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TITRE: CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’INDEX GLYCEMIQUE ET SES 
APPLICATIONS CHEZ LES CARNIVORES DOMESTIQUES. 

 

RESUME : 
L’index glycémique est une mesure apportant des précisions sur la réponse 
biologique consécutive à l’ingestion de glucides. Il repose sur la comparaison de 
l’élévation de la glycémie provoquée par un aliment testé par rapport à un aliment de 
référence.  
Les applications principales de l’index glycémique en médecine humaine concernent 
la gestion du diabète et la prise en charge de l’obésité, et, d’une manière générale, 
permettent une meilleure compréhension du mécanisme d’assimilation des glucides 
par l’organisme. Cependant cet outil nécessite des adaptations en médecine 
vétérinaire. Ce travail expose l’état actuel des connaissances sur ce sujet en 
médecine humaine, ainsi que les perspectives de son développement en médecine 
vétérinaire, notamment pour les aliments diététiques. 
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TITLE: CONTRIBUTION TO THE STUDY OF THE GLYCEMIC INDEX AND ITS 
APPLICATIONS IN DOMESTIC CARNIVORA 

 

ABSTRACT: 
The glycemic index is a method of measurment clarifying our knowledge of the 
biological response following the ingestion of glucides. It is based upon the 
comparison between the rise of glycemia caused by one specific feed tested in 
relation to a reference feed.  
The main applications of the glycemic index in human medicine concern diabetes 
management and obesity care, and generally speaking, allow a better understanding 
of the mechanisms of glucide assimilation by the organism. However, such a tool 
needs adaptations to veterinary medicine. This work is a review of the current 
knowledge on that subject in human medicine, and of the perspectives of the 
development of its use in veterinary medicine, especially in the field of diet feeds. 
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Introduction 
 

 

 

 

L’étude in vitro et la modélisation sont souvent très intéressantes pour 

approcher la réalité biologique, mais il arrive parfois que des principes apparemment 

logiques s’avèrent erronés. Ainsi la classification des hydrates de carbones selon 

leur formule chimique, en glucides simples pour les monomères et en glucides 

complexes pour les polymères, a-t-elle naturellement conduit à l’extrapolation usuelle 

en sucres « rapides » et sucres « lents ». En toute logique, les monomères sont 

immédiatement disponibles, alors que les polymères doivent d’abord être hydrolysés 

pour pouvoir être assimilés. L’hydrolyse nécessitant du temps, les glucides 

complexes sont disponibles plus tardivement et sont donc des sucres lents.  

Cette notion (trop) simple est encore employée aussi bien en médecine 

humaine que vétérinaire. Or, un amidon, glucide complexe, est généralement rendu 

très digeste après cuisson, donc acquiert un comportement de glucide « rapide », et 

le fructose des fruits, glucide simple, est lentement assimilé in vivo, donc mériterait le 

nom de sucre lent. 

La classification « historique » des glucides s’est donc avérée inexacte pour 

rendre compte de la réalité biologique. Une autre méthode, dite de l’index 

glycémique, s’est imposée. Elle consiste à mesurer l’élévation de la glycémie 

obtenue après avoir consommé un aliment testé, par rapport à celle obtenue avec du 

glucose servant d’étalon. On peut alors hiérarchiser les glucides en fonction de l’effet 

physiologique induit au moyen du calcul de l’index glycémique des aliments. 

Ce concept est apparu en alimentation humaine il y a une vingtaine d’années. 

Ses applications pratiques n’ont cependant été mises en évidence que plus 

récemment. De très nombreuses publications dans de grandes revues de nutrition 

humaine démontrent son utilité en complément des règles nutritionnelles courantes 

pour la gestion du diabète notamment, mais il présente un intérêt aussi dans d’autres 

domaines comme l’hypertension et la prévention des cancers ou des maladies 

coronariennes…  
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L’index glycémique peut être transposé dans le domaine de la nutrition 

vétérinaire, mais la multiplicité des espèces et des aliments disponibles expliquent le 

faible nombre de publications à ce sujet.  

Le but de cette thèse est de présenter le concept d’index glycémique chez 

l’homme dans un premier temps. Les applications pratiques dans les maladies 

comme le diabète et l’obésité sont ensuite présentées, chez l’homme comme chez 

l’animal. Enfin, les problèmes et questions soulevés par ce concept seront abordés 

et discutés avant de proposer des perspectives d’utilisation chez les carnivores 

domestiques. 
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Ière partie 
Données actuelles sur l’index 

glycémique chez l’homme 
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A) Qu’est ce que l’index glycémique ? : 

 

 

 

L’index glycémique est une méthode de classement des aliments d’après leur 

réponse glycémique post-prandiale en comparaison à un aliment de référence. C’est 

un moyen de hiérarchiser les aliments sur une échelle en fonction de leur capacité à 

augmenter la glycémie après ingestion [41].  

Une définition officielle a été donnée en 1997 lors d’une consultation des 

experts du FAO (Food and Agriculture Organisation) : 

 

« L’index glycémique est défini comme le rapport de l’aire sous la courbe de 

glycémie sanguine en réponse à 50 grammes de glucides contenus dans un aliment 

à tester, exprimé en pourcentage de la réponse à une même quantité de glucides 

d’un aliment de référence pris par le même sujet. » [17] 

 

 

Pour préciser la définition, on peut donc dire que l’index glycémique se définit 

comme l’effet hyperglycémiant d’un aliment comparé à celui d’un liquide glucosé de 

référence. Ceci nous amène à préciser la notion de « glucide ». L’aliment testé doit 

contenir 50 grammes de glucides disponibles. Les glucides sont ici envisagés au 

sens large d’« hydrates de carbone », mais, afin de ne pas fausser les résultats, les 

fibres totalement résistantes à la digestion ne devraient pas être comptabilisées dans 

les 50 grammes [41]. La manière selon laquelle ces fibres sont déterminées est 

souvent subjective, et fera l’objet d’une étude lors de la discussion.  

Pour déterminer l’index glycémique d’un aliment, on réalise des courbes de 

glycémie, généralement chez 6 à 12 sujets sains ou diabétiques après une nuit de 

jeûne. En abscisse des courbes, on reporte le temps à partir du moment de 

l’ingestion de l’aliment test ou de l’aliment de référence ; en ordonnée on reporte les 

valeurs de la glycémie. L’index est calculé par une fraction, dont le numérateur est la 

surface mesurée sous la courbe glycémique durant deux heures, après ingestion de 
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cinquante grammes de glucides contenus dans l’aliment testé, et le dénominateur est 

cette surface mesurée pour une solution standard de 50 grammes de glucose [8]. 

