
Contexte Une thérapie nutritionnelle effi cace dans le cadre de la gestion du diabète 
a des bienfaits énormes sur l’état de santé à court et à long terme. 
Modifi er ses habitudes alimentaires peut toutefois s’avérer diffi cile. 
Ce module vise à fournir un cadre théorique qui soit directement lié 
à une gestion nutritionnelle effi cace dans la pratique afi n d’infl uencer 
positivement les résultats associés au diabète. Un composant clé de 
l’éducation au diabète est la sensibilité et la sensibilisation à la situation et 
au contexte social, culturel, religieux et psychologique.

L’éducation nutritionnelle doit inclure une évaluation individuelle des 
habitudes alimentaires afi n d’atteindre un contrôle glycémique optimal 
et de réduire le risque cardiovasculaire. Les éducateurs en diabète 
doivent conseiller les personnes atteintes de diabète concernant 
l’apport quotidien recommandé en protéines, en hydrates de carbone, 
en graisses (saturées, poly- et mono-insaturées, acides gras n-3 et n6), 
en fi bres et en antioxydants.

Il est souvent diffi cile de modifi er ses habitudes alimentaires. Les 
éducateurs en diabète doivent toutefois être capables d’évaluer la 
volonté et la capacité à apporter des changements, et de fournir des 
informations et de soutenir la personne atteinte de diabète afi n de 
faciliter des choix nutritionnels sains.

Buts Doter l’éducateur en diabète des stratégies et des compétences 
fondamentales pour aider et motiver les personnes atteintes de 
diabète à combler leurs besoins nutritionnels.

Familiariser les participants à la thérapie nutritionnelle, qui implique :
o des calories et des nutriments appropriés pour atteindre 

une croissance, un développement et une santé optimaux
o des stratégies pour atteindre ou maintenir un poids sain
o des stratégies pour atteindre et maintenir un contrôle 

glycémique optimal en équilibrant l’apport alimentaire et 
l’insuline, les besoins métaboliques et l’activité physique

o la réduction du risque de complications microvasculaires 
par le biais d’un contrôle glycémique optimal

o la prévention et le traitement des complications aiguës 
liées à la thérapie insulinique, comme l’hypoglycémie, 
l’hyperglycémie et les problèmes liés à l’activité physique

•

•
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o la réduction du risque de complications macrovasculaires en 
atteignant les valeurs cibles fi xées grâce à un suivi rigoureux 
des recommandations nutritionnelles

o la préservation du bien-être social et psychologique
o le respect des schémas alimentaires sociaux et culturels.

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

Principes de base d’une alimentation saine

Décrire clairement une alimentation bien équilibrée adaptée aux 
personnes atteintes de diabète – recommandations par rapport 
aux protéines, aux graisses (acides gras saturés, mono-insaturés 
et polyinsaturés), aux hydrates de carbone, à la sucrose, à l’alcool, 
aux vitamines et antioxydants, aux minéraux et oligoéléments et 
au sodium.

Expliquer la logique des recommandations nutritionnelles (en se 
référant aux directives factuelles) et les appliquer à la population 
locale.

Identifi er les infl uences familiales, sociales et culturelles sur les 
habitudes alimentaires de la population locale – tenir compte des 
groupes ethniques (les professionnels de la santé donnant des 
conseils nutritionnels doivent aborder le sujet en tenant compte de 
chaque individu, de sa culture et de la société dans laquelle il vit lors 
de l’évaluation des besoins nutritionnels).

Identifi er les infl uences sociales et psychologiques sur les choix 
alimentaires.

Identifi er la disponibilité de choix alimentaires sains.

Enumérer les aliments de base locaux.

Détailler la teneur en hydrates de carbone des aliments courants.

Identifi er l’indice glycémique des aliments et son importance en 
termes d’effets sur les taux de glycémie après les repas.

Identifi er le rôle des sucres, des édulcorants alternatifs et des 
aliments destinés aux personnes atteintes de diabète pour une 
alimentation saine et déterminer l’apport quotidien sûr de chaque 
produit sucrant.

