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Les glucides

1. Introduction

Les glucides constituent I'un des trois macronutriments de notre
alimentation (avec les lipides et les protéines). Ils existent sous différentes
formes et sont généralement présents dans les aliments riches en amidon
comme le pain, les pates et le riz, ainsi que dans certaines boissons, dont les
jus de fruits et les boissons contenant du sucré ajouté. Les glucides
représentent la source d’énergie la plus importante de notre organisme et
forment un élément essentiel d'un régime alimentaire varié et équilibré.

De grands progres ont été réalisés ces dernieres années dans la
compréhension de I'influence des glucides sur la nutrition humaine et la
santé. Cet article se penche de fagon plus détaillée sur ces dernieres
avancées scientifiques afin de vous offrir une meilleure compréhension de
ce macronutriment, tout en gardant a ’esprit qu'une partie non négligeable
des informations qui suivent n’est pas nouvelle.

2. Que sont les glucides?

Les composants de base de tous les glucides sont les sucres, qui peuvent
étre classifiés selon le nombre d’unités combinées entre-elles. Le glucose, le
fructose et le galactose sont des exemples classiques de sucres simples,
également connus sous le nom de monosaccharides. Les sucres doubles
sont appelés les disaccharides. Le saccharose (sucre de table) et le lactose
en sont (sucre de lait) les représentants les plus connus. Le tableau ci-
dessous reprend les principales familles de glucides.

CLASSIFICATION DES GLUCIDES et exemples correspondants

[CLASSIFICATION EXEMPLE

Monosaccharides IGlucose, fructose, galactose

Disaccharides Saccharose, lactose, maltose

Polyols [somalt, maltitol, sorbitol, xylitol, érythritol

lOligosaccharides Fr.ucto—ohgo§acchar1des, malto-
loligosaccharides

Polysaccharides amylacés |Amylose, amylopectine, maltodextrine

Polysac’charldes non- [Cellulose, substances pectiques,

amylacés L. .
hémicelluloses, gommes, inuline

|(fibres alimentaires)

2.1. Sucres

Le glucose et le fructose sont des sucres simples ou monosaccharides. On
les trouve dans les fruits, les baies, les 1égumes, le miel et les sirops de
glucose-fructose. Le sucre de table (ou saccharose) est un disaccharide de
glucose et de fructose. Il se trouve naturellement dans la betterave
sucriere, le sucre de canne et les fruits. Le lactose, un disaccharide composé
de glucose et de galactose, constitue le sucre principal du lait et des
produits laitiers. Le maltose, un disaccharide au glucose, est quant a lui
présent dans le malt et les sirops dérivés d’amidon. Le sucre de table et le
sirop de glucose-fructose contiennent tous deux du glucose et du fructose,
soit sous une forme libre (sirop de glucose-fructose) ou bien combinés
ensemble (sucre).

es polyols sont encore appelés sucres-alcools. On les retrouve a I’état
naturel, mais la plupart sont commercialisés au départ de la transformation
d’autres sucres. Le sorbitol est le polyol le plus courant. Le xylitol est
fréquemment utilisé dans la composition des chewing-gums et des bonbons
a la menthe. L'isomalt est un autre polyol utilisé dans la fabrication de
friandises. Il est produit a partir de saccharose. Les polyols sont doux et
peuvent étre utilisés dans les aliments de facon similaire aux autres sucres,
bien qu’ils puissent avoir un effet laxatif lorsqu’ils sont consommeés en trop
grande quantité.

2.2. Les oligosaccharides

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit les oligosaccharides
comme des glucides formés de 3 a 9 oses (monosaccharides), bien que
d’autres définitions indiquent des chaines d’unités légerement plus longues.
Les fructo-oligosaccharides contiennent jusqu’a neuf unités de fructose et
sont produits a destination du marché commercial par hydrolyse partielle
(ou décomposition enzymatique) de I'inuline. Le raffinose et le stachyose
sont présents en petites quantités dans certaines graines de légumineuse,
certaines céréales, certains Iégumes et le miel.

