table ciqual 2008 sont minoritaires. Seuls 5,2% et 2,7% des aliments ont une 
différence de teneur en glucides totaux respectivement de plus de 5 g / 100g d’aliment et 
moins de 5 g / 100g d’aliments. Cependant, certains de ces aliments sont couramment 
consommés et nécessitent une attention particulière (tableau 1).



Tableau 1 : Teneurs en glucides totaux, extraits de la table CIQUAL 2013 et 2008 (1), 
des aliments les plus consommés.  

Intitulé des aliments
Glucides totaux/100g

C i q u a l 
2008

C i q u a l 
2013

D i f f é r e n c e 
2013-2008

Biscotte classique 66,7 71,7 5 

Blé dur précuit, grains entiers, cuit - 30,4 ?

Couscous, graine cuite - 35,7 ?

Haricot blanc, cuit 16,5 13,6 -2.9

Haricot rouge, cuit 13,8 14,4 0.6

Légume sec, cuit (aliment moyen) 16,5 14,4 -2.1

Lentille, cuisinée, appertisée, égouttées 11,8 11 -0.8

Lentille, cuite 17,5 16,6 -0.9

Pain, baguette courante 57,4 56,6 -0.8

Pain complet, fabrication artisanale 49,4 50,6 1.2

Pain de mie, courant 49,6 49,2 -0.4

Pâtes alimentaires au blé complet, cuites 15,8 26,8 11

Pâtes alimentaires aux œufs, cuites 17,9 31,8 13.9

Pâtes alimentaires, cuites 23,5 29,7 6.2

Pomme de terre frite ou Frite, surgelée, cuite, non salée 29,5 26,6 -2.9

Pomme de terre, cuite à l'eau 17,9 15,8 -2.1

Pomme de terre, noisette, précuite, surgelée 23,6 20,7 -2.9

Pomme de terre, purée, avec lait et beurre, non salée 14,5 12,6 -1.9

Pomme de terre, sans peau,  cuite au four - 20 ?

Riz blanc cuit 27,2 28,7 1.5

Riz blanc étuvé, cuit 28,8 31,1 2.3

Vermicelle de soja, cuit - 14,5 ?

Moyenne de la sélection 27,7 28,3
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Quantification des glucides 

Quantité de glucides dans les aliments : quelles valeurs retenir en 2016 ? 

Comment comprendre ces différences de teneurs en glucides entre 2008 et 2013 ? Quel impact 
en pratique clinique ? Les experts du Ciqual qui ont été joints indiquent que « Les variations 
observées entre les tables Ciqual 2008 et 2013 ne peuvent être considérées comme le résultat 
d’évolutions de formulations, de procédés ou de pratiques culturales ou d’élevage ». Ils précisent 
que les variations observées reflètent davantage la disponibilité de nouvelles données concernant 
l’ensemble des nutriments dont la connaissance s’améliore avec le temps. Les glucides 
assimilables étant le plus souvent calculés par différences et non dosés directement (Glucides = 
100% - lipides – cendres – alcool – protéines – eau – fibres) ; toute variation dans le dosage de 
l’un des nutriments affecte de manière arithmétique la teneur en glucides totaux ou en sucres de 
cet aliment. La teneur en glucides inscrite dans la table Ciqual est donc une estimation validée 
par un panel d’expert.  

En utilisant les données de l’enquête de consommation Française INCA 2 publiée en 2009 (2), les 
apports en glucides totaux journaliers moyens de la population française ont été recalculés en 
utilisant les données de la table Ciqual 2013, 2008 ou communément acceptées (Tableau 2). Les 
différences observées sont négligeables à l’échelon d’une population, ce d’autant que les 
imprécisions connues affectent les recueils de consommations alimentaires. 

Tableau 2 : Apport journalier moyen en glucides totaux calculés à partir des données de 
l’enquête de consommation INCA 2 et des données des tables Ciqual 2008, 2013 ou des 
teneurs moyennes en glucides communément utilisées par les professionnels.  

Le groupe des féculents  est celui dont la teneur en glucides s’écarte de la moyenne de 20 1

grammes de glucides totaux pour 100g d’aliment cuit communément enseignée (Tableau 2). 
A l’échelon individuel, ces différences peuvent toutefois avoir des implications. La quantité de 
glucides consommée doit donc être évaluée par le soignant ou le patient avec plus ou moins de 
précision selon le type de traitement du diabète. Ainsi, un patient diabétique de type 2 sous 
traitement oral devra avoir une approche beaucoup moins quantifiée et moins précise qu'un 
patient pratiquant l'insulinothérapie fonctionnelle quel que soit le type de Diabète.  

En France, le pain et les produits de panification représentent 28% de l’apport moyen des 
glucides totaux, les pâtisseries et gâteaux de l’ordre de 7%. Les pâtes ne représentent environ 
que 4% des apports moyens des Français en glucides totaux et les légumes secs 0,6%. Les 
autres groupes qui contribuent à au moins 5% de l’apport quotidien sont les pommes de terre, 

Apport moyen en glucides totaux (adultes 18-79 ans) 
données de la table CIQUAL 2008 229 g/j -

Apport moyen en glucides totaux (adultes 18-79 ans)  
données de table CIQUAL 2013

224 g/j ( - 2 % v s 
C i q u a l 
2008)

Apport moyen en glucides calculé avec les moyennes 
communément acceptées (20% pour les céréales/légumines 
secs et pommes de terre cuites, 50% pour le pain et 12% pour 
les fruits)

219 g/j ( - 4 % v s 
C i q u a l 
2008)

 Ce groupe comprend les pommes de terre, les céréales, farines, pain et produits de panification, les légumineuses.1
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les fruits, les sucres et dérivés et les boissons sans alcool. Les autres aliments riches en glucides 
contribuent quant à eux entre 0,5 et 2% des apports moyens en glucides totaux.  

Chez les patients pratiquant, l’insulinothérapie fonctionnelle, l’évaluation précise de la quantité 
de glucides consommée est recommandée pour le choix de la dose d’insuline prandiale. Il est 
alors difficile de se contenter d’une moyenne à 20%. En effet, les chiffres peuvent varier de 
manière significative d’un féculent à l’autre. Ainsi, la consommation de 150g de lentilles apporte 
environ 20 g de glucides totaux, alors que la même quantité de pâtes apporte environ 45 g de 
glucides totaux, soit une différence allant du simple au double et un risque d’erreur de dose 
d’insuline d’autant. 
Tout comme nous utilisons les étiquetages nutritionnels pour les aliments transformés ou 
cuisinés, il apparaît incontournable de se servir des valeurs des tables de référence pour les 
aliments simples à chaque fois que l’on doit calculer précisément les apports en glucides pour 
ajuster un traitement insulinique. La réalisation de couples de glycémies pré et post prandiales 
ou l’analyse des profils glycémiques post prandiaux permettra au patient de documenter et 
valider les choix de doses et acquérir sa propre expérience. Les systèmes de mesure en continu 
du glucose faciliteront cette auto observation. 