Expliquer comment lire les étiquettes des aliments.

Evaluation nutritionnelle

Mettre au point une structure logique pour l’évaluation.

Enumérer les problèmes qui pourraient surgir lors du bilan 
nutritionnel et lors de l’évaluation des résultats.

•

•

•

•

•
•
•
•

•

•

•
•
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Utilisation des données cliniques pour la défi nition 
des objectifs nutritionnels

Evaluer l’indice de masse corporelle (IMC), le rapport taille-
hanches et les indices biochimiques – par exemple, le contrôle 
glycémique (HbA1c), les lipides (cholestérol LDL, VLDL, HDL et total, 
triglycérides), la fonction rénale (taux de fi ltration glomérulaire, 
potassium, sodium, phosphate).
En collaboration avec les personnes atteintes de diabète, identifi er 
les priorités nutritionnelles en tenant compte des goûts, de l’âge, 
des habitudes alimentaires, des facteurs médicaux, biochimiques et 
anthropométriques.

Information nutritionnelle effi cace
En collaboration avec la personne atteinte de diabète, identifi er des 
objectifs nutritionnels réalistes, en tenant compte des habitudes 
alimentaires actuelles, des questions familiales, socio-économiques, 
du contexte culturel et religieux, des habitudes quotidiennes, des 
exigences professionnelles/scolaires/familiales et des habitudes en 
matière d’activité physique.
Identifi er, aborder et corriger les croyances et idées fausses courantes 
relatives à la nutrition et au diabète (au Royaume-Uni par exemple, 
beaucoup croient que les personnes atteintes de diabète doivent 
éviter de manger des bananes), qui varient d’un pays à l’autre.
Tenir compte de l’origine ethnique, de la culture, de l’âge et du style 
de vie de la personne atteinte de diabète.
Tenir compte des questions d’ordre psychosocial qui touchent la 
personne, sa famille et son entourage – voir Module I-4, Approches 
psychosociales et comportementales.
Tenir compte des habitudes en matière d’activité physique et des 
activités professionnelles.

Différentes méthodes éducatives
Expliquer l’importance des modèles, comme la pyramide 
alimentaire, l’assiette et le Zimbabwe hand jive, dans le cadre de 
l’enseignement de principes alimentaires sains.
Expliquer les différentes méthodes pour enseigner à mesurer les 
hydrates de carbone et à surveiller les niveaux de comptage des 
hydrates de carbone 1, 2 et 3, estimation des hydrates de carbone, 
portions, indice glycémique, alimentation qualitative, approche de la 
planifi cation des repas, système par indicateurs/signaux, alimentation 
libre.
Identifi er les modèles éducatifs locaux utilisés dans le cadre de 
l’éducation nutritionnelle des personnes atteintes de diabète.
Expliquer les avantages et les aspects négatifs de chaque type de 
système et leur lien avec le contrôle glycémique ainsi que leur 
pertinence en fonction des personnes.

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Besoins nutritionnels spécifi ques des enfants, des 
adolescents et des adultes atteints de diabète de type 1

Adultes
o Débattre des questions liées à la qualité de vie et du maintien du 

bien-être psychosocial.
o Expliquer comment prévenir l’hypo- et l’hyperglycémie.
o Expliquer comment adapter la thérapie insulinique à la thérapie 

nutritionnelle de chacun.
o Evaluer et comprendre le contrôle glycémique par rapport au 

programme nutritionnel et au profi l insulinique.
o Expliquer les effets de l’alcool sur les taux de glycémie.
o Débattre de l’activité physique, des taux de glycémie et de l’apport 

alimentaire approprié.
Enfants (voir Module IV-1, Le diabète chez les enfants et 
les adolescents)
En plus des objectifs nutritionnels décrits ci-dessus :
o Expliquer la nécessité d’adapter constamment la dose d’insuline 

et la quantité de calories au rythme de la croissance et du 
développement des enfants.