2.3. Les polysaccharides

Plus de 10 a parfois plusieurs milliers de molécules de sucres sont
nécessaires pour construire des polysaccharides. L’amidon est la principale
forme de réserve d’énergie des légumes racines et des céréales. Il comprend
de longues chaines de glucose, dont la taille, la forme et la granulosité
different selon l'origine de la plante. Son équivalent chez les animaux et les
étres humains s’appelle le glycogene (voir section 3.1).

Les polysaccharides non amylacés sont les principaux composants des
fibres alimentaires. Ils comprennent la cellulose, les hémicelluloses,
I'inuline, les substances pectiques, hémicelluloses et les gommes. La
cellulose est le composant essentiel des parois cellulaires végétales et
consiste en plusieurs milliers de molécules de glucose. Pris séparément, les
fibres alimentaires ont des structures physiques et des propriétés
différentes. L'une des principales caractéristiques des fibres alimentaires
est qu’elles ne peuvent étre digérées par ’'homme. Certains types de fibres
peuvent toutefois étre métabolisées par 'action des bactéries intestinales,
et donnent alors naissance a des composants que les cellules intestinales
humaines peuvent utiliser pour la production d’énergie. Cela explique que
leur valeur énergétique moyenne est inférieure a la plupart des glucides
(voir section 3.1)

3. Les glucides dans 'organisme

La principale fonction des glucides est de fournir de I'énergie. Mais ils
jouent également un role important dans la structuration et le
fonctionnement des cellules, des tissus et des organes, ainsi que dans la
formation des structures de glucides a la surface des cellules. Les
différentes catégories de molécules sont les protéoglycanes, les
glycoprotéines et les glycolipides.

3.1. Source et réserve d’énergie

L’amidon et les sucres sont les principaux pourvoyeurs d’énergie et
apportent 4 Kkilocalories (17 kiloJoules) par gramme. Les polyols et les
fibres alimentaires fournissent respectivement 2,4 kilocalories (10
kilojoules) et 2 kilocalories (8 kilojoules) par gramme. N.B. Le polyol
érythritol n’est pas métabolisé du tout et fournit donc zéro calorie.

Les monosaccharides sont absorbés par I'intestin gréle et intégrés a la
circulation sanguine, ou ils sont ensuite acheminés la ot ils seront

« utilisés » par I'organisme. Les disaccharides doivent étre décomposés en
sucres simples par des enzymes digestives. L’'organisme a également besoin
de I'aide d’enzymes digestives pour dégrader les longues chaines d’amidon
en leurs constituants glucidiques qui diffusent dans le compartiment
sanguin.

Le corps humain utilise les glucides sous la forme du glucose. Le glucose
peut également étre transformé en glycogene, un polysaccharide semblable
a Pamidon, qui est stocké dans le foie et les muscles et constitue une réserve
d’énergie immédiatement mobilisable. Le cerveau et les globules rouges ont
besoin du glucose comme source énergétique, étant donné qu’ils ne peuvent
utiliser les liquides, les protéines, ni aucune autre forme d’énergie a cette
fin. C’est pour cette raison que le taux de glucose sanguin (ou glycémie) doit
étre maintenu au niveau optimum. Notre organisme a besoin
d’approximativement 130 g de glucose par jour pour couvrir les besoins
énergétiques du cerveau. Le glucose peut provenir directement des glucides
alimentaires, des réserves de glycogene, ou de la conversion de certains
acides aminés a la suite de la protéolyse. Plusieurs hormones, notamment
I'insuline, travaille rapidement pour réguler le flux sanguin de glucose afin
de le maintenir a un niveau approprié.