Evaluer le poids des aliments consommés 

La proportion de glucides contenue dans l'aliment n'est pas la seule inconnue pour déterminer 
la quantité de glucides consommée. La quantification des glucides nécessite bien sûr de 
connaître la proportion de glucides dans l'aliment consommé mais également de savoir estimer 
la quantité (portion) d'aliment consommée.  
Ainsi, l’autre donnée nécessaire à la quantification des glucides, lorsqu’elle doit être assez 
précise (insulinothérapie fonctionnelle, utilisation des assistants bolus des pompes ou des 
lecteurs..), est l’estimation de la quantité totale de l’aliment glucidique. Même si certaines 
valeurs nutritionnelles dépendent de la quantité d’eau intégrée par l’aliment pendant la cuisson, 
les données en poids cuit restent incontournables pour le professionnel de santé pour ne pas 
mettre en péril le volet social de l’acte alimentaire.  

A la vue de certaines fluctuations glycémiques et questionnements de patients, l’intérêt 
d’informer le patient mais aussi de l’accompagner dans la réalisation d’expérimentations 
personnelles reste primordial. Il semble pertinent de peser au moins deux ou trois fois les 
aliments cuits consommés couramment afin de pouvoir associer poids et volume. De plus, 
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Pour la pratique, ce degré de précision dans la quantification des glucides n’est pas requis 
pour les patients diabétiques de type 2, chez qui, l’apprentissage doit se focaliser sur 
« comment diversifier son alimentation » et réduire ses apports en graisses. 

A l’inverse, les patients diabétique de type 1 et de type 2 pratiquant l’insulinothérapie 
fonctionnelle, peuvent utiliser les tables disponibles référencées et actualisées. Ils peuvent 
également se référer aux teneurs moyennes en glucides totaux pour les féculents et produits 
de boulangerie figurant ci-après, exprimés pour 100 g d’aliments prêts à être consommés : 
Légumes secs, maïs, purée de pommes de terre    15 g 
Pomme de terre (à l’eau, au four, pommes noisettes, …)  20 g 
Pâtes, Riz, Semoule, Frites     30 g 
Pain de mie, pain de seigle, pain aux céréales    50 g 
Pain de campagne, Baguette     55 g 

Les patients sont incités à observer aussi souvent que possible la glycémie avant et après 
consommation d’un aliment afin de faire leur propre expérience et ajuster au mieux leur 
traitement (dose, horaire d’injection par rapport au repas).



l’utilisation de repères visuels gravés sur les ustensiles de cuisine, de vaisselle (bol, cuillère, 
fraction d’assiette…) peut être judicieuse.  
Par ailleurs, les choix alimentaires, l’utilisation de produits particuliers, de différents modes de 
cuisson, les habitudes culturelles de consommation ne trouvent pas toujours réponse précise 
dans les tables de composition pour l’apport glucidique. Le calcul, à partir des différents 
ingrédients de la recette originale peut s’avérer nécessaire pour quantifier les glucides. Dans ce 
cas, la prise en compte de la composition des aliments crus peut s’avérer utile et facilitante. 

Outils de comptage des glucides 

Outre les tables de composition version papier, de nombreux outils électroniques et applications 
sont disponibles. Selon ses habitudes, ses possibilités, ses préférences, chaque équipe et chacun 
s’appropriera son outil. 
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Pour la pratique, il semble pertinent de peser au moins deux ou trois fois les aliments 
cuits consommés couramment afin de pouvoir associer poids et volume. Par ailleurs, 
l’utilisation de repères visuels gravés sur les ustensiles de cuisine, de vaisselle (bol, cuillère, 
fraction d’assiette…) peut être judicieuse. A chacun de choisir et s’approprier ses outils.



Qualités des glucides 

La seule quantité des glucides consommée ne résume pas et n'explique pas à elle seule l'impact 
sur la glycémie en particulier des patients diabétiques. L'index (ou indice) glycémique influencé 
entre autre par les procédés industriels peut moduler cette réponse (cf annexe 4) (3). Deux 
notions qui en dérivent, la charge glycémique et le "Glycemic Glucose Equivalents", permettent 
de tenir compte ou d'intégrer la quantité de glucides consommés. 
Les termes erronés de « sucre lent » ou « sucre rapide » doivent être totalement abandonnés et 
remplacés par la notion  «  d’index glycémique  ». Laquelle tient compte de la structure et de 
l’impact sur la glycémie de l’aliment. Ainsi la baguette de pain autrefois qualifiée de « sucre lent » 
a-t-elle un fort index glycémique, proche de celui du glucose, et peut être utilisée en traitement 
immédiat du traitement d’une hypoglycémie. 

Index glycémique et procédés industriels de transformation des aliments 

• L’index glycémique est la réponse glycémique donnée par un aliment glucidique en 
comparaison à la référence glucose (4). Il est le reflet chiffré du pouvoir glycémiant des 
glucides digestibles par rapport à un aliment de référence (5) et est exprimé en pourcentage 
par rapport au glucose.  

• Par exemple les courbes de patients (Figure 1). Voir ci-dessous des courbes d’une personne 
avec un diabète de type 1 ayant consommé deux repas équivalents en quantité de glucides 
avec une thérapeutique identique, l’un avec des aliments à index glycémiques élevés, l’autres 
avec des aliments à index glycémiques faibles.  

"  
Figure 1  : courbes glycémiques sur 24h avec consommation d’aliments à index 
glycémiques élevés vs faibles 

• Pour un amidon donné, l’index glycémique dépend essentiellement, mais pas uniquement 
(annexe 6), de la proportion respective d’amylose/amylopectine (6). Il dépend également de 
l’état de gélatinisation de l’aliment après cuisson ou transformation industrielle ainsi que de 
la matrice dans laquelle l’amidon est inclus (réseaux fibreux et protéique). La gélatinisation 
est conditionnée par la température, la pression et le cisaillement appliqués au moment du 
processus de transformation industrielle mais également par la cuisson et l’état d’hydratation 
de l’amidon. Ainsi, une cuisson Al Dente des pâtes leur confère un IG bas alors qu’une 
cuisson prolongée accélèrera la gélatinisation de leur amidon et augmentera leur IG, c’est-à-
dire leur pouvoir hyperglycémiant. (annexe 5) 
De même, l’amidon de la pomme de terre cru est un des amidons les plus résistants à la 
digestion. Consommé cru, l’amidon de la pomme de terre se retrouverait quasi ad integrum 
dans les selles. Une fois cuite, elle intègre 40 à 60% d’eau, ce qui lui confère sa digestibilité. 
Les flocons de pomme de terre de la purée industrielle sont produits par cisaillement qui 
gélatinise totalement l’amidon responsable d’une hyperdigestibilité et d’un index glycémique 
proche de celui de l’aliment de référence, le glucose. 
Les biscuits pour apéritif de type chipster, fabriqués par extrusion - dans un processus 
utilisant à la fois de très fortes températures, de très fortes pressions et un cisaillement - 
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donne des produits aérés avec un amidon très gélatinisé (les produits sont par ailleurs 
souvent additionnés de sel, sucres et/ou de lipides), et donc un index glycémique élevé, 
également proche de celui du glucose. 
Les parois cellulaires intactes de grain(e)s « protège » leur contenu cellulaire de la digestion et 
ralentissent ainsi la vitesse d’absorption du glucose (5). Par exemple  : les légumineuses 
consommées en soupe sont plus rapidement digérées que celles consommées en graines 
entières (7). Les pains blancs ou pains complets ont un index similaire car le son ajouté à la 
farine blanche n’a aucun rôle protecteur envers l’amidon, ce qui le rend aussi digestible (8). 