o Expliquer les raisons pour lesquelles les objectifs nutritionnels 
sont basés sur les objectifs de chaque enfant en termes de 
gestion du diabète.

o Détecter les questions ou les problèmes liés à l’âge (notamment 
le refus de s’alimenter des tout-petits, les fêtes enfantines, la 
pression des pairs, l’oubli de l’insuline et en particulier l’omission 
volontaire de l’insuline chez les adolescents, les infl uences 
religieuses et culturelles, les lubies en matière d’alimentation, les 
fast foods) – ceux-ci variant d’un pays à l’autre.

o Etre sensible aux problèmes rencontrés par les adolescents, 
comme la pression des pairs, sur les schémas alimentaires et le 
style de vie – ceux-ci variant d’un pays à l’autre.

o Etre sensible à l’importance des facteurs comportementaux 
et d’autres facteurs psychosociaux chez les enfants et les 
adolescents, qui peuvent infl uencer le suivi d’un régime dans 
le cadre de la gestion du diabète – voir Module I-4, Approches 
psychosociales et comportementales.

Besoins nutritionnels spécifi ques chez les personnes 
atteintes de diabète de type 2

Adultes
o Atteindre et maintenir une perte de poids réaliste par le biais 

d’un programme de gestion du poids – pour autant que cela 
soit souhaité et justifi é. Si nécessaire, le soutenir en mettant 
en place des liens avec d’autres programmes, par exemple des 
programmes d’activité physique.

•

•

•
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o Identifi er le lien entre la perte de poids et les restrictions 
caloriques totales, l’insensibilité à l’insuline et les besoins 
en insuline.

o Savoir qu’une perte de poids de 5 à 10 % améliore le contrôle 
glycémique, la pression artérielle et les taux de lipides sanguins.

o Prévenir l’obésité.
o Prévenir l’hypo- et l’hyperglycémie.
o Gérer la dyslipidémie.
o Favoriser le bien-être psychosocial et l’estime de soi.
o Identifi er les effets de l’espacement des repas sur les taux de 

glycémie et sur le poids dans le cas du diabète de type 2.
o Identifi er le lien entre l’apport nutritionnel et les complications 

micro- et macrovasculaires.
o Gérer l’hypertension par le biais d’une gestion du poids effi cace 

et d’une diminution de la consommation de sel chez certaines 
personnes.

o Encourager l’activité physique.
o Etre sensible à la signifi cation culturelle de l’obésité dans les 

différentes sociétés.

Enfants (voir Module IV-1, Le diabète chez les enfants et 
les adolescents)
o Identifi er l’incidence croissante du diabète de type 2 chez les 

enfants et les adolescents.
o Identifi er les groupes ethniques minoritaires associés à une 

prévalence élevée du diabète de type 2 chez les enfants.
o Expliquer l’importance d’une alimentation saine pour perdre du 

poids chez les enfants et les adolescents.
o Concevoir un programme de perte de poids pour un enfant 

– comprenant les nutriments adéquats, un programme 
comportemental pour l’ensemble de la famille, un modèle de 
rôle parental et un changement de style de vie*.

o Identifi er d’autres organismes susceptibles de faciliter le 
choix d’options alimentaires saines et l’intensifi cation des 
activités physiques, comme les écoles, les centres d’activités 
parascolaires.

o Identifi er les différents types génétiques de diabète, notamment 
le diabète MODY, et donner des conseils appropriés pour une 
alimentation saine si l’enfant n’est pas en surpoids.

•
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Besoins nutritionnels spécifi ques avant la conception, 
en cas de diabète gestationnel et pendant et après la 
grossesse (voir Module IV-2, Diabète gestationnel)

Citer les nutriments importants à conseiller avant la conception, en 
cas de diabète gestationnel, et pendant et après la grossesse.

Expliquer l’importance d’atteindre les valeurs glycémiques cibles 
avant et pendant la grossesse.

Identifi er les conséquences d’un mauvais contrôle glycémique pour 
l’enfant et pour la mère.