3.2. L'index glycémique

Lorsqu’un aliment riche en glucides est consommé, il induit une élévation
correspondante et une diminution subséquente de la glycémie, la réponse
glycémique. La réponse glycémique reflete le taux de digestion et
d’absorption du glucose par 'organisme, ainsi que les effets de I'action de
I'insuline visant a normaliser la glycémie. Un certain nombre de facteurs
influencent le taux et la durée de la réponse glycémique :

Les spécificités de ’aliment:

e Letypedesucre qui formeles glucides, a savoir le fructose, le saccharose et les
polyols, se caractérise par une réponse gly cémique réduite par rapport au
glucose au maltose

e Lanatureetla forme de ’amidon, qui fait qu’il est plus ou moins digestible que
d’autres

e Lesméthodes de cuisson et de traitement employ ées

e D’autres nutriments présents dansl’alimentation (ou les repas) comme les
lipides (les plus importants), les protéines et les fibres

La personne:

e L’'ampleur de la mastication (décomposition mécanique)

e Letaux devidange gastrique et la durée du transit de I'intestin gréle
(partiellement influencés par ’'alimentation)

e Son métabolisme

e Letemps mispour digérer les glucides

L'impact des différents aliments contenant des glucides sur la réponse
glycémique de 'organisme est évalué sur la base dun aliment standard,
généralement le pain blanc ou le glucose, dans les deux heures apres sa
consommation. Cette mesure est appelée I'indice glycémique (IG). UnIG de
70 signifie que ’aliment ou la boisson contenant des glucides induit 70 % de
la réponse glycémique observée pour la méme quantité de glucides issus du
glucose pur ou du pain blanc.

Les aliments a I'IG élevé induisent une réponse glycémique plus élevée que
les aliments a I'I G plus faible. Les aliments présentant un indice glycémique
peu élevé sont digérés et absorbés plus lentement que les aliments
présentant un IG élevé. Certaines preuves scientifiques suggerent qu'un
régime alimentaire a base d’aliments a faible IG est associé a un risque
réduit de développer des maladies métaboliques comme 'obésité et le
diabete sucré de type 2.

INDEX GLYCEMIQUE DE CERTAINS ALIMENTS COURANTS
|(avec le glucose pour standard)
Aliments au tres faible IG (< 40)
Pommes crues

Lentilles

|Graines de soja

Haricots rouges

Lait de vache

|Carottes (bouillies)

Orge

Fructose

Aliments ayant un faible I1G (41-55)
Pates et nouilles

Jus de pommes

|Oranges fraiches/jus d’orange
Dattes

Banane fraiche

Y aourt (aux fruits)

Pain complet

|[Confiture de fraises

Mais doux

[Chocolat

Lactose

Aliments ayant un IG moyen (56-70)
Riz brun

|IGruau d’avoine

Soft-drinks

Ananas

Saccharose (sucre de table)

Miel

Aliments ayant un IG élevé (> 70)
Pain (blanc ou complet)

Pomme de terre cuite

ICornflakes

Frites

Pommes de terre en purée

Riz blanc

Galettes de riz

Glucose

Maltose

3.3. Fibres alimentaires et fonction intestinale

L’intestin est incapable de digérer les fibres alimentaires et certains
oligosaccharides. Les fibres contribuent a assurer le bon fonctionnement de
I'intestin en augmentant le volume des selles et en stimulant le transit.

Une fois que le glucide non digestible passe dans le gros intestin, certaines
fibres, comme les gommes, les pectines et les fructo-oligosaccharides, sont
fermentées par la flore colique. Ceci a également pour résultat une
augmentation de la masse bactérienne, ce qui a un effet bénéfique sur la
santé de la flore.

4. Régulation du poids corporel

Les personnes ayant une alimentation riche en glucides sont moins
susceptibles de développer une surcharge pondérale que ceux ayant une
alimentation pauvre en glucides et riche en graisses. Il y a probablement 3
explications a cette observation :

e Lesglucides présentent, a poids égal, moins de calories que les liquides (et que
I’alcool), si bien que des régimes alimentaires riches en glucides présentent
comparativement une densité énergétique inférieure. Les aliments riches en
fibres ont également tendance a faciliter la sensation de plénitude gastrique.

e Lintégration d'une grande quantité d’alimentsriches en glucides aiderait a
réguler 'appétit. Certaines études ont découvert que les glucides, que ce soit
sous forme d’amidon ou de sucres, ont une action plusrapide a I’égard du
sentiment de satiété. Par conséquent, les personnes qui adoptent des régimes
alimentaires riches en glucides sont moins susceptibles de manger de facon
excessive. De plus, de nombreux aliments présentant un faible IG peuvent
s’avérer tout particulierement satisfaisants en raison de leur digestion lente.

e Lesglucidesalimentaires sont de préférence transformés en énergie ou stockés
en réserves sous forme de gly cogene pour réutilisation future, si bien que tres
peu de glucides alimentaires sont convertis en graisse corporelle en raison de
I'inefficacité du processus métabolique.