• De plus, il existe une notion de sensibilité individuelle à l’index glycémique. L’enseignement de 
cette notion au patient doit tenir compte de sa propre sensibilité à l’Index après 
expérimentation simple de chaque patient. Par exemple 2 petit déjeuners contenant la même 
quantité de glucides mais apportée pour l’un par du pain « blanc  » (index fort), pour l’autre 
par du pain « noir » (index faible) sans changer le traitement du patient. 

Index glycémique, structure de la matrice alimentaire et satiété 

• La classification actuelle des groupes d’aliments selon les origines botaniques ou animales 
(fruits, légumes, céréales, légumineuses, produits laitiers, viandes rouges et blanches, 
etc.), telle qu’utilisée notamment par le PNNS, renferme pour un même groupe, des 
produits très différents selon les procédés technologiques appliqués avec des valeurs 
santé également diverses. Ainsi, rien de commun entre des céréales de petit-déjeuner 
pour adulte type muesli et celles pour enfants type céréales extrudées enrichies en sucres, 
matières grasses et en sel. Pour un même groupe d’aliments, par exemple les produits 
céréaliers, c’est donc le degré de transformation qui fait sens d’un point de vue 
nutritionnel, et non pas les céréales en tant que groupe botanique.  

• D’un point de vue technologique, en se basant sur la classification brésilienne NOVA, les 
aliments peuvent être classés en 4 groupes distincts détaillés en Annexe 7. Pour 
simplifier, nous retiendrons seulement les groupes 1, 3 et 4 de la classification NOVA car 
les ingrédients culinaires (Groupe 2) ne sont généralement pas consommés en tant que 
tels ; ce qui permet de distinguer : 

o Groupe 1 : Les Aliments Peu ou Pas Transformés  (APT) 
o Groupe 2 : Les Aliments Transformés (AT) 
o Groupe 3 : Les Aliments Ultra-Transformés (ou aliments ‘recombinés/reconstitués’) 

(AUT) 
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En pratique  : L’index glycémique d’un aliment, exprimé en pourcentage de celui de 
référence du glucose, reflète le pouvoir hyperglycémiant d’un aliment. 
Il s’agit donc de considérer l’aspect qualitatif du glucide, au-delà de son aspect quantitatif. 
Ainsi, à quantité égale, un amidon gélatinisé est plus sensible aux alpha-amylases et donc 
plus hyperglycémiant ; il s’agit de la mie de pain, purée de pommes de terre, biscuits soufflés 
pour apéritif par exemple. 
Un amidon gélifié ou rétrogradé riche en amylose est moins hyperglycémiant, ce sont les 
légumineuses, les céréales complètes ou certaines variétés de riz par exemple. 
La prise en compte de l’index glycémique peut être pertinente et complémentaire à la notion de 
comptage des glucides. Cependant, la sensibilité à cet index est individuelle. Cette notion peut 
complexifier le discours et ne doit probablement pas être systématiquement enseignée aux 
patients diabétiques. 
Par contre, avoir recours à cette notion et privilégier les aliments de faible index glycémique, 
pourra être intéressante pour : 

• Minimiser les glycémies post prandiales quand cela s’avère indispensable comme pour les 
femmes enceintes diabétiques. 

• Comprendre et expliquer les constats des patients ou intégrer cette discussion dans les 
programmes d‘insulinothérapie fonctionnelle.



Selon leur degré de transformation, les aliments peuvent avoir des index glycémiques et un 
effet sur la satiété très différent (9, 10). Les résultats de la littérature scientifique tendent à 
montrer que plus l’aliment est déstructuré, plus sa réponse glycémique est élevée et moins il 
est satiétogène (11,12). Par exemple, l’effet sur la satiété diminue et l’index glycémique 
augmente de la pomme cru, à la compote jusqu’au jus de pomme (13, 14). 

En d’autres termes, à composition nutritionnelle identique ou à teneur en glucides 
équivalente, deux aliments avec des matrices différentes peuvent donner des réponses 
glycémiques très différentes, avec des implications importantes pour les personnes 
diabétiques  ; ce qui laisse à penser qu’il faille favoriser les aliments naturels complexes aux 
aliments trop déstructurés dans le choix d’aliments peu hyperglycémiants et plus 
satiétogènes. 

Cependant, les études (5) rapportent des résultats contradictoires de l’effet de l’IG sur la 
satiété et la faim à court et long terme. 

Charge glycémique (CG) 

La CG intègre la quantité de glucides d’un aliment en tenant compte de son index glycémique. 
Elle a été développée par le groupe épidémiologique du Pr. Walter Willett pour obtenir une valeur 
d'exposition à la glycémie lors de l'apport alimentaire d'une journée. Elle a rapidement été 
étendu aux aliments individuels (17). Elle intègre la notion de quantité d’aliment consommé. La 
charge glycémique (CG) est donc dérivée de l’IG selon la formule : 

CG = [IG X quantité de glucides d’une portion d’aliment (g)]/100 

Cette notion de CG peut être importante en clinique et justifie de considérer l’impact glycémique 
de la consommation en quantité importante d’un aliment relativement pauvre en glucides (de fait 
habituellement négligés).  

Par exemple, La consommation de lait chez les enfants ou certains légumes consommés en 
plat principal chez l’adulte qui, souvent négligés dans le compte des glucides d’un repas 
standard, seront ici à considérer car consommés en quantité importante. 

A contrario, pour le calcul des doses d’insuline rapide, est-il nécessaire de (faire) comptabiliser 
des aliments à faible teneur en glucides, à index glycémique faible et dont la quantité 
consommée est généralement faible ? Est ’il utile de spécifier aux patients (sauf à celui qui en 
fera précisément la demande) une teneur en glucide au patient quand celle-ci est faible. La 
précision ne doit pas nuire à l’information essentielle. 

Par exemple, une poignée de cacahuètes pèse 30g, apporte 3g de glucides avec un index 
glycémique de 14. Ce qui fait une charge glycémique de 0.43. (Comparé à 30g de pain, CG = 
10.5). Il s’agit ici simplement de ne pas induire de confusion entre apport calorique et 
glucidique et de donner les éléments de décisions au patient utiles pour comprendre ses 
variations glycémiques et adapter son traitement. 
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Pour la pratique : privilégier les aliments peu ou moyennement transformés (aliments des 
groupes 1 et 3 (détaillés en annexe 7) car ils tendent à avoir des index glycémiques plus bas et 
un effet satiétogène plus marqué en raison d’une matrice initiale mieux conservée. 
Une consommation préférentielle des aliments du groupe 3 (ultra-transformés) est responsable 
d'une augmentation importante des prévalences d’obésité et de diabète de type 2 (15, 16). Il ne 
s’agit pas de bannir ces aliments, mais plutôt de ne pas en faire la base de l’alimentation et de 
limiter leur consommation.



Glycemic Glucose Equivalents (GGE) 

Le GGE est issu du concept d’impact glycémique, défini en 2007 (par le «  Glycemic 
Carbohydrate Definition Committee » de l’American Association of Cereal Chemists) comme la 
quantité de glucose qui induirait une réponse glycémique équivalente à celle induite par une 
quantité donnée d’un aliment. L’impact glycémique exprime le potentiel glycémique relatif en 
gramme de GGE par quantité spécifique d’un aliment (donc en g/100 g d’aliment). Sa formule 
dépend également de l’index glycémique (20).  