Formuler des conseils nutritionnels après la grossesse si nécessaire, 
par exemple concernant l’allaitement et un poids sain.

Souligner l’importance d’éviter l’hypoglycémie pendant l’allaitement.

Donner des conseils nutritionnels pour le diabète gestationnel en 
tenant compte des objectifs ci-dessus et des directives nationales.

Aider les personnes atteintes de diabète à déterminer comment 
répartir les hydrates de carbone en fonction de leur charge 
glycémique.

Expliquer les différences entre la gestion des femmes atteintes 
de diabète de type 1 et celle des femmes atteintes de diabète de 
type 2.

Besoins nutritionnels spécifi ques des personnes âgées, 
notamment dans les établissements de soins 
(voir Module IV-4, Les personnes âgées)

Reconnaître que les personnes âgées peuvent être confrontées à 
des problèmes nutritionnels spécifi ques.

Défi nir des valeurs glycémiques cibles pour les personnes âgées et 
déterminer la pertinence d’adapter ces valeurs en fonction de l’état 
de santé de chacun.

Reconnaître que les personnes atteintes de diabète qui résident 
dans des institutions et des établissements de soins n’ont pas 
de contrôle direct sur leurs habitudes alimentaires et sur la 
disponibilité des aliments.

Aborder d’autres facteurs, comme une mauvaise dentition, une 
perte de poids, un manque d’appétit, une mauvaise vue ou une 
démence, qui peuvent infl uencer la gestion du diabète.

Etre conscient qu’un mauvais contrôle glycémique entraînera des 
taux de complications élevés chez les personnes âgées et que la 
surveillance des complications risque d’être moins bonne que chez 
les personnes plus jeunes.

Aborder la nécessité éventuelle d’une plus grande prise en 
charge sociale et d’un soutien pratique plus important, ainsi que 
l’importance de la communication avec d’autres organismes.

•

•

•

•

•
•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Besoins nutritionnels spécifi ques en fonction des 
groupes ethniques

Débattre des modèles alimentaires des personnes de toutes les 
cultures au sein d’une population donnée.

Débattre de l’infl uence de la culture et de la religion sur les 
modèles alimentaires et sur les croyances relatives à certains 
aliments.

Identifi er les aliments et médicaments locaux qui peuvent être 
utilisés à titre de traitement alternatif et être capable de formuler 
des conseils basés sur des données scientifi ques concernant 
l’effi cacité, la sûreté et les contre-indications.

Préparer des informations et des brochures adaptées à la 
population, notamment d’un point de vue culturel – par exemple, 
des photos d’aliments sont plus appropriées lorsque le niveau 
d’alphabétisme est bas.

Déterminer si d’autres problèmes nutritionnels existent au sein 
d’une population donnée et les aborder. 

Information nutritionnelle dans le cadre de fêtes 
religieuses et culturelles 

Identifi er les fêtes religieuses et culturelles de la région et leurs 
implications sur le diabète – par exemple, les périodes de jeûne et 
les banquets.

Formuler des conseils sur la façon d’adapter les heures de repas, les 
boissons et le traitement médicamenteux.

Les besoins nutritionnels de la dyslipidémie chez les 
personnes atteintes de diabète*

Expliquer les liens avec le diabète de type 1 et le diabète de type 2.

Décrire l’importance pour le risque cardiovasculaire des graisses 
totales, saturées, mono-insaturées, polyinsaturées et des acides 
gras trans.

Expliquer l’importance pour le risque cardiovasculaire des huiles 
de poisson.

Identifi er les aliments riches en acides gras oméga 3 – notamment 
d’origine végétale.

Expliquer les liens entre les graisses et l’obésité.

Expliquer le rôle des aliments à tartiner qui diminuent le cholestérol 
et des aliments fonctionnels.

Troubles alimentaires*

Identifi er le haut niveau d’incidence et de prévalence des 
troubles de l’alimentation (anorexie nerveuse, boulimie nerveuse, 
hyperphagie boulimique) chez les jeunes atteints de diabète.