 

 

Figure 1 : courbes de glycémie obtenues après l’ingestion de glucose (A) et 
après l’ingestion d’un aliment à tester (B) 

 

 

La figure 1 représente les courbes de glycémie après l’ingestion de 50 

grammes de glucose et après l’ingestion d’un aliment à tester (schématiquement). 

Les aires sous la courbe comptabilisées sont grisées et rayées. T0 représente le 

moment de la fin de l’ingestion ; les aires ne sont plus comptabilisées au delà de 2 

heures. L’index glycémique est donc le rapport, exprimé en pourcentage, des valeurs 

numériques de l’aire rayée divisée par l’aire grisée, ce qui donne : Index 

Glycémique= (Bx100)/A 

 

Seule l’aire « positive » est comptabilisée, c’est à dire que le niveau zéro pour 

le calcul de l’aire de la courbe est la valeur de la glycémie de l’individu à jeun. Ainsi, 

dès que la courbe de glycémie repasse sous cette valeur, l’aire n’est plus 

comptabilisée. 

Bien sûr, plus les mesures de la glycémie d’un sujet sont nombreuses, plus la 

courbe est proche de la réalité et plus le résultat sera juste. Cependant, des mesures 

de la glycémie effectuées tous les quarts d’heure sont en pratique suffisantes pour 
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obtenir des valeurs de l’index glycémique valables chez l’homme, le seul impératif 

étant d’effectuer les prélèvements sanguins dans les mêmes délais après l’ingestion 

pour l’aliment test et l’aliment de référence. 

 

L’index glycémique est donc un pourcentage de deux aires sous la courbe, 

l’une d’un aliment test, et l’autre d’un aliment de référence, le plus souvent des 

tablettes de glucose ou du sirop de glucose mais parfois du pain blanc ou du riz 

blanc [57], qui sont eux aussi absorbés rapidement. Les aliments sont répartis le long 

d’une échelle de 10 à 100% d’index glycémique. Un simple facteur de conversion 

permet de passer d’un index établi avec un aliment de référence à un index établi au 

moyen d’un autre aliment de référence [57]. 

L’index étant un rapport, la quantité d’aliment testée, donc de glucides ingérés, 

importe en réalité peu, à partir du moment où elle est la même pour l’aliment à 

indexer et pour l’aliment de référence. On peut, par exemple, effectuer des 

expériences avec un aliment contenant 75 grammes de glucides, et se servir de 75 

grammes de glucose comme référence [6]. Cependant, dans un souci de 

standardisation, la plupart des mesures sont effectuées avec un aliment contenant 

50 grammes de glucides chez l’homme, ainsi que l’indique la définition de la FAO. Il 

n’y a pas, à ce jour, de quantité définie chez les carnivores domestiques. 

Pratiquement, un aliment avec un haut index glycémique, bien que contenant la 

même quantité de glucides qu’un autre aliment ayant un index plus bas, induit un pic 

de glycémie plus important et une plus grande aire sous la courbe. Ceci sera détaillé 

dans la partie discussion. 

 

L’index glycémique est une mesure soumise à de nombreuses variations, et, 

parmi les plus importantes, le fait qu’il ne soit possible de mesurer que la glycémie 

veineuse ou capillaire. Depuis l’estomac, de nombreux organes ou tissus 

consomment ce glucose puisqu’il s’agit d’un nutriment immédiatement utilisable par 

toutes les cellules. 
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Figure 2 : Représentation schématique des flux de glucose et des principales 
zones de consommation avant l’arrivée dans les veines. 

 

 

La figure 2 présente les zones de consommation de glucose, les pertes les plus 

importantes se situant au niveau du foie et des organes. Le flux portal détermine la 

vitesse de transit du glucose entre l’intestin et le foie. Il augmente après les repas et 

diminue lors d’exercices physiques, et est soumis à de nombreuses variations.  

Du fait de ces déperditions et de la variabilité des flux sanguins, l’index 

glycémique n’est pas une mesure exacte de la quantité de glucides contenue dans 

un aliment, mais plutôt une mesure de la réponse intégrée de l’organisme à 

l’ingestion d’un aliment. Les autres facteurs de variation de l’index glycémique seront 

abordés dans la partie discussion. 
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B) Historique et recommandations actuelles 
concernant l’index glycémique : 
 

 

Si les études menées par des précurseurs ont commencé dès les années 70 à 

remettre en question le concept de glucide rapide/monomère et glucide 

lent/polymère, ce n’est véritablement qu’en 1981 que Jenkins et al [29] ont créé la 

notion d’index glycémique. L’idée était de comparer les aliments entre eux selon 

l’importance quantitative de la réponse glycémique post-prandiale. Cette méthode a 

permis de montrer que la distinction entre sucres rapides et sucres lents était 

inexacte pour décrire la réalité biologique. Le fait de mesurer la réponse 

physiologique obtenue pour répartir les glucides tout au long d’une échelle entre 10 

et 100% d’index glycémique permettait de s’affranchir de la nature simple ou 

complexe du glucide considéré, et de juger plus facilement de ses effets dans 

l’organisme. 

Le concept ne fut pas immédiatement adopté. Quelques études vinrent même 

infirmer les premiers résultats [15], créant un doute sur le bien fondé de cette théorie, 

puis de nombreux autres auteurs confirmèrent à nouveau la validité des premières 

expériences. 

De nos jours, même si une minorité de spécialistes continuent de contester les 

implications de cette notion [49], le concept en lui même est beaucoup moins 

discuté. 

L’index glycémique est une avancée considérable en nutrition car il s’agit d’un 

paramètre physiologique et intégré, qui définit objectivement les modifications de la 

glycémie consécutives à l’ingestion d’un aliment, alors que pour les autres 

nutriments, on en reste aux quantités telles que définies dans les Apports 

Nutritionnels Conseillés (A.N.C., définis par les experts), ou encore les Apports 

Journaliers Recommandés (A.J.R., exigés par le législateur). Avec la notion d’index 

glycémique, on ne s’intéresse plus à la composition chimique de l’aliment en tant que 

telle, mais à la réponse biologique consécutive à son ingestion. 
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Actuellement, l’index glycémique est l’instrument de mesure le plus fiable, 

compte tenu des connaissances médicales, pour quantifier la cinétique de 

l’absorption d’un aliment. 

 

 

Chez l’homme, les recommandations alimentaires actuelles vont dans le sens 

de la sélection d’aliments à faible index glycémique, non seulement pour les 

personnes atteintes d’obésité ou de diabète, mais aussi pour le grand public [51]. 

En pratique, quel est l’intérêt de la consommation d’un aliment à bas index 

glycémique par rapport à un aliment à haut index glycémique ?  