GGE = (% glucides disponibles/100) x IG 
L’impact glycémique relatif d’un aliment = poids de l’aliment x GGE/g d’aliment 
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Pour la pratique : la charge glycémique est une notion intéressante à considérer et à faire 
considérer au patient pratiquant l’insulinothérapie fonctionnelle en cas d'aliment de faible 
index glycémique consommé en forte quantité et nécessitant ainsi d'être comptabilisé pour le 
choix de la dose d'insuline ou à l'inverse afin de négliger l'apport glucidique d'un aliment de 
faible index et de surcroit consommé en faible quantité.



Conclusion 

Savoir identifier la présence de glucides dans un repas ou une collation et savoir en évaluer la 
quantité « à l’œil exercé » (après avoir pesé et repesé cet aliment pour développer la « balance des 
yeux » selon le volume, la place occupée dans l’assiette ou le bol, le nombre de cuillers et leur 
degré de remplissage correspondant) sont des objectifs pratiques de l’éducation nutritionnelle 
dispensée aux patients diabétiques. 

Comprendre l’incidence sur la glycémie de ces glucides consommés fait intervenir une autre 
notion, celle de l’index glycémique des aliments auquel on est sensible ou pas, qui fait appel aux 
propriétés intrinsèques de l’aliment glucidique, aux procédés industriels d’exploitation, aux 
modalités de cuisson… sans oublier la notion d’aliment consommé seul ou associé à d’autres 
groupes alimentaires lipidiques et protidiques dont l’association peut influer sur le résultat. 

Ces notions sont globalement enseignées au patient diabétique de relative longue date, et de 
façon plus précise aux patients sous insuline qui pratiquent l’insulinothérapie fonctionnelle. 
Toutefois, les variabilités individuelles sont nombreuses tant sur le plan biologique et clinique 
que culturel. Aussi, une éducation individuelle respectant la singularité de chacun reste 
primordiale. 

Les nouvelles tables -Ciqual 2013- ont donné des résultats un peu différents sur le comptage des 
glucides : en particulier 30g de glucides pour 100g poids cuits pour les pâtes et le riz au lieu des 
20g précédemment enseignés. 

Est-ce que cela va vraiment révolutionner les pratiques ? Peu vraisemblable ! 

Bien sûr les patients racontent que « tout est pareil », et « les résultats sont différents » ! Et ils ne 
comprennent pas… 

L’erreur vient bien plus souvent -en ce qui concerne les apports alimentaires- d’une mauvaise  
appréciation des quantités d’aliments consommées, que des grammes de glucides comptés en 
plus ou oubliés !!!  Il s’agit prioritairement de les aider à acquérir cette compétence. 

Pour traduire en pratique ces notions, essayons de les simplifier ! 

Apprenons à nos patients à rester attentif à l’auto-observation du couple glycémique pré/post 
prandial ou à l’analyse de leur profil glycémique, selon la quantité approximative de glucides 
consommés, et, pour ceux sous insuline, la dose utilisée pour tel repas et le moment de 
l’injection par rapport au repas en améliorant la connaissance autour des propriétés des 
insulines, notamment prandiales, utilisées par les patients (délai et durée d’action). Le nombre 
de repas différents que chacun fait reste assez limité, une dizaine, une vingtaine… et des extra 
parfois… La répétition, l’usage, l’observation… leur permettra des ajustements dans le temps… 
et c’est ainsi qu’ils acquerront un réel savoir-faire adapté à leur vie et à leurs besoins. 
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Annexes 

ANNEXE 1 : Distribution du nombre d’aliments selon la différence de teneurs en glucides totaux 
des aliments de la table Ciqual 2013 et de la table Ciqual 2008. Les classes s’échelonnent de 
-30g de glucides totaux /100 d’aliment à +30g de glucides totaux /100 d’aliment par tranches de 
5 g / 100 g d’aliment. 
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ANNEXE 2  : Les 68 aliments de la table Ciqual 2013 ayant une teneur en glucides totaux 
supérieurs à 5g pour 100g par rapport aux mêmes aliments de la table 2008. 
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ANNEXE 3  : Les 35 aliments de la table Ciqual 2013 ayant une teneur en glucides totaux 
inférieure à 5g pour 100g par rapport aux mêmes aliments de la table 2008. 
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ANNEXE 4 : Procédés industriels et transformation des aliments : impact sur la qualité glucides 

Le principal glucide contenu dans les féculents et les produits de boulangerie est l’amidon. Il est  
constiué de deux polymères de glucose : l’amylose et l'amylopectine. La coexistence de ces deux 
polymères et leur état d'organisation au sein de l'aliment, prêt à être consommé, conditionne la 
digestibilité de l’amidon et sa réponse réponse glycémique postprandiale.  

L’amidon cru (à l’état natif) n’est pratiquement pas digestible. Sa structure semi-cristalline 
résiste à l’action des alpha-amylases salivaires et pancréatiques. De fait, la plupart des 
féculents, à l’exception de la banane (considérée comme un féculent plutôt qu’un fruit selon son 
degré de maturité), sont préalablement cuits avant d’être consommés.  

L’état d'organisation de l’amidon évolue considérablement au cours de sa cuisson sous 
l’influence de plusieurs paramètres : l’humidité, la température, la pression et le cisaillement. En 
cuisine traditionnelle, la température et la pression au cœur de l’aliment dépassent rarement 
100°C et 1 bar, sauf si l’on utilise une «  cocotte minute  ». Dans l’industrie, l’utilisation de la 
cuisson extrusion pour la fabrication de très nombreux produits amylacés (produits extrudés, 
céréales petit-déjeuner, biscuits pour apéritif, …) soumet l’amidon natif à des températures 
dépassant souvent 140°C, des pressions de plusieurs bars et un cisaillement élevé. Dans des 
conditions extrèmes, l’amidon peut être scindé en dextrines (polymères de glucose de faible poids 
moléculaire). 

Soumis à un chauffage en excès d'eau, l'amidon perd sa cristallinité. Les grains d'amidon, en 
s'hydratant progressivement, gonflent, tandis qu'une fraction d'amylose passe en solution. La 
solubilisation progressive de !'amylose puis de l'amylopectine provoque une augmentation de la 
viscosité apparente de la suspension ; c'est l'empesage ou la gélatinisation de l'amidon (Figure 
1). Parallèlement à cet empesage, l'amidon devient plus aisément hydrolysable par les alpha-
amylases. C’est lorsqu’il est totalement gélatinisé, que l’amidon est le plus sensible aux alpha-
amylases et qu’il est le plus hyperglycémiant.  