Certaines preuves scientifiques indiquent que comparativement aux
régimes alimentaires riches en lipides, les régimes alimentaires riches en
glucides réduisent les risques d’obésité.

5. Le diabete

Le diabete est un trouble métabolique qui se caractérise par 'incapacité de
lorganisme a réguler convenablement la glycémie. En se basant sur les
raisons de I'inefficacité de cette régulation, nous distinguons deux types de
diabete. Dans le diabete de type 1, 'organisme est incapable de produire
I'insuline, principale hormone intervenant dans la régulation de la glycémie.
Entre 5 et 15 % de tous les diabétiques en sont atteints, généralement avant
I’age de 40. Dans les diabetes de type 2, le corps ne produit soit pas
suffisamment d’insuline, soit les cellules cibles deviennent insensibles a
I’hormone. Ce phénomene s’appelle I'insulinorésistance. Cette forme affecte
la vaste majorité des diabétiques, entre 85 et 95 %. Méme si cette forme de
diabete a tendance a apparaitre apres 'age de 40 ans, un nombre croissant
d’adolescents et d’enfants en sont aujourd’hui diagnostiqués. Le traitement
de ces deux types de diabete implique un régime alimentaire sain et
équilibré, et de I'activité physique en suffisance. Les diabétiques de type 1
doivent également recevoir des injections quotidiennes d’insuline.

Aucune étude ne démontre de lien direct entre la consommation de sucre et
le développement de I'un ou l'autre type de diabete chez les sujets sains. En
revanche, il est scientifiquement prouvé que 'obésité et I'inactivité
physique augmentent le risque de développer un diabete sucré de type 2.

Une perte de poids est généralement nécessaire et constitue méme le
premier objectif alimentaire pour les personnes souffrant de diabeéte sucré
de type 2 et pour celles courant un risque élevé de développer ce type de
diabete. Tous les glucides sont acceptés dans 'alimentation du diabétique,
méme si 'inclusion préférentielle d’aliments a faible IG a un effet bénéfique
sur le controle de la glycémie. Parmi les recommandations faites aux
diabétiques en matiere d’alimentation, un accent tout particulier est mis sur
un apport accru en fibres alimentaires et sur 'inclusion d'une dose
minimale de sucre de table a leur alimentation. L'inclusion de cette dose
minimale de sucre de table avec un repas n’a qu'un impact minime sur la
glycémie ou les concentrations d’insuline des diabétiques.

6. La santé dentaire

Les aliments contenant des glucides fermentescibles (dont les sucres et
Iamidon) peuvent étre décomposés par les enzymes et les bactéries
présentes en bouche et produire de ’'acide qui attaque I’émail des dents.
Lors de cette « attaque » acide, la salive génere un processus de réparation
naturelle, qui dilue et neutralise I'acide et reconstruit 'émail. Lorsque des
aliments riches en glucides fermentescibles sont consommeés trop
fréquemment ou sont grignotés ou machonnés a longueur de journée, ce
processus de réparation naturelle est en quelque sorte surchargé, si bien
que le risque de caries dentaires s’accroit.

De récentes études indiquent qu'une campagne nationale serait bénéfique
afin de sensibiliser le grand public au role joué par le sucre et les autres
glucides dans la cariogenese. Il est ainsi recommandé que des programmes
visant a prévenir les caries dentaires se focalisent davantage sur la
fluoration, sur ’hygiene buccale, sur la fréquence d’alimentation et
d’hydratation et sur la nécessité d'un régime alimentaire varié, par
opposition au seul apport de sucre.