 

Après ingestion d’un aliment de fort index glycémique, on observe une hausse 

rapide de la glycémie et, en réponse, une augmentation de la concentration sanguine 

d’insuline [48] par stimulation de la sécrétion pancréatique et une baisse 

concomitante de la concentration sanguine en glucagon. L’anabolisme et le stockage 

des substrats lipidiques et glucidiques entrants est majoritaire, ce qui entraîne une 

stimulation de la glycogenèse et de la lipogénèse et un freinage de la 

néoglucogenèse et de la lipolyse  

De plus, après une sécrétion importante d’insuline, une hypoglycémie 

réactionnelle peut se produire de 2 à 4 heures après le repas. Pour revenir à un état 

d’homéostasie, l’organisme déclenche une cascade de sécrétions hormonales dites 

de contre-régulation (glucagon, épinéphrine, cortisol, hormones de croissance), qui 

permettent de diminuer et stabiliser la glycémie. 

Après l’ingestion d’un aliment de faible index glycémique, les sécrétions 

hormonales dans leur ensemble, et d’hormones de contre-régulation en particulier, 

sont plus étalées dans le temps et moins importantes, ce qui représente une 

"économie" notable pour l’organisme. 

 

Outre cet aspect, des études chez l’homme démontreraient aussi l’intérêt des 

aliments à faible index glycémique dans la prévention du syndrome métabolique (qui 

consiste en la présence simultanée chez un individu d’une hyperinsulinémie et d’une 

insulinorésistance) [11]. Les cancers semblent aussi être une conséquence d’une 

alimentation de fort index glycémique [9] [4], en particulier les cancers du sein [3] et 

les cancers colo-rectaux [20] [12]. La consommation d’aliments à fort index 
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glycémique semble être un facteur de risque de l’obésité et des maladies 

cardiovasculaires [40] [28] comme les cardiopathies ischémiques [33]. Enfin, l’index 

glycémique convient mieux comme indicateur prévisionnel de la concentration 

sérique du cholestérol HDL que la valeur de la consommation lipidique journalière 

[22]. La communauté scientifique manifeste un intérêt certain pour cette notion, 

comme en témoignent les nombreux articles publiés. Cependant avant de conclure 

définitivement à l’existence de ces propriétés, il convient de confirmer ces résultats 

au moyen d’études de plus grande ampleur. 

 

Tous ces intérêts expliquent la présentation qui est faite de cette notion au 

grand public dans les revues de vulgarisation scientifique, mais aussi depuis peu 

dans des publications à caractère moins formel tels que des guides culinaires, par 

exemple.  

 

Enfin et surtout, aucun argument en défaveur de la consommation d’aliments à 

bas index glycémique n’a pu être produit à ce jour, sous réserve bien entendu que 

les autres propriétés de l’aliment soient correctes (il convient d’éviter les aliments 

trop gras ou trop riches en sodium par exemple). Il a été prouvé en outre que des 

conseils nutritionnels sur les aliments de faible index glycémique chez des enfants 

diabétiques ne conduisaient pas à une limitation trop stricte du nombre d’aliments à 

leur disposition, ni à la sélection d’aliments déséquilibrés en nutriments [23]. 

 
Même si l’image de sucre lent et sucre rapide reste encore profondément 

ancrée dans les esprits, l’intérêt général qui s’est manifesté pour l’index glycémique 

permet de penser que l’on va assister dans les années à venir à une meilleure 

compréhension de la notion et de ses conséquences, et à une réelle installation de 

ce concept dans la vie courante, bien loin d’un « effet de mode ». 
 
 
 

 

Les nutritionnistes sont maintenant familiarisés avec cette notion, et 

commencent à proposer d’inclure la notion d’index glycémique dans le cadre de 

régimes spécifiques. Aux Etats-Unis par exemple, des guides sur l’index glycémique 

sont développés pour le grand public [58]. En Australie également, le concept d’index 
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glycémique est sorti du stade de la recherche et est utilisé comme un outil éducatif 

dans des centres d’enseignement du diabète et des cliniques de sport [8]. En 

Europe, le régime méditerranéen est reconnu et préconisé à cause de son apport en 

fibres important et son apport modéré en graisses, ces dernières contenant en outre 

peu de lipides saturés et de cholestérol. Certaines études démontrent maintenant 

que ce régime et d’autres du même type sont de surcroît de faible index glycémique 

[50]. 

 

Néanmoins, le problème est complexe et les erreurs d’interprétation peuvent 

être nombreuses. Ainsi les aliments ayant le plus bas index glycémique sont les 

aliments riches en lipides, puisqu’ils ralentissent considérablement le temps de 

vidange gastrique. Si l’on part du principe que pour équilibrer facilement un diabète, il 

faut consommer des aliments à bas index glycémique, on devrait donc privilégier les 

aliments riches en lipides. Or, une importante consommation de lipides entraîne 

rapidement une prise de poids, pouvant conduire à l’obésité, et surtout, le surpoids 

est une des principales causes d’insulinorésistance, donc de déséquilibre du diabète. 

Ainsi, l’équilibre idéal est difficile à trouver. 

 

Revenons tout d’abord sur une classification simple des aliments de base : 

 

• Aliments à index glycémique faible : légumes verts et fruits, légumineuses, 

noix, lait, fructose et lactose… 

• Aliments à index glycémique moyen : produits céréaliers non traités, pâtes et 

saccharose… 

• Aliments à index glycémique élevé : produits céréaliers raffinés, céréales 

toutes prêtes, pommes de terre et glucose… 

 

Le tableau suivant détaille quelques aliments et leur index glycémique : 
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 Tableau 1 : exemples d’index glycémiques de quelques aliments chez l’homme 

(d’après [8]) (m=moyenne) 
 
Céréales : 
All-Bran® Kellogg’s®............................................. 30 
Chocopops® Kellogg’s® ....................................... 77 
Cornflakes Kellogg’s® ........................................... 77 
Porridge (m)........................................................... 50 
Son de riz .............................................................. 19 
Special K® Kellogg’s® .......................................... 54 
Sanitarium Weetabix®........................................... 75 
 

Céréales/Pâtes : 
Blé noir .................................................................. 54 
Bulgur ................................................................... 48 
Riz 

Calrose............................................................ 83 
Doongara/Basmati .......................................... 59 
Brun................................................................. 76 
Sunbrown rapide ............................................. 80 

Nouilles.................................................................. 47 
Pâtes 

Aux œufs......................................................... 32 
Ravioli (viande) ............................................... 39 

Spaghetti (m) ......................................................... 41 
Vermicelles ............................................................ 35 
Tacos..................................................................... 68 
 