Lorsque la température de l'empois diminue, le système constitué des grains d'amidon gonflés 
riches en amylopectine immergés dans une solution d'amylase se gélifie. Progressivement, le gel 
évolue vers une nouvelle réorganisation semi-cristalline des macromolécules d'amylose et 
d'amylopectine (amidon ramifié). C'est le phénomène de rétrogradation. Des cristallites se 
forment au niveau des zones de contact des portions linéaires des chaines d'amylase ou d'amylo-
pectine. Le phénomène de rétrogradation augmente avec le temps. Il est d'autant plus marqué 
que le traitement hydrothermique initial a été intense et que l'empesage de l'amidon a été total. 
C'est le cas lorsque les conditions d'empesage ont associé une  température et une teneur en eau 
élevées ainsi qu'une agitation intense et prolongée. D'autres paramètres favorisent le phénomène 
de rétrogradation : un amidon à teneur élevée en amylose, une faible teneur en eau du gel 
d'amidon, des températures de stockage du gel avoisinant les 4° C (réfrigérateur). A l'inverse, les 
lipides (mono ou triglycérides) ajoutés à un empois d'amidon ralentissent la rétrogradation du 
gel, de même que les facteurs qui s'opposent à la déshydratation du gel d’amidon. 

Dans les produits de boulangerie, les aliments obtenus par cuisson extrusion (biscuits apéritifs) 
ou avec des rouleaux chauffants (flocon de pomme de terre, pétales de maïs) l’amidon est 
hautement gélatinisé, très sensible aux amylases. Cet état de l’amidon confère à ses aliments 
des glycémies postprandiales élevées (Figure 2). 
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Les aliments dont l’amidon est gélatinisé 
Les procédés de cuisson industrielle ou culinaire qui conduisent à un amidon gélatinisé, soluble 
voire déjà hydrolysé (Figure 2) produisent des aliments amylacés dont les réponses glycémiques 
sont élevées. Il en est ainsi du pain, des amidons dextrinisés, prégélatinisés ou en flocon (purée 
de pomme de terre instantanée), des amidons extrudés, des corn flakes, etc... L'appertisation est  
un procédé qui conduit, lorsqu'il est mal contrôlé, à une solubilisation importante de l'amidon et 
à des aliments aux réponses glycémiques élevées. 

Les aliments dont l’amidon est gélifié ou rétrogradé 
Les procédés de cuisson industrielle qui au contraire empêchent l’amidon de gonfler (Figure 3) 
produisent des aliments aux index glycémiques plus réduits – par exemple la pastification à base 
de blé dur qui conduit à un réseau de protéines entourant l’amidon et créant une barrière à 
l’action des amylase. Ce n'est pas le seul exemple. Les procédés technologiques qui gardent 
intacte l'enveloppe fibreuse autour des grains d'amidon de légumineuses produisent des 
aliments dont les réponses glycémiques sont faibles. De même, le procédé  artisanal de 
fabrication des « vermicelles chinois », basé sur la formation d'un réseau thermorésistant 
d'amylose à partir d'amidon de haricot Mungo, riche en amylose aboutit à aliment parmi les 
moins hyperglycémiant qui soit. 

Figure 1 : Influence d'un traitement hydrothermique sur l'état de l'amidon 

"  
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Figure 2 : Amidon gélatinisé, destructuré 

"  
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Figure 3 : Amidon gélifié, retrogradé 

"  
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ANNEXE 5. Groupes technologiques, index de satiété et pouvoir glycémiant de 100 aliments 
courant 

Aliment Groupe 
technologique

Index 
de 

satiété*
Portion 
(g) IG** GGE/

100g***
GGE/
portion

Pizza AUT   100 51 8 8

Viandes diverses : agneau, bison, 
bœuf, cheval, mouton, porc, veau … APT 176        

Poissons d'eau de mer ou d'eau douce APT 225        

Œuf : dur, poché, coque, au plat, 
mollet, en omelette … APT 150        

Chiken Mc Nuggets AUT   100 46 7 21

Frite AT   150 75 21 31,5

Pancake nature AUT   80 67 19 15,2

Fish'n dips AUT     38 8  

Boulgour, grain de blé entier, cuit APT   150 48 8 12

Fève, cuite APT     79 7  

Haricots blancs, cuit APT 168 150 29 6 9

Haricots rouges, cuit APT   150 28 4 6

Igname (tubercule), crue ou cuit APT   150 37 10 15

Lentille, cuite APT 133 150 30 4 6

Maïs doux en épi, cuit APT   80 54 11 8,8

Manioc (tubercule) APT   100 46 15 15

Pâtes alimentaires au blé complet, 
cuites APT 188 180 37    

Pâtes cuites APT 119 180 44 10 18

Pois cassé, cuit APT   150 32 7 10,5

Pomme de terre cuite à l'eau APT 323 150 56 10 15

Pomme de terre purée, à base de 
flocons, reconstituée APT   150 85 12 18

Pommes de terre frites, cuite, maison AT 116   75 21  

Riz blanc, cuit APT 138 150 64 10 15

Riz complet, cuit APT 132 150 55 16 24

Houmous libanais AT   30 6 0 0

Ravioli viande, sauce tomate AUT   180 39 9 16,2

Betterave rouge, crue ou cuite APT   80 64 7 5,6
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Aliment Groupe 
technologique

Index 
de 

satiété*
Portion 
(g) IG** GGE/

100g***
GGE/
portion

Carotte, crue ou cuite APT   80 47 3 2,4

Navet, cru ou cuit APT     72 3  

Panais, cru ou cuit APT   80 97 12 9,6

Petit pois cuit APT   80 48 2 1,6

Potiron, cuit APT   80 75 3 2,4

Minestrone AT   250 39 3 7,5

Soupe à la tomate APT   250 38 3 7,5

Fromage, tout type AT 146        

Lait chocolaté AUT   50 43 3 1,5

Lait : entier, 1/2 écrémé, écrémé APT   250 27 1 2,5

Yaourt nature APT 88 200 36    

Yaourt aux fruits ou aromatisé AUT     33 5  

Pain blanc AT 100 30 95 37 11,1

Pain complet AT 157 30 71 29 8,7

Pain de seigle AT   30 58 25 7,5

Pain pita AT   30 57 33 9,9

Croissant nature (industriel) AUT 47 57 67 26 14,8

All-bran Fibres plus Kellogg's AUT 151 30 42 17 5,1

Chocopops Kellogg's AUT   30 77 67 20,1

Corn flakes Kellogg's AUT 118 30 81 69 20,7

Frosties Kellogg's AUT   30 55 49 14,7

Muesli APT 100 30 49 28 8,4

Spécial K Kellogg's AUT 116 30 84 38 11,4

Balisto fruits des bois, lait miel, 
muesli AUT     61 35  

B a r r e d e c é r é a l e s c h o c o l a t é e 
(moyenne) AUT     50 36  

Cookies au chocolat ou pépites AUT 120        

Gateaux secs (moyenne) AUT   25 59 38 9,5

Mini cake (Brossard) AUT 65 63 46    

Sablés AUT   25 64 38 9,5

Abricot APT   120 57 5 6

Ananas, frais APT   120 59 8 9,6
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Aliment Groupe 
technologique

