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Préface

L’alimentation a, de tout temps, fait partie de l’arsenal des actions 

menées par les médecins. Cela remonte bien sûr aux temps immémo-

riaux où la diète s’inscrivait davantage dans une démarche philoso-

phique, voire magique, que dans une démarche scientifique.

Cet âge a duré très longtemps puisqu’il a fallu attendre le milieu du 

xixe siècle pour qu’une démarche scientifique vienne enfin rempla-

cer les conseils parfois étonnants, sinon farfelus. Citons les régimes 

encore prescrits dans la première moitié du xixe siècle, à base de sain-

doux, de viande fortement faisandée et de vin de Madère ou, plus 

étonnants encore, les régimes à base de sucre de canne !

C’est avec Apollinaire Bouchardat que le raisonnement scientifique et 

l’expérimentation clinique clarifient ces idées et mettent en évidence 

le rôle majeur des glucides dans la régulation de la glycémie. Dès lors 

la diète des diabétiques repose essentiellement sur la restriction gluci-

dique qui aboutit rapidement à une série d’interdits.

A suivi un siècle et demi d’une attitude contraignante vis-à-vis de l’ali-

mentation du diabétique, souvent vécue comme punitive, où le plaisir 

de la table était en partie exclu. On peut dire qu’un certain ostracisme 

frappait (et frappe malheureusement encore) les diabétiques, consi-

dérés un peu comme des parias auxquels une cuisine spéciale, avec des 

aliments et des produits spéciaux, était parfois réservée à la maison. Le 

sujet diabétique était souvent soumis à une attitude de rejet de la part 

de son entourage, étant considéré comme un mauvais convive soumis 

à trop de contraintes pour permettre une invitation facile ; ailleurs, il 

était fortement invité à laisser de côté son régime, « pour une fois ». 

On pouvait, sans le caricaturer, résumer le conseil diététique aux dia-

bétiques par la formule des « 3 P + 1 S », à savoir « pas de pain, pas 

de pâtes, pas de pommes de terre, pas de sucre ». Ces conseils avaient 

de nombreux inconvénients, outre l’ennui, la contrainte, la tristesse, 

l’exclusion, ils poussaient le sujet diabétique à consommer beaucoup 





trop de graisses, ce qui n’était souhaitable ni pour le contrôle de son 

poids, ni pour la prévention des maladies cardiovasculaires.

Depuis une vingtaine d’années, cet état d’esprit change, lentement, 

sous la poussée d’études scientifiques indiscutables et confirmées dans 

le monde entier. Le conseil diététique à un sujet diabétique, est devenu 

en quelque sorte un modèle d’équilibre alimentaire pour une personne 

non diabétique du même âge, du même sexe et de la même activité 

physique. De paria, le sujet diabétique devient un exemple à suivre.

Pour résumer les fondements de cette nouvelle vision, on pourrait dire 

que les règles suivantes s’imposent maintenant :

• 

manger une ration importante (plus de la moitié de la ration calo-

rique quotidienne) sous forme de glucides ;

• 

avoir un apport lipidique modéré et varié ;

• 

s’autoriser une consommation, au moment des repas, de produits 

sucrés, en veillant seulement à ce que ces éléments ne soient ni 

liquides (boissons pétillantes) ni trop gras (pâtisseries à la crème, 

etc.) ;

• 

les fruits doivent avoir une place de choix dans l’alimentation des 

diabétiques ;

• 

enfin, les sujets diabétiques de poids normal doivent manger sans 

restriction, quantitativement à leur faim ; les patients diabétiques 

non insuline-dépendants ayant le plus souvent une surcharge pon-

dérale doivent, eux, essayer de limiter leur apport calorique pour 

perdre du poids, même de façon limitée.

Aucun aliment n’est formellement interdit ; certains doivent être sim-

plement consommés de façon modérée.

Caroline Fouquet a participé à l’aventure de ces remises en cause des 

notions anciennes, de façon intense et depuis de nombreuses années 

à mes côtés, à nos côtés, à l’Hôtel-Dieu de Paris. Il s’agit là d’une 

personne expérimentée, compétente, à l’esprit curieux, ayant parti-





cipé à de nombreux travaux de recherche et qui sait donc de quoi elle 

parle. Ce livre est aussi le fruit de son expérience, il est en tous les cas 

conforme à ce qui se fait de mieux en matière de pensée diététique à 

ce jour.

Je n’exprime qu’un seul regret : c’est de n’avoir pu goûter toutes les 

recettes que Claire Pinson propose dans cet ouvrage. Je suis sûr que 

les patients diabétiques et leurs familles sauront y trouver des idées de 

plats qui leur montreront que l’on peut mettre en pratique des notions 

théoriques pour réintroduire le plaisir, la convivialité, au service de sa 

santé.

Bon appétit !

Pr Gérard SLAMA 

Chef du Service de Diabétologie 

de l’Hôtel-Dieu de Paris





Le diabète

Définition

Le diabète est une maladie chronique qui aujourd’hui encore se 

« soigne » mais ne se guérit pas. Cette pathologie fréquente touche 

3,6 % de la population française (soit 2,325 millions de personnes). 

Le diabète se définit par une glycémie (taux de sucre dans le sang) 

trop élevée, le taux normal étant en moyenne de 1 g/l.

Selon les critères de l’OMS (Organisation mondiale de la santé), une 

personne est diabétique lorsque son taux de glycémie à jeun mesuré 

en laboratoire est supérieur à 1,26 g/l (hyperglycémie), à deux reprises.

L’organisme régule le taux de sucre dans le sang grâce à une hormone 

fabriquée par le pancréas, appelée insuline. C’est cette substance qui 

fait partiellement ou complètement défaut au malade diabétique.

Il existe plusieurs types de diabète dont les plus fréquents sont :

le diabète de type 1 apparaît généralement chez l’enfant ou l’adulte 

jeune. Dans ce diabète, le pancréas n’est plus capable de fabriquer 

l’insuline. Le diabète de type 1 ne concerne que 10 % des diabétiques ;

le diabète gras se révèle plus souvent vers 40-50 ans, bien qu’il appa-

raisse de plus en plus chez les adolescents obèses. Il associe un défaut 

d’action de l’insuline (insulino-résistance) à un déficit au moins relatif 

en insuline. Ce diabète est une maladie évolutive, pouvant passer ina-

perçue pendant une longue période jusqu’au jour où le pancréas ne 

fabrique plus assez d’insuline. Il touche 90 % des diabétiques, notam-

ment en France et dans les pays industrialisés ; cette forme de diabète 

est en pleine expansion et l’on parle de véritable épidémie pour les 

années à venir. En France, les tutelles prévoient qu’en 2016 2,8 mil-

lions de personnes seront traitées pour le diabète.

Le diabète ne provoquant pas de douleur particulière, il peut être 





diagnostiqué avec beaucoup de retard. Des complications rénales, 

oculaires, neurologiques et cardiovasculaires peuvent également s’en 

suivrent s’il n’est pas ou mal soigné. De plus, le diabète est souvent 

associé à un surpoids, un taux de cholestérol et une tension artérielle 

élevés. Tous ces paramètres sont aussi importants à contrôler que la 

glycémie pour éviter l’apparition de complications cardio-vasculaires 

(infarctus, accidents vasculaires-cérébraux, etc.).

Objectifs du traitement

L’hyperglycémie prolongée abîme les nerfs et les vaisseaux sanguins 

qui apportent le sang et l’oxygène à tous les organes du corps humain. 

Ainsi, un diabète mal soigné peut entraîner des complications graves 

au niveau des yeux, des reins, du cœur et des nerfs des jambes en par-

ticulier. Le diabète reste la première cause de cécité et d’amputation 

en France.

Le traitement du diabète consiste à obtenir en permanence une glycé-

mie la plus normale possible en conservant une qualité de vie correcte. 

Chaque patient diabétique a des objectifs personnalisés, notamment 

en termes de glycémie et de pression artérielle. Ces objectifs sont fixés 

par les médecins diabétologues.

Il est également primordial de traiter l’hypercholestérolémie, l’hyper-

tension artérielle et le tabagisme éventuellement associés. La maîtrise 

du poids est aussi un élément essentiel à l’équilibre du patient diabé-

tique et il est clairement établi que la perte de quelques kilos (5 % de 

son poids) permet d’améliorer les glycémies.

Traitement

Dans le diabète de type 1, le premier traitement est d’apporter l’insu-

line que le pancréas ne fabrique plus. Ceci se fait au moyen d’injections 

sous-cutanées d’insuline, associées à des règles diététiques essentielles 

au bon contrôle glycémique. Le choix des doses d’insuline est guidé 
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