Pains : 
Bagel ..................................................................... 72 
Croissant ............................................................... 67 
Crêpe grillée (crumpet).......................................... 69 
Pain (blanc) aux fruits............................................ 47 
Pain à l’orge concassé .......................................... 45 
Pain aux céréales (m)............................................ 45 
Pain au son d’avoine (m)....................................... 44 
Pita ........................................................................ 57 
Pain noir (seigle).................................................... 50 
Baguette française................................................. 95 
Farine pour pain noir ............................................. 76 
Pain blanc (m) ....................................................... 70 
Pain complet (m) ................................................... 77 
 

Biscuits salés/pains suédois : 
Pain suédois soufflé .............................................. 81 
Craquelin ............................................................... 78 
 

Gâteaux : 
Muffin aux pommes ............................................... 44 
Gâteau à la banane............................................... 47 
Gâteau de Savoie.................................................. 46 
Gaufres ................................................................. 76 
 

Légumes : 
Betterave ............................................................... 64 
Carottes ................................................................. 49 
Panais.................................................................... 97 
Petit pois................................................................ 48 
Pommes de terre 

Cuisinées ....................................................... 85 
Nouvelles ....................................................... 62 
Pontiac ............................................................ 56 
Frites .............................................................. 75 

Citrouille ................................................................ 75 
Maïs doux ............................................................. 48 
Patates douces ..................................................... 48 
Rutabaga ............................................................... 72 
Igname................................................................... 51 
 

 
Légumineuses : 
Haricot blancs petits (m)........................................ 48 
Fèves (m) .............................................................. 79 
Haricots beurre (m) ............................................... 31 
Pois chiches (m).................................................... 33 
Haricots blancs (m) ............................................... 38 
Haricots secs (m) .................................................. 27 
Lentilles (m)........................................................... 28 
Soja (m)................................................................. 18 
 
Fruits : 
Pomme (m)............................................................ 36 
Abricots secs (m)................................................... 31 
Banane (m)............................................................ 53 
Cerises (m)............................................................ 23 
Pamplemousse (m) ............................................... 25 
Raisins (m) ............................................................ 43 
Kiwi (m) ................................................................. 58 
Mangue (m) ........................................................... 51 
Orange (m) ............................................................ 43 
Papaye .................................................................. 56 
Pêches 

En boite, dans jus 30 
Fraîches 28 

Poires (m).............................................................. 36 
Ananas .................................................................. 66 
Prunes ................................................................... 24 
Raisins secs .......................................................... 64 
Raisins secs sultanas............................................ 56 
Pastèque ............................................................... 72 
 
Produits laitiers : 
Lait 

Entier............................................................... 27 
Ecrémé............................................................ 32 

parfum chocolat..................................................... 34 
crème anglaise (avec farine) ................................. 43 
Glace (m)............................................................... 50 
Yaourt parfumé maigre.......................................... 33 
 
Boissons : 
Jus de pomme....................................................... 41 
Fanta®................................................................... 68 
Jus d’orange.......................................................... 53 
 
Collations, en-cas : 
Chips de maïs ....................................................... 72 
Bâtonnets de poisson............................................ 38 
Cacahuètes ........................................................... 14 
Popcorn ................................................................. 55 
Chips ..................................................................... 57 
Saucisses .............................................................. 28 
Soupe de  

Lentilles........................................................... 44 
petit pois.......................................................... 66 
tomate ............................................................. 38 

 
Confiseries : 
Chocolats .............................................................. 49 
Mars®.................................................................... 68 
Barres de Muesli ................................................... 61 
 
Sucres : 
Miel........................................................................ 58 
Fructose ................................................................ 20 
Glucose ................................................................. 100 
Lactose.................................................................. 57 
Maltose.................................................................. 105 
Saccharose ........................................................... 65 
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Ce classement a notamment servi aux Etats-Unis pour élaborer une pyramide 

d’aliments à index glycémique faible, en vue de permettre l’enseignement d’un 

régime à faible index glycémique qui soit compatible avec une nutrition correcte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3: pyramide alimentaire de faible index glycémique (d’après [34] ; [2]). 
 

Il n’existe pas encore de « régime type » clairement défini, mais les personnes 

en bonne santé peuvent déjà bénéficier des connaissances actuelles sur l’index 

glycémique. Par exemple, il est conseillé de substituer de façon régulière à des 

produits transformés d’index glycémique élevé (type céréales extrudées, etc...)  des 

aliments d’index glycémique faible ; ou encore d’intégrer à son régime des aliments à 

index glycémique faible, riches en fibres et pauvres en graisses comme les légumes 

et les fruits. 

Il n’existe pas d’interdits au sens strict, tout au plus peut-on parler d’un 

encouragement à limiter la consommation des aliments de fort index glycémique 

[55]. 

Il ne faut pas oublier cependant que des recherches supplémentaires sur l’index 

glycémique et la régulation de la glycémie sanguine s’imposent, surtout en ce qui 

concerne l’aspect de la réponse au long terme. Il faudrait aussi élargir la population 

Produits laitiers allégés 
Viande, poisson 

Noix, protéines végétales 

Céréales raffinées, bonbons, pain blanc 

Céréales non transformées, pâtes,   

Fruits 
Légumes cuits ou  

pain aux céréales   

assaisonnés avec  
une huile saine  
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d’étude, notamment en menant des analyses sur des groupes ethniques et des 

populations atteintes d’un désordre métabolique autre que le diabète. Afin de pouvoir 

obtenir une diversité suffisante dans les aliments, de nombreuses études testent des 

catégories d’aliments appartenant à d’autres régions géographiques que les Etats-

Unis [6] [57] [53] [10]. A l’heure actuelle, près de 750 types d’aliments ont été 

indexés au travers de nombreuses études, les résultats ayant été compilés dans une 

table internationale [19]. Cependant, de nombreux aliments ne sont pas encore 

indexés, ce qui nécessiterait aussi des recherches supplémentaires. 
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IIème partie 
 

Acquis et perspectives concernant les 

maladies chez l’homme et l’animal: 
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Une meilleure gestion du diabète insulinodépendant et une possible 

amélioration de la prévention de l’obésité sont les principales applications pratiques 

de l’index glycémique chez l’homme décrites à ce jour. Nous ne nous intéresserons 

qu’au cas du diabète sucré et, par la suite, la mention de diabète sous-entendra 

diabète sucré. 

L’étude se limitera aux animaux monogastriques non herbivores. En effet, pour 

les herbivores ou les animaux polygastriques, la réalité biologique est trop éloignée 

du modèle humain. Nous nous contenterons donc d’aborder les cas des deux 

carnivores domestiques les plus représentés, le chien et le chat. 