•

•

•

•

•

•

•

•
•

•

•

•
•

•
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Analyser les antécédents d’alimentation dysfonctionnelle, de troubles 
alimentaires et leur prévalence dans un pays et au sein d’une population 
donnés.

Identifi er la possibilité d’oubli de l’insuline et du contrôle du poids.

Détecter et traiter les personnes qui mangent pour soulager les 
tensions.

Fournir des conseils sur les stratégies thérapeutiques à adopter dès 
que des troubles alimentaires sont diagnostiqués.

Identifi er des outils de diagnostic adaptés, par exemple des 
questionnaires, pour identifi er les troubles alimentaires.

Reconnaître à quel moment il est nécessaire de diriger le patient 
vers une unité de santé mentale spécialisée.

Maladie cœliaque*

Décrire le risque accru de maladie cœliaque associé au diabète de 
type 1.

Expliquer les arguments pour et contre le dépistage de la maladie 
cœliaque.

Déterminer si des informations sont disponibles pour les personnes 
atteintes de diabète et de maladie cœliaque.

Contacter les organisations qui soutiennent les personnes atteintes 
de maladie cœliaque.

Etablir une liste des produits sans gluten facilement disponibles au 
niveau national.

Comprendre les implications des besoins en nutriments – le calcium 
pour combattre ou prévenir l’ostéoporose, les suppléments de fer 
au moment du diagnostic, une grande quantité d’antioxydants en 
raison du risque accru de cancer.

Se rendre compte des diffi cultés pratiques liées aux contraintes 
alimentaires impliquées dans le diabète et la maladie cœliaque et 
proposer des aliments alternatifs pratiques.

Préparer des aliments sans gluten et les goûter.

Ressources et informations adaptées aux besoins des 
personnes atteintes de diabète au niveau local

Identifi er les ressources adaptées à tous les âges pour le diabète de 
type 1 et le diabète de type 2.

Identifi er et utiliser les directives factuelles actuelles aux niveaux 
local/national/international.

Identifi er et utiliser les organisations et réseaux de soutien locaux/
nationaux/internationaux. 

•

•
•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Stratégies 
d’enseignement

Exposés, démonstrations, exercices pratiques de lecture d’étiquettes 
d’aliments, visites de magasins d’alimentation, mesure de l’IMC 
et du tour de taille, identifi cation des ressources locales, séances 
de dégustation

Résolution de problèmes par le biais d’études de cas, groupes de 
discussion, ateliers (autour d’adultes, d’enfants et d’adolescents atteints 
de diabète)

Temps suggéré 10 heures

Profi l du/des 
formateur(s)

Diététicien spécialisé à la fois dans le diabète des enfants et des adultes

Evaluation des 
apprentissages

Montrer comment dresser le bilan alimentaire d’une personne 
atteinte de diabète.

Collaborer au développement d’objectifs personnels en termes de 
comportement alimentaire.

Evaluer les inquiétudes émotionnelles et les infl uences culturelles, 
familiales, religieuses et ethniques liées aux habitudes alimentaires.

Préparer des ressources et des informations appropriées basées 
sur des directives factuelles adaptées aux besoins des personnes 
atteintes de diabète au niveau régional (en collaboration avec les 
autres professionnels de la santé régionaux).

Identifi er les différentes cultures au sein de la population et 
préparer des documents et des outils d’enseignement adaptés 
(notamment des brochures traduites, des vidéos, des modèles 
alimentaires, des cassettes audio).

Etre conscient des réseaux existants et communiquer avec 
les autres professionnels de la santé impliqués dans la gestion 
nutritionnelle du diabète.

Identifi er les organisations de soutien locale, nationale et 
internationale et mettre la personne atteinte de diabète en contact 
avec celles-ci ; être capable d’informer sur la crédibilité de ces 
organisations.

•

•

•

•

•

•

•
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* Objectifs d’un niveau avancé

Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation 
PowerPoint à www.idf.org