Index 
de 

satiété*
Portion 
(g) IG** GGE/

100g***
GGE/
portion

Banane APT 118 120 52 13 15,6

Cerise APT     22 3  

Fraise APT   120 40 3 3,6

Kiwi APT   120 53 5 6

Melon APT   120 65 4 4,8

Orange APT 202 120 42 4 4,8

Pamplemousse APT   120 25 1 1,2

Pastèque APT   120 72 4 4,8

Pêche, brugnon APT   120 42 3 3,6

Poire APT   120 33 5 6

Pomme APT 197 120 38 4 4,8

Prune, Reine-claude, quetsche APT   120 39 5 6

Raisin noir APT 162 120 46 7 8,4

Poires au sirop AT   120 44 4 4,8

Abricot, sec APT   60 31 15 9

DAUTe, sèche APT   60 103 70 42

Figue, sèche APT   60 61 33 19,8

Pruneaux secs APT   60 29 13 7,8

Raisins secs APT   60 64 46 27,6

Cacahuète, grillée, salée AT   50 14 2 1

Noix de cajou, grillé, salé AT   50 22 5 2,5

Glaces AUT 96 50 61 14 7

Cake aux fruits AUT 65        

Donuts AUT 68        

Gâteau ou biscuit de Savoie AUT     46 26  

Muffin au chocolat, myrtilles AUT   57 59 27 15,4

Confiture ou gelée de fruit (moyenne) AUT     51 33  

Dragées (chocolat ou amande) AUT 118        

M&M's cacahuètes enrobées chocolat AUT   30 33 17 5,1

Mars AUT 70 60 65 41 24,6

Popcorn sucré AUT 154 20 72    

Snickers AUT   60 55 23 13,8
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*Index pain blanc = 100% 
**IG, Index Glycémique (aliment de référence : glucose) 
***Equivalent à la charge glycémique 

APT : Aliment Peu ou Pas Transformé (groupe technologique 1) 
AT : Aliment Transformé (groupe technologique 2) 
AUTAUT : Aliment Ultra-Transformé (groupe technologique 3) 

Aliment Groupe 
technologique

Index 
de 

satiété*
Portion 
(g) IG** GGE/

100g***
GGE/
portion

Boisson cacao sucrée AUT     36 2  

Jus de carotte APT   250 43 3 7,5

Jus de tomate APT   250 38 2 5

Oranges pressées APT   250 50 5 12,5

Sodas divers : coca cola, Orangina, 
Fanta, Limonade, sprite, Schweppes AUT     63 7  

Chips AUT 91 50 54 26 13

Tortillas chips, salé AUT   50 52 39 19,5
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ANNEXE 6 : Les facteurs influençant l’index glycémique d’un aliment tiré de « L’index glycémique 
un allié pour mieux manger » 
Brand-Miller J et al. Hachette Collection Marabout (18) 

Facteur Mécanisme   
Exemple  d'aliments  pour   lesquels   l'effet  
est  visible

G é l a % n i s a % o n   d e  
l'amidon

Moins   l'amidon   se   géla;nise   (gonfle),  
plus  lente  est  la  vitesse  de  diges;on.

Les   spagheFs,   les   flocons   d'avoine,   les  
sablés   con;ennent   peu   d'amidon  
géla;nisé.

  
Plus   l'amidon   est   géla;nisé,   plus   rapide  
est  la  vitesse  de  diges;on.   

Le   pain   de   mie,   les   pommes   de   terre  
vapeur,  la  génoise.

Protec%on   contre   la  
diges%on  enzyma%que

L 'enveloppe   fibreuse   autour   des  
légumineuses  et  des  graines  ainsi  que  les  
parois   des   cellules   végétales   font   office  
de   barrières.   Les   enzymes   accèdent  
moins   vite   à   l'amidon   se   trouvant   à  
l'intérieur.

   Ebly,  haricots  blancs,  len;lles,  muesli.

Taille  des  par%cules Plus  les  par;cules  sont  pe;tes,  plus  l'eau  
et  les  enzymes  pénètrent  rapidement.

  
L'Index   glycémique   des   farines   blanches  
est   plus   élevé   que   celui   des   semoules   à  
grain  moyen  ou  gros.

R a p p o r t   amy l o s e /
amylopec%ne  élevé

Plus   un   aliment   con;ent   d'amylose,  
moins   l'amidon   se   géla;nise   et   plus   la  
vitesse  de  diges;on  est  lente.

  

L e   r i z   b a sma; ,   l e   ma ï s   e t   l e s  
légumineuses   renferment   un   amidon  
plus   riche   en   amylose   que   les   autres  
céréales.

Viscosité  des  fibres

Les   fibres   visqueuses   et   solubles  
augmentent   la   viscosité   des   aliments  
dans   les   intes;ns,   ce   qui   ralen;t  
l'interac;on   entre   l'amidon   et   les  
enzymes.   En   revanche,   le   son   n'a   pas  
ceWe   propriété.   Les   farines   de   blé  
complet   et   de   seigle   se   digèrent   et   sont  
assimilés   rapidement,   car   les   fibres   ne  
sont  pas  visqueuses.

  
Les   flocons   d'avoine,   les   légumineuses,  
les   pommes   et   le   mucilage   agissent  
contre  la  cons;pa;on.

Sucre

A   quan;té   égale,   la   diges;on   du   sucre  
produit  deux  fois  moins  de  molécules  de  
glucose   que   l'amidon   (mais   produit   du  
fructose).   La   teneur   en   sucre   réduit   la  
géla;nisa;on   de   l'amidon   en   diminuant  
la   fixa;on   de   l'eau   et   la   quan;té   d'eau  
"disponible  pour  l'amidon".

  
Les   biscuits   et   les   céréales   du   pe;t  
déjeuner   riches   en   sucre   ont   un   index  
glycémique  assez  faible.

Acidité
Les   acides   présents   dans   les   aliments  
ralen;ssent   la   vidange   gastrique.  
L'amidon  est  alors  digéré  plus  lentement

  
Le  vinaigre,  le  jus  de  citron,  la  vinaigreWe,  
les  saumures,  les  marinades  et  le  pain  au  
levain.

Graisse  
Les   graisses   ralen;ssent   la   vidange  
gastrique.   L'amidon  est   alors   digéré  plus  
lentement.

  
Les   chips   ont   un   index   glycémique   plus  
faible   que   les   pommes   de   terre   cuites   à  
l'eau.
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ANNEXE 7 : Classification des aliments selon les groupes technologiques (d’après la classification 
internationale NOVA). Tableaux 1 à 4 : Traitements technologiques et aliments associés selon la 
classification NOVA (adapté de Moubarac et al. (19)) 

Groupe 1 : Les aliments peu ou pas transformés (Tableau 1) : 
Les aliments non transformés (ou naturels) sont les parties comestibles des végétaux (graines, 
fruits, feuilles, tiges, racines) ou des animaux (muscles, abats, œufs, lait) et aussi des 
champignons et des algues, et l’eau. Les aliments peu transformés sont des aliments naturels 
soumis à un ou des traitements, surtout physique, qui ne modifie pas substantiellement les 
propriétés nutritionnelles et les utilisations des aliments d’origine (voir la liste dans le Tableau 
1). Ces procédés sont utilisés pour prolonger la durée de vie des aliments non transformés, 
permettant ainsi leur stockage pour une utilisation prolongée, et pour faciliter et ou diversifier la 
préparation des aliments comme dans le cas du retrait des parties non comestibles, l’écrasement 
ou le broyage des graines, le grillage des grains de café ou des feuilles de thé et la fermentation 
du lait pour fabriquer des yaourts. Le Groupe 1 inclut aussi les aliments faits de deux ou plus 
d’aliments représentatifs de ce groupe tels que les mélanges de fruits secs, le « granola » (un 
mélange d'avoine, d'amandes et de miel apparenté au muesli), les mélanges de fruits secs et de 
fruits à coques sans sucre, miel ou huile ajoutés ; et les aliments complémentés avec des 
vitamines et des minéraux généralement ajoutés pour remplacer les nutriments perdus durant 
la transformation tels que les farines de blé ou de maïs enrichies en fer ou acide folique. Les 
éléments du Groupe 1 peuvent contenir, mais peu fréquemment, des additifs utilisés pour 
préserver les propriétés de l’aliment original : les exemples sont les légumes emballés sous vide 
avec ajout d’antioxydants et le lait ultra-pasteurisé avec ajout de stabilisants. 
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(Tableau 1) 