 
 

A) Index glycémique et diabète : 
 

 1) index glycémique et diabète chez l’homme : 
 

 

Le diabète insulinodépendant ou de type 1 est lié à la destruction auto-immune 

des cellules ß pancréatiques. Il se traduit par une carence en insuline et requiert 

donc un traitement par insulinothérapie.  

Le diabète de type 2 se caractérise par deux anomalies majeures : une 

perturbation de la sécrétion des hormones pancréatiques (diminution quantitative et 

qualitative de la sécrétion d’insuline, augmentation de la sécrétion de glucagon), et 

une perturbation des effets de l’insuline sur ses tissus cibles : c’est 

l’insulinorésistance. 

Il ne sera traité dans ce chapitre que le diabète de type 1. 

 

La méthode de détermination décrite précédemment chez les sujets sains 

restant la même, l’index glycémique est mesuré de la même manière chez les 

personnes diabétiques. Cependant, l’index lui même pourrait s’avérer différent du fait 

de la différence d’assimilation du glucose entre les deux types de populations. En 

effet, chez les diabétiques, le niveau de base de la glycémie à jeun est souvent 

beaucoup plus haut, le pic post-prandial plus marqué, et la décroissance de la 
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courbe plus lente, sans oublier qu’il existe d’importantes différences 

interindividuelles, chaque diabétique étant un cas particulier en fonction de sa 

sécrétion d’insuline plus ou moins importante. 

Quelle attitude adopter en pratique ? Toute personne diabétique doit-elle faire 

l’objet d’une détermination de son propre index glycémique vis à vis d’un aliment 

donné, et ce pour toute un gamme d’aliments ? Il va sans dire que ceci n’est pas 

réalisable, ni même envisageable.  

Si l’on examine la formule, on constate que l’index glycémique est un quotient. 

Chez les diabétiques le numérateur, c’est à dire l’aire sous la courbe pour un aliment 

testé augmente, mais le dénominateur, l’aire sous la courbe pour un aliment de 

référence, augmente aussi. Ces deux augmentations se compensent donc 

partiellement puisque l’index glycémique est un quotient.  

 

La comparaison entre l’index glycémique d’un aliment mesuré chez un sujet 

sain et celui mesuré chez un sujet diabétique montre que les deux index sont 

légèrement différents, mais bien corrélés [8]. Un aliment ayant un faible index 

glycémique chez un individu non diabétique sera aussi un aliment de faible index 

glycémique chez un diabétique. Plus que la valeur chiffrée de l’index, c’est le 

classement des aliments selon cet index qui est intéressant, car il est le même pour 

les diabétiques et les non diabétiques. 

 

Il est donc possible de déterminer l’index glycémique de plusieurs aliments 

chez des individus sains puis de les classer sur une échelle, pour ensuite extrapoler 

ces échelles chez les diabétiques. Grâce à cela, l’index glycémique est un outil 

intéressant dans la gestion correcte du diabète, puisqu’il est possible de mener de 

nombreuses études sans qu’il soit nécessaire de le faire sur des personnes 

diabétiques. Cependant, les résultats sont plus exacts s’ils sont obtenus directement 

grâce à des mesures sur les individus diabétiques. 

 

 

Il a été prouvé que les aliments à fort index glycémique et pauvres en fibres 

sont les nutriments les plus diabétogènes. Cependant la suralimentation et la 

sédentarité, deux facteurs environnementaux favorisant le diabète, jouent un rôle 

encore plus important dans l’apparition de cette maladie [59]. 
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Les individus diabétiques doivent savoir gérer les relations entre la prise 

alimentaire et les injections d’insuline pour maintenir leur glycémie dans des limites 

convenables et éviter les désagréments, voire les dangers d’une hyper ou d’une 

hypoglycémie.  

Très schématiquement, chez les individus non diabétiques, la glycémie est 

influencée par deux paramètres majeurs, et de nombreux paramètres moins 

importants permettent sa régulation fine. La prise alimentaire augmente la glycémie, 

et la sécrétion d’insuline la diminue. La sécrétion n’est pas un processus volontaire, 

elle est déclenchée par l’organisme en réponse à la prise alimentaire, et est 

proportionnelle à celle-ci, afin de permettre à la glycémie de rester dans des valeurs 

convenables. Chez les individus diabétiques, on retrouve ces deux paramètres, à la 

différence près qu’il ne s’agit pas d’une sécrétion, mais d’une injection d’insuline, qui 

devient alors un processus volontaire. Il s’agit donc pour le diabétique, et avec les 

conseils de son médecin, d’imiter la réponse normale de l’organisme et de juger de 

la quantité d’insuline nécessaire pour faire suffisamment redescendre la glycémie 

sans la faire chuter en dessous des valeurs normales. 

Bien sûr, une personne ne peut pas toujours manger ni les mêmes quantités, ni 

les mêmes aliments, et doit se limiter à estimer la quantité d’insuline à injecter. La 

gestion de la quantité correcte à injecter est délicate. Si cette quantité est trop 

importante, elle déclenche une hypoglycémie, et si elle est trop faible, elle entraîne 

une hyperglycémie. Un autre problème vient aussi du fait que plus la quantité 

d’insuline injectée est importante, plus le risque de développer une insulinorésistance 

est grand. C’est pourquoi beaucoup de personnes considèrent qu’il est difficile de 

bien équilibrer un diabète. En quoi l’index glycémique peut-il simplifier cette gestion ? 

 

Si l’on considère qu’un aliment à haut index glycémique entraîne un fort pic de 

glycémie et une aire sous la courbe importante, il convient, pour faire baisser ce pic, 

d’employer une quantité d’insuline supérieure, ce qui majore les risques 

d’hypoglycémie réactionnelle et à terme favorise l’insulinorésistance [9]. Les aliments 

de fort index glycémique augmentent aussi le métabolisme des HDL (High Density 

Lipoprotein), et conduisent à une prise de poids aggravant à terme le diabète [35]. 

Inversement, pour un aliment à bas index glycémique, le pic de glucose post-

prandial est peu marqué, il suffit d’une faible quantité d’insuline pour le faire revenir à 
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la normale. Les risques d’hypoglycémie et d’hyperglycémie sont plus faibles, et 

l’insulinorésistance est  retardée car l’insuline est administrée avec parcimonie. 

 

Les recommandations nutritionnelles actuelles incitent les personnes 

diabétiques à diminuer leurs apports en aliments pauvres en fibres et de fort index 

glycémique, au profit de la consommation d’aliments riches en fibres et de faible 

index glycémique [53]. Par contre, des études menées sur des afro-américains et 

des caucasiens aux Etats-Unis montrent que, ni la consommation d’aliments de 

faible index glycémique, ni une importante ingestion de fibres n’ont d’effet préventif 

sur l’incidence du diabète [56]. 