La disponibilité du fluor et la mise en place généralisée de bonnes habitudes
en matiere d’hygiene buccale ont conduit a une réduction des caries chez
I’enfant et les adolescents. Cette amélioration est survenue
indépendamment de tout changement a ’égard de 'apport en sucre ou de
glucides fermentescibles. Lutter contre la plaque dentaire et renforcer les
dents avec du fluor réduit le risque de caries.

~7. Restez actifs

Il existe aujourd’hui de plus en plus de preuves pour affirmer que les
glucides améliorent les performances des athletes. Au cours d’'un exercice
de forte intensité, les glucides constituent le principal carburant
musculaire. En consommant des glucides en grande quantité avant, pendant
et apres la pratique d’exercice physique, les réserves de glycogene sont
maintenues a un niveau approprié. Le glycogene est un réservoir de glucose
qui aide un athléte a maintenir un méme niveau de performance sur une
plus longue durée, en aidant son organisme a soutenir I’effort.

Le role essentiel de I'activité physique est de maintenir la forme et la santé.
Pour celles et ceux qui veulent rester actifs et en forme, une alimentation
équilibrée et riche en glucides est recommandée.

Pour en apprendre davantage sur l'activité physique, rendez-vous sur
www.eufic.org.

8. Allégations de santé approuvées

Vous trouverez ci-dessous une série d’exemples d’allégations de santé
relatives aux effets de la consommation de glucides, dont la validité
scientifique a été soumise a une évaluation de ’Autorité européenne de
sécurité des aliments (EFSA). Leur véracité a été approuvée par 'Union
européenne (UE) :

e Lesfibresde grain d’orge contribuent a un accroissement de la masse fécale.

e Lesbéta-glucanes contribuent a maintenir les taux de cholestérol sanguins
dans des normes acceptables.

e La consommation de pectines avec un repas contribuerait a limiter la hausse
glycémique survenant apres le repas.

e Lelactulose favorise le transit intestinal.

e Il a été démontré queleschewing-gumssucrésa 100 % au xylitol permettaient
de réduire la plaque dentaire. Un volume élevé de plaque dentaire constitue un
facteur de risque de cariogenese chezles enfants.

Vous trouverez une liste complete des allégations de santé approuvées
relatives aux effets de la consommation de glucides au sein de I’'Union
européenne en cliquant sur le lien « Allégations de santé approuvées par
I’ESFA en matiere de consommation de glucides » (en Anglais).

9. Recommandations en matiere de glucides

Les glucides constituent un élément vital de tout régime alimentaire sain et
équilibré. Ils contribuent au contréle du poids corporel, particulierement
s’ils sont associés a de I’exercice physique. Ils sont indispensables au bon
fonctionnement de I'intestin et constituent un carburant vital pour le
cerveau et les muscles actifs. L'effet direct de I'amidon ou du sucre dans le
développement de pathologies graves telles que le diabete de type 2 n’a pas
été prouvé. De plus, le role du sucre dans le développement de caries
dentaires est moins important aujourd’hui, grace a l’effet des campagnes
menées aupres du grand public afin de le sensibiliser a 'importance du fluor
et a une hygiene buccale correcte. Le rapport de TOMS/FAO sur
I'importance des glucides dans ’alimentation humaine et ’opinion
scientifique de I'EFSA sur les valeurs alimentaires de référence des glucides
et des fibres alimentaires contiennent des informations essentielles pour les
professionnels de la santé et les chercheurs.

Parmi les messages les plus importants a 'adresse du public, citons :

e La plupart desavantages d'une alimentation riche en glucides doivent étre
reconnus et promus. Les glucides font plus qu’apporter de I’énergie.

e Lesglucides doivent représenter de 45 a 60 % de I’apport énergétique quotidien
de tout régime alimentaire sain a partir de deux ans.

e Unegrande variété d’alimentsriches en glucides devrait étre consommée, de
cette maniere, 'alimentation comprendrait suffisamment de nutriments
essentiels et de fibres alimentaires.

e Lesadultes doivent consommer idéalement 25 g de fibres alimentaires par jour.
Un apport quotidien en fibres alimentaires de 2 grammes par mégajoule (1
mégajoule correspond a 239 kilocalories) est considéré comme approprié pour
les enfants d’au moins un an.
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