Groupes  technologiques Traitements  technologiques Aliments  représenta;fs

Groupe  1  :  Les  aliments  pas  ou  peu  
transformés

NeWoyage  et  l'élimina;on  des  frac;ons  
non  comes;bles  

Lavage  

Filtrage  

Vannage  

Tamisage  

Dépeçage,  découpage  et  désossage  

Mise  en  por;ons  

Mise  en  filet  

Mise  en  bouteille,  récipient  ou  container  

Râpage  

Pelage  

Décor;cage  

Broyage  

Floconnage  des  grains  

Séchage  

Réfrigéra;on  

Refroidissement  

Congéla;on  

Pasteurisa;on  

Stérilisa;on  

Cuisson  à  l’eau  bouillante  

Réduc;on  de  ma;ères  grasses  et  
écrémage  

Emballage  simple,  sous  vide  ou  en  
présence  de  gaz  

Pressage  

Maltage  (addi;on  d’eau)  et  
fermenta;on  (addi;on  de  
microorganismes  vivant)  sans  
produc;on  d’alcool

Viandes  rouges,  volailles,  poissons  et  
fruits  de  mer,  en;er  ou  sous  forme  de  
steak,  filets  et  autres  morceaux  ;  
frais,  séchés,  refroidis  ou  congelés  

Œufs  

Laits  en;er,  demi-­‐écrémé  et  écrémé  
frais,  pasteurisé  ou  en  poudre  

Laits  fermentés  comme  le  yaourt  nature  
sans  sucre  ou  édulcorant  ajouté  

Céréales  en;ères  (e.g.  grain  de  blé  cuit,  
grain  de  maïs  doux  sur  épi  ou  non,  riz  
brun)  ou  polies  incluant  tous  les  
types  de  riz  (riz  blanc,  précuit)  

Graines  de  légumineuses  (len;lles,  
haricots  et  pois  chiche  de  tous  types)  

Pâtes  alimentaires,  couscous  ou  polenta  
faits  de  farine,  flocons  ou  gruaux  et  
d'eau  

Farines,  flocons  ou  gruaux  de  maïs,  blé,  
avoine  ou  manioc  

Fruits  frais,  refroidis,  congelés,  
comprimés,  emballés  sous  vide  ou  
séchés  

Jus  de  fruits  ou  légumes  frais  ou  
pasteurisés  non  recons;tués  et  sans  
sucres,  édulcorants  ou  arômes  
ajoutés  

Légumes  feuille  ou  racine  frais,  
congelés,  comprimés,  emballés  sous  
vide  ou  séchés  

Racines  et  tubercules  amylacés  en;ers,  
pelées  ou  emballés  (e.g.  pomme  de  
terre  et  manioc)  

Champignons  frais  ou  secs  

Fruits  à  coque  et  autres  graines  
oléagineuses  sans  sucre  ou  sel  ajouté  

Epices  (e.g.  poivre,  clous  de  girofle,  
cannelle)  

Herbes  fraîches  ou  séchées  (e.g.  thym,  
menthe)  

Infusions  à  par;r  d’herbes  

Thé  

Café  

Eau  du  robinet,  de  source,  filtrée  ou  
minérale  

�28



Groupe 2 : Les ingrédients culinaires (Tableau 2) 
• Ce sont des substances extraites du Groupe 1 par des transformations physiques et 

chimiques, tels que le pressage, le raffinage, la meunerie, le broyage et le séchage par 
pulvérisation, ou provenant directement de la nature comme le sel. Ils ont des propriétés 
et usages nutritionnels entièrement différents des aliments entiers originaux. L’objectif de 
ces transformations est de fabriquer des produits utilisables à la maison ou dans les 
cuisines de restaurant pour préparer, assaisonner et cuire les aliments du Groupe 1 ; afin 
de faire avec eux des plats « faits maison », soupes, bouillons, pains, conserves, salades, 
boissons, desserts et autres préparations culinaires diversifiées et agréables. La plupart 
fournissent essentiellement de l'énergie. Cependant, ils ne sont généralement pas 
consommés directement en tant que tels. Les éléments du Groupe 2 sont rarement 
consommés en l’absence des aliments du Groupe 1. Les exemples sont le sel des mines ou 
de l’eau de mer, le sucre et les molasses obtenus à partir de la betterave ou de la canne à 
sucre, le miel extrait des ruches, le sirop d’érable, les huiles végétales à partir d’olives ou 
de graines écrasées, le beurre et le lard obtenus à partir du lait et du porc, 
respectivement, et les amidons extraits du maïs et autres plantes. Les produits consistant 
en deux éléments du Groupe 2 comme le beurre salé, des éléments du Groupe 2 avec 
ajouts de minéraux ou vitamines (e.g. sel iodé) et le vinaigre fabriqué par fermentation 
acétique du vin ou d’autres boissons alcoolisées restent dans ce groupe. Par ailleurs, les 
éléments du Groupe 2 peuvent contenir des additifs utilisés pour préserver les propriétés 
originales du produit : les exemples sont les huiles végétales avec ajout d’antioxydants, le 
sel de cuisson avec ajout d’anti-humectant (anti-moisissure), et le vinaigre avec ajout de 
conservateurs qui préviennent la prolifération des micro-organismes. 

(Tableau 2) 

Groupe 3 : Les aliments transformés (Tableau 3)  
Les produits transformés sont relativement simples et sont fabriqués essentiellement avec l’ajout 
de sel, de sucre ou une autre substance d’utilisation culinaire du Groupe 2 comme l’huile ou le 
vinaigre à un aliment peu ou pas transformé du Groupe 1. La plupart des aliments transformés 
sont constitués d’un ou deux ingrédients. Les procédés incluent des méthodes de conservation et 
de cuisson variées, et dans le cas du pain et du fromage des fermentations non alcooliques. Le 
but principal de la fabrication des aliments transformés est d’augmenter la « durée de vie » des 
aliments du Groupe 1, ou de modifier ou d’améliorer leurs qualités sensorielles. Les aliments 
transformés peuvent contenir des additifs utilisés pour conserver leurs propriétés originales ou 
pour résister à la contamination microbienne. Les exemples sont les fruits au sirop avec ajouts 
d’antioxydants et les viandes salées séchées avec ajouts de conservateurs. Quand des boissons 
alcoolisées sont identifiées comme « aliments », ceux produits par fermentation des aliments du 
Groupe 1 comme la bière, le cidre et le vin sont classés dans le Groupe 3. 

Groupes  technologiques Traitements  technologiques Aliments  représenta%fs

Groupe  2  :  Les  ingrédients  culinaires Raffinage  

Broyage  

Pressage  

Moutures  

Mise  en  poudre  

Hydrolyse

Huiles  végétales  

Graisses  animales  

Sucres  et  sirops  (e.g.  miel,  sirop  
d’érable)  

Amidons  

Vinaigres  

Sels  

Agents  stabilisant  

Agents  purifiant  

Autres  addi;fs
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(Tableau 3) 

Groupes  technologiques Traitements  technologiques Aliments  représenta%fs

Groupe  3  :  Les  aliments  transformés Cuissons  (autres  qu’à  l’eau  
bouillante)  

Séchage  

Fumage  

Fermenta;ons  (alcooliques,  pains  et  
fromages)  

Mise  en  conserve,  en  bouteille  ou  
en  bocal  avec  de  l’huile,  du  sucre,  
du  sirop  ou  du  sel  

Autres  méthodes  de  conserva;on  
comme  le  salage,  le  marinage,  le  
fumage  ou  l’épiçage

Légumes  et  légumineuses  mise  en  
conserve  ou  bouteille  et  préservés  
dans  une  saumure  

Fruits  pelés  ou  tranchés  préservés  
dans  du  sirop  

Viandes  et  poissons  transformés  
mais  non  recons;tués  tels  que  le  
jambon,  le  bacon  et  le  poisson  
fumé  

Poisson  en;er  ou  en  morceaux  
conservé  dans  de  l’huile  

Fromages  

Pains  

Graines  (dont  fruits  à  coque)  salées  

Frites
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Groupe 4 : Les aliments ultra-transformés (Tableau 4)  
Ce sont des formulations industrielles réalisées à partir typiquement de cinq ou plus 
d’ingrédients, le plus souvent de très nombreux.  De tels ingrédients incluent souvent ceux aussi 
utilisés dans les aliments transformés tels que le sucre, les huiles, les autres matières grasses, 
le sel, des antioxydants, des stabilisants et des conservateurs. Les ingrédients que l’on ne trouve 
que dans les aliments ultra-transformés incluent des substances non communément utilisées 
dans les préparations culinaires et des additifs dont le but est d’imiter les qualités sensorielles 
des aliments du Groupe 1 et des préparations culinaires réalisées à partir de ces aliments, ou de 
masquer les qualités sensorielles indésirables des produits finaux. Les aliments du Groupe 1 ne 
sont qu’une petite proportion ou sont même absents des produits ultra-transformés. Les 
substances trouvées seulement dans les produits ultra-transformés incluent certaines 
directement extraites des aliments comme la caséine, le lactose, le lactosérum et le gluten, et 
certaines dérivées d’une transformation supplémentaire des constituants alimentaires telles que 
les huiles hydrogénées ou inter-estérifiées, les protéines hydrolysées, les isolats de protéines de 
soja, les maltodextrines, le sucre inverti (mélange équimolaire de glucose et de fructose obtenu 
par hydrolyse du saccharose) et les sirop de maïs à teneur élevée en fructose. Les classes 
d’additifs trouvés seulement dans les aliments ultra-transformés incluent les colorants, les 
stabilisants de couleurs, les arômes, les exhausteurs de flaveurs, les édulcorants et les aides 
technologiques telles que la carbonatation, les épaississants, les agents de charge, les anti-
moussants, les agents antiagglomérants, les agents de glaçage, les émulsifiants, les séquestrant 
et les agents humectant. 

Plusieurs procédés industriels sans aucun équivalents domestiques sont utilisés dans la 
fabrication des produits ultra-transformés comme l’extrusion, le moulage et les prétraitements 
pour la friture. L’objectif principal de l’ultra-transformation industrielle est de créer des produits 
qui sont prêt à l’emploi ou à être chauffés, assujetti à remplacer à la fois les aliments non ou peu 
transformés qui sont naturellement prêts à être consommer tels que les fruits et fruits à coque, 
le lait et l’eau, les boissons, plats, desserts et repas fraîchement préparées. Les attributs 
communs des produits ultra-transformés sont l’hyper-palatabilité, des emballages sophistiqués 
et attrayant, des allégations santé, une forte rentabilité, et ils appartiennent généralement à de 
grandes marques de compagnies transnationales. Quand des produits fabriqués uniquement 
d’aliments des Groupes 1 et 3 contiennent aussi des additifs cosmétiques ou intensifiant les 
propriétés sensorielles tels que le yaourt nature avec des édulcorants ou les pains avec ajout 
d’émulsifiants, ils sont classés dans le Groupe 4. Quand des boissons alcooliques sont 
identifiées comme aliments, celles produites par fermentation des aliments du Groupe 1 suivies 
par distillation, comme le whisky, le gin, le rhum ou la vodka, sont classées dans le Groupe 4. 
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(Tableau 4)  

Groupes  technologiques Traitements  technologiques Aliments  représenta%fs

Groupe  4  :  Les  aliments  ultra-­‐
transformés

Recombinaison,  recons;tu;on  et  
formula;on  à  par;r  d’ingrédients,  
notamment  ceux  du  groupe  2  (huiles  
et  ma;ères  grasses,  farines,  amidons  
et  sucres)  

Ajout  en  grand  nombre  de  stabilisants,  
solvants,  liants,  conservateurs,  
épaississants,  émulsifiants,  
édulcorants,  exhausteurs  de  goût,  
colorants  et  autres  addi;fs  (agents  
technologiques)  

Ajout  d’eau  et/ou  d’air  pour  augmenter  
le  volume  

Ajout  de  micronutriments  

Hydrogéna;on  

Hydrolyse  

Cuisson-­‐extrusion  

Mise  en  forme  et  remodelage  

Prétraitements  par  friture  ou  cuisson

Margarines  et  pâtes  à  tar;ner  

Saucisses  et  charcuteries  

Hamburgers  et  hot-­‐dogs  

Extraits  de  poulet  et  autres  viandes  

Produits  à  base  de  viandes  recons;tuées  

Nuggets  et  bâtonnets  de  poulet  ou  de  
poisson  

Chips  

Laits  concentrés  

Yaourts  aux  fruits  

Desserts  préparés  

Biscuits  

Gâteaux,  cakes,  biscuits,  viennoiseries  et  
pâ;sseries  

Pain  de  mie,  brioches  et  pains  emballés  

Conserves  de  confitures  

Céréales  du  pe;t-­‐déjeuner  

Bonbons  

Barres  énergé;ques  et  céréalières  

Nectars  de  fruits  

Café  instantané  

Bières  et  vins  sans  alcool  

Snacks  sucrés,  salés  et/ou  gras  

Glaces  

Chocolats  

Soupes,  nouilles  et  desserts  
instantanées  emballées  en  poudre  

Boissons  lai;ères  

Boissons  fruitées  

Boissons  gazeuses,  sucrées  ou  
énergé;ques  (e.g.  les  sodas)  

Boissons  chocolatées  

Boissons  énergé;ques  

Sauces  instantanées  

Plats  cuisinés  industriels  

Laits  et  formule  infan;les  

Produits  prêts  à  chauffer  incluant  tartes,  
pizzas  et  plats  de  pâtes  pré-­‐préparés  

Produits  préparés  pour  bébés  

Produits  amaigrissant  tels  que  repas  en  
poudre  ou  for;fiés,  et  subs;tuts  de  
repas  

Extraits  de  levures
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