 

En réalité, à cause des nombreux paramètres ignorés dans ce modèle 

volontairement simplifié, le seul fait d’ingérer des aliments à faible index glycémique 

ne suffit pas à faire diminuer le diabète. Cependant le principe reste valable et mérite 

des recherches plus approfondies.  

 

 
 2) index glycémique et diabète chez le chien et le chat : 
 

 

 

Nous allons essayer de comprendre comment adapter la notion d’index 

glycémique chez les carnivores domestiques, et quel en serait l’intérêt. 

 

Si la mesure de l’index glycémique de beaucoup d’aliments a été réalisée chez 

l’homme, il n’en est pas de même chez les animaux, et ce pour plusieurs raisons. 

Tout d’abord, un index spécifique à chaque espèce est nécessaire. En effet, selon 

les particularités digestives (enzymes, mastication, etc…) propres à une espèce, on 

ne peut pas forcément prévoir l’index d’un aliment à partir d’une mesure de l’index 

dans une autre espèce. Il est donc nécessaire de mesurer les index de chaque 

aliment pour une espèce donnée, ce qui est long et fastidieux, et souvent peu utile. 

En outre, le régime alimentaire des carnivores domestiques est très différent du 

nôtre : ils ne consomment généralement ni les mêmes aliments, ni les mêmes 
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quantités que les humains. La quasi-totalité des résultats obtenus chez l’homme, s’ils 

pouvaient être simplement extrapolés, ne seraient donc pas d’un grand intérêt. 

Il n’existe pas, à ce jour et à notre connaissance, de mesures de l’index 

glycémique réalisées chez l’animal. Les expériences les plus proches ont été 

réalisées chez le chien en 1998 et 2001. Sans précisément mesurer un index 

glycémique, Nguyen et al ont déterminé en 1998 les réponses glycémiques et 

insulinémiques consécutives à l’ingestion d’aliments commerciaux [44], et ont 

démontré qu’un repas plus riche en fibres possède un effet bénéfique sur 

l’hyperglycémie post-prandiale. Hesta et al. ont confirmé ces résultats en 2001 [26].  

 

La définition, telle qu’elle est proposée chez l’homme, n’est peut-être pas 

transposable directement à l’animal. En effet, si certains chiens de grande taille 

n’auraient aucune difficulté à ingérer un aliment contenant 50 grammes de glucides, 

la quantité est trop importante pour les chats et les petits chiens. Il n’existe pas de 

quantité bien définie pour chaque espèce, ni a fortiori pour chaque race. 

Le principe reste cependant le même, à savoir comparer la réponse de la 

glycémie entre un aliment à tester et un aliment de référence. La quantité testée, 

nous l’avons dit, importe finalement peu puisqu’il s’agit d’une comparaison, le seul 

impératif étant de faire correspondre la quantité de glucides de l’aliment à tester et 

de l’aliment de référence.  

 
Pour les animaux diabétiques, le bénéfice à attendre d’un aliment à faible index 

glycémique est encore plus important. Toute prise alimentaire entraîne une hausse 

de la glycémie. Dans le cas du diabète, pour contrebalancer cette hausse, des 

injections d’insuline à réaliser par le propriétaire sont nécessaires. Ceci constitue la 

base d’un traitement du diabète, en association avec une diminution pondérale si 

l’animal est obèse, et un régime spécifique. Actuellement, on recommande chez le 

chien de distribuer un régime riche en glucides complexes (amidon et fibres 

alimentaires pour 50 à 55% de l’énergie), sans sucres simples, avec peu de graisses 

(moins de 20% de l’énergie), et modéré en protéines (14 à 30% de l’énergie) [64]. On 

recherche, au moyen d’un tel aliment, à limiter l’hyperglycémie post-prandiale. 

Comme chez l’homme, un aliment à faible index glycémique entraîne une hausse de 

la glycémie plus modeste qu’un aliment à haut index glycémique. Il a été démontré 

qu’un aliment riche en fibres insolubles, donc théoriquement de faible index 
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glycémique, permet d’améliorer le contrôle de la glycémie chez le chien [31] [24] et 

chez le chat [43]. Une hausse modérée de la glycémie est plus facile à résorber avec 

de l’insuline. Quel que soit le type d’insuline utilisée, les doses nécessaires seront 

moins importantes, et donc les effets secondaires moins nombreux. Ainsi les risques 

d’hypoglycémie sont nettement diminués et le risque d’apparition d’une 

insulinorésistance est moins grand.  

Le bénéfice d’un régime à faible index glycémique consiste, chez le chien, en 

une réduction des fructosamines, de l’hémoglobine glyquée, et des HDL et LDL (Low 

Density Lipoprotein), qui sont, pour les premiers, des marqueurs d’une 

hyperglycémie fréquente [24]. 

Ceci est vrai chez le chien, à cause de ses habitudes alimentaires (1 à 2 repas 

par jour), mais l’est beaucoup moins chez le chat qui prend de nombreux petits repas 

nuit et jour, parfois jusqu’à 20 au total. L’élévation de la glycémie est moindre après 

chaque repas en raison de la faible quantité ingérée [38]. Il n’est donc pas certain 

que l’alimentation d’un chat diabétique au moyen d’un aliment de faible index 

glycémique apporte une amélioration notable, et des expériences seront nécessaires 

pour déterminer si une telle alimentation présente un intérêt direct dans la gestion du 

diabète félin.  

 

 

B) Index glycémique et obésité :  
 
 1) index glycémique et obésité chez l’homme : 
 

 

 

L’obésité dans les pays développés prend de nos jours tous les aspects d’une 

épidémie, et représente l’un des plus grands dangers pour les systèmes de santé 

mondiaux dans un futur proche. Les pays en voie de développement sont à leur tour 

menacés, avec une augmentation de la prévalence très préoccupante. 

L’obésité est la conséquence d’un bilan énergétique positif. Pour atteindre un 

équilibre pondéral, il est nécessaire d’équilibrer les apports énergétiques, donc la 

prise de nourriture, et les dépenses énergétiques, au cours de l’activité physique. Si 

les apports sont supérieurs aux dépenses, le bilan énergétique est positif. 
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L’étiologie de l’obésité est donc théoriquement simple, mais la réalité est 

beaucoup plus complexe. Si l’obésité présente une composante génétique, l’appétit 

et les choix comportementaux de mode de vie, de régime, etc…, influencent 

grandement son apparition. Cependant la clé de la prévention de l’obésité reste la 

diminution de la prise alimentaire et l’augmentation de l’activité physique.  

 

Chez les personnes obèses, si elles ne sont pas diabétiques, les mesures de 

l’index glycémique sont comparables et proches des mesures effectuées chez des 

individus sans surcharge pondérale [66]. 

L’intérêt de l’index glycémique dans la prévention et la prise en charge de 

l’obésité a pour principale origine des études d’alimentation à court terme. Ces 

études ont recherché l’effet de l’index glycémique sur la sensation de faim, et sur la 

prise de nourriture qui y fait suite. Elles ont consisté à comparer un aliment simple à 

index glycémique faible avec un aliment à index glycémique élevé, ou modifié un 

aspect du régime en vue d’abaisser l’index glycémique de l’aliment. Ces études se 

déroulent surtout dans le cadre d’un repas unique.  

Globalement, l’effet montré a été une réapparition plus rapide de la sensation 

de faim lors de la consommation d’aliments à fort index glycémique, alors que la 

satiété obtenue au cours du repas était équivalente. L’apport énergétique volontaire 

(action de se nourrir) est donc plus fréquent avec des aliments de fort index 

glycémique [52] [36]. 

D’autres études, plus rares, ont été menées à moyen terme. L’une d’elles a 

aboutit à la conclusion qu’avec 5 semaines d’un régime alimentaire de faible index 

glycémique, on obtient une amélioration des profils lipidiques plasmatiques, ainsi 

qu’une réduction de la masse adipeuse sans pour autant diminuer le poids total. 

Cette étude concerne des hommes en surpoids modéré, non diabétiques [7]. 

Par ailleurs, les aliments de fort index glycémique favoriseraient la lipogénèse, 

et donc la prise de poids, ceci étant très sujet à caution et nécessitant de plus 

amples recherches [47]. 

 

Ces études sont toutes sujettes à controverses, du fait de la subjectivité des 

données, et, à l’heure actuelle, de nombreux débats et expériences sont toujours en 

cours pour déterminer si l’amélioration est réelle ou artificielle. Par exemple, l’effet de 

l’index glycémique dans le contexte d’un repas complet mériterait d’être envisagé. 
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Les effets au long terme d’une alimentation de faible index glycémique sont pour 

l’instant totalement inconnus et devraient rapidement être évalués, notamment afin 

de déceler d’éventuels effets indésirables. Des effets de « second repas », c’est à 

dire l’influence d’une consommation alimentaire précédant l’ingestion en cours, 

moduleraient la réponse glycémique, et tous les repas de bas index glycémique ne 

seraient pas équivalents en termes de régulation de la glycémie post-prandiale [5]. 

 

 

 

 2) index glycémique et obésité chez le chien et le chat : 
 

 

Il a été démontré que la consommation d’aliments à fort index glycémique induit 

une hypersécrétion d’insuline immédiate, et un dépôt adipeux plus important après 4 

semaines chez le rat [48]. La sensibilité à l’insuline n’est pas affectée par un régime 

de ce type sur une telle période [48], c’est à dire sur une durée trop courte pour 

évaluer l’insulinorésistance éventuellement déclenchée par des aliments de fort 

index glycémique. Aucune étude n’a été entreprise à ce jour sur les carnivores 

domestiques sur ce sujet. 

 

Comme chez l’homme, l’obésité des carnivores domestiques est en constante 

progression dans les pays industrialisés. Plus le rapport affectif avec l’animal est 

important, plus la nourriture risque d’être distribuée en quantité supérieure à la 

normale. 

 

Bien que l’obésité de l’animal et celle de l’homme soient souvent comparées, 

beaucoup moins de corrélations obésité/maladies ont été établies chez les 

carnivores domestiques. Cependant, de nombreuses similitudes existent entre 

l’homme et le chien concernant les mécanismes moléculaires conduisant au 

développement de l’insulinorésistance et des dyslipidémies [45]. Les mécanismes 

généraux semblent similaires, et il apparaît donc raisonnable de penser que les 

résultats obtenus chez l’homme concernant l’index glycémique et l’obésité sont 

transposables chez le chien avec un minimum d’ajustements. Pour le chat, en 
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revanche, de nouvelles expériences seraient nécessaires car peu de données sont 

disponibles sur la fréquence et les mécanismes de l’obésité chez le chat [64]. 

 

Les principales pathologies résultant de l’obésité chez les animaux sont : 

• l’arthrose, due à la surcharge pondérale exercée en particulier 

sur les hanches. C’est la pathologie le plus souvent reliée à l’obésité, 

• des difficultés respiratoires, moins liées à la gêne due au poids 

qu’au rétrécissement des voies anatomiques, 

• une plus forte prévalence des maladies infectieuses, 

• des pathologies hépatiques telles que la lipidose, en particulier 

chez le chat, 

• le syndrome urinaire félin (SUF), avec une relation de causalité 

énigmatique, 

• et enfin, le diabète. 

 

Cette liste n’est pas exhaustive, mais elle illustre les problèmes générés par un 

surpoids morbide chez les animaux. 

Le traitement de l’obésité, c’est à dire la réduction de la masse corporelle, peut 

s’envisager de deux manières : soit par une augmentation de la dépense 

énergétique au moyen d’une reprise ou d’une augmentation de l’activité physique, 

soit par une réduction de l’apport énergétique. 

 

Dans les deux cas, un examen clinique complet est un préalable indispensable, 

auquel il est souhaitable d’ajouter un bilan sanguin et biochimique permettant 

d’exclure toute autre cause sous-jacente d’obésité, comme un déséquilibre des 

hormones thyroïdiennes par exemple. 

L’augmentation de la dépense énergétique est parfois impossible, dans le cas 

d’animaux appartenant à des personnes ne pouvant leur assurer un exercice 

physique suffisant, ou difficile chez le chat parfois peu enclin à l’exercice. 

 

La réduction de l’apport énergétique peut être de deux types. On peut 

envisager le jeûne pur et simple, qui outre le fait d’être difficilement acceptable 

éthiquement et encore plus difficilement acceptable par les propriétaires, présente 
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des risques pour la santé de l’animal. En effet, pour un chat obèse, la lipidose 

hépatique est souvent provoquée par un jeûne, qui entraînera donc indirectement la 

mort de l’animal. On peut plus facilement envisager la mise en place d’un régime 

allégé ou « light », c’est à dire de moindre valeur énergétique. Le vétérinaire praticien 

est confronté très fréquemment à la mise en place d’un tel régime. 

 

Les formulations allégées (« light ») contiennent en général simplement moins 

d’énergie disponible. Elles sont différentes des aliments diététiques pour animaux 

obèses, qui sont eux spécifiquement formulés pour permettre une nutrition correcte 

des animaux pendant une phase d’amaigrissement. 

L’intérêt de la mesure des index glycémiques de ces aliments diététiques serait 

grand. En effet, il ne suffit pas qu’un aliment soit pauvre en lipides pour que son 

énergie disponible soit faible. Chez l’homme, un aliment à faible index glycémique 

entraîne une sensation de satiété plus importante et plus durable qu’un aliment à fort 

index glycémique [52]. Dans ce cas, la prise alimentaire suivante est moins 

importante, ou plus éloignée dans le temps. S’il en est de même chez les animaux, 

comme on peut le concevoir, cela contribuerait à diminuer les apports énergétiques, 

donc à participer plus activement au traitement contre l’obésité. La mention de l’index 

glycémique pourrait donc être une donnée intéressante ou même un argument de 

vente pour les aliments diététiques. 

 

 

En définitive, il serait donc utile au praticien de connaître l’index glycémique des 

aliments qu’il prescrit dans le traitement de l’obésité et du diabète, surtout chez le 

chien en raison de ses habitudes alimentaires. Ceci serait une donnée intéressante 

pour mieux évaluer le bénéfice à attendre d’un régime diététique. 

En ce qui concerne les rations ménagères, les règles alimentaires de base pour 

constituer un régime équilibré priment sur le reste. De plus, il est inutile de mesurer 

l’index glycémique d’une ration préparée à la maison, car le propriétaire ne peut pas 

standardiser sa procédure de fabrication. D’une journée à l’autre, l’index glycémique 

du repas risque donc de varier. Cependant, si cela est possible, il serait souhaitable 

de constituer ce régime avec des matières premières ayant un faible index 

glycémique, en privilégiant par exemple le riz complet par rapport au riz blanc, etc… 

Le bénéfice à retirer d’une alimentation constituée de cette manière est incertain, 
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puisque non mesurable ; mais si un tel aliment était facilement réalisable en pratique, 

et compatible avec une bonne gestion du diabète, il n’existerait aucune contre-

indication à sa réalisation. 

 

 

C) autres maladies : 
 
 

L’index glycémique possède des applications biologiques diverses, et il peut 

s’avérer intéressant d’étudier son action dans d’autres domaines que la gestion de 

l’obésité et du diabète. Revenons au principe de base : un aliment à faible index 

glycémique entraîne une hausse de la glycémie moins importante, mais plus durable 

qu’un aliment à fort index glycémique. Inversement, un aliment à fort index 

glycémique entraîne une hausse de la glycémie importante, pendant une période 

plus courte. 

 

Chez un chat sain et correctement nourri, la néoglucogenèse fonctionne en 

permanence au maximum des capacités enzymatiques de l’organisme. Elle ne peut 

donc pas augmenter quand le chat est soumis à un stress. Cependant, 

l’hyperglycémie est fréquente lors du stress, provoquée par une résistance à 

l’insuline due à une augmentation du glucagon circulant et des corticostéroïdes. 

Dans le cas d’un chat hospitalisé, stressé à la fois par cette hospitalisation et par sa 

maladie, l’objectif nutritionnel devra être d’assurer un apport énergétique suffisant, 

tout en évitant d’aggraver l’hyperglycémie déjà existante. Les aliments à bas index 

glycémique seraient donc une indication particulièrement intéressante dans ce cas. 

En effet, ils permettent d’apporter la quantité d’énergie nécessaire à l’animal, mais 

sur une période plus longue. La glycémie, déjà haute, augmentera moins 

brutalement et dans des proportions plus restreintes. Ceci permettrait, dans une 

certaine mesure, de limiter les effets du stress sur le métabolisme énergétique du 

chat hospitalisé. 

Tout chat hospitalisé pourrait donc être nourri, par prise spontanée si son état 

de santé le permet, avec des aliments à bas index glycémique. En cas de nutrition 

entérale assistée, par contre, l’indication paraît moins évidente. En effet, les aliments 
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à bas index glycémique, du fait de leur teneur élevée en fibres notamment, sont en 

général plus visqueux et moins digestibles que les autres. Ceci pourrait nuire à 

l’écoulement de l’aliment dans la sonde, l’obstruer ou favoriser l’adhésion et la 

stagnation des aliments sur ses parois, etc… Les aliments spécifiquement conçus 

pour une nutrition entérale sont plus appropriés, mais peut-être sera-t-il possible de 

développer un aliment de faible index glycémique adapté à cette indication, si son 

intérêt réel est démontré. 

 

Les aliments de faible index glycémique sont donc adaptés aux cas où l’on veut 

assurer un apport énergétique plus étalé, s’inscrivant dans la durée. Chaque 

indication relève du jugement du praticien en fonction des spécificités de l’animal et 

de sa pathologie. 

 

Faut-il alors bannir les aliments à haut index glycémique de l’alimentation des 

carnivores domestiques ? Ces aliments ne sont pas nocifs, et certaines de leurs 

caractéristiques peuvent s’avérer utiles et compatibles avec une pratique quotidienne 

de la médecine vétérinaire. 

 

L’entéropathie chronique du gros intestin par prolifération bactérienne est une 

affection relativement fréquente en médecine vétérinaire. La cause de cette 

prolifération est en général inconnue, même si une stase intestinale en est 

fréquemment un facteur déterminant. La prolifération bactérienne se manifeste 

classiquement, chez le jeune chien, par une diarrhée chronique intermittente, parfois 

accompagnée d’une perte de poids ou d’un arrêt de croissance. Cette prolifération, 

qui atteint en général tout le colon et parfois l’intestin grêle, nécessite un traitement 

approprié à base d’antibiotiques, guidé idéalement par un antibiogramme. En effet, la 

présence d’une population bactérienne anormale dans l’intestin grêle interfère avec 

le processus de digestion, et spolie l’organisme de nutriments, les bactéries les 

détournant à leur profit. Une compétition pour l’absorption des nutriments, tout 

particulièrement les glucides, apparaît entre les cellules des villosités intestinales et 

les bactéries.  

Or, un aliment à haut index glycémique présente des glucides rapidement 

disponibles, rapidement absorbés, donc moins accessibles aux bactéries, ce qui 

rend leur milieu moins propice à leur développement. Des études ont montré que 
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lorsqu’on donne du riz (de fort index glycémique) à un chien au lieu de céréales (de 

plus faible index glycémique) incorporées dans les aliments du commerce, la 

digestibilité des glucides est augmentée [60]. Ces glucides, qui ne peuvent être 

digérés par le chien lui-même, sont parfois fermentés par la population bactérienne 

qui acquiert ainsi des nutriments. L’administration d’un aliment de fort index 

glycémique entraîne donc une mise à disposition moins importante de fibres 

utