
1. LES DIFFÉRENTS DIABÈTES
Le diabète est défini par une 
glycémie à jeun (taux de glucose 
dans le sang)* 
mmol/L1

prévalence du diabète a largement 
augmenté dans le monde et en 
France (8 % de la population [OMS 

une préoccupation centrale de 
santé publique.

Le diabète de type 1 (diabète insulinodépendant) est une 
maladie auto-immune qui détruit les cellules du pancréas 
sécrétrices d’insuline.

Le diabète de type 2 (diabète non insulinodépendant) 
arrive plus tardivement dans la vie et est précédé par un 
état pré-diabétique. Le facteur familial est déterminant 

 *L'Anses rappelle dans son rapport 

la glycémie est inappropriée2

L

1 g/L à jeun 1,26 g/L à jeun*

LE DIABÈTE SE CARACTÉRISE PAR UN EXCÈS DE GLUCOSE DANS LE SANG... 
                            ...QUE LES PERSONNES DIABETIQUES NE PEUVENT PAS REGULER

DIABÈTE DE TYPE 1

DIABÈTE DE TYPE 2

LES SUCRES SONT-ILS RESPONSABLES DU DIABÈTE ?

 SUCRES ET SANTÉ : L’ESSENTIEL EN 10 FICHES

N°6

L

PAS DE LIEN AVEC LA CONSOMMATION
DE SUCRE HÉRÉDITÉ SÉDENTARITÉ ALIMENTATION

Les personnes diabétiques doivent vérifier leur glycémie tout au long de la journée.



2. GLUCIDES ET DIABÈTE DE TYPE 1
Il est reconnu que la surconsommation de sucres ne cause pas le diabète de type 12.

est désormais admis qu'elles doivent adapter leur quantité d'insuline à leurs apports alimentaires. Il leur est également 
conseillé de consommer les aliments sucrés au cours de repas. 

3. GLUCIDES ET DIABÈTE DE TYPE 2 : QUEL CONSENSUS ?

Le niveau de preuve concernant une association entre la consommation de glucides et le risque de diabète de type 2 est 

d’une intolérance au glucose liée à la consommation de sucres . 
Une étude cas-témoins4 5

ll existe une 

excès et leur apport en fructose2. Plusieurs études récentes indiquent le lien entre le diabète de type 2 non seulement 
avec des boissons sucrées mais aussi avec des boissons édulcorées . Il a été proposé que la surconsommation de 
boissons sucrées et/ou édulcorées seraient le marqueur d'un mode de vie sédentaire et/ou 

 
celui de l'alimentation globale. 

LES GLUCIDES SIMPLES
(produits sucrés) sont à modérer et à 

consommer au cours des repas

BIEN INTÉGRÉS AU COURS DES REPAS, LE SUCRE ET LES PRODUITS SUCRÉS ONT LEUR PLACE DANS 
L’ALIMENTATION DES PERSONNES DIABÉTIQUES ET PEUVENT ÊTRE UTILES AUSSI EN CAS 

TOUT EST 
QUESTION DE 

MESURE

LES GLUCIDES COMPLEXES 
(féculents, amidon) sont à privilégier

quantité de glucides ingérés).

L’INDEX GLYCÉMIQUE D’UN ALIMENT MESURE LA VARIATION DE GLYCÉMIE IL VARIE 
SELON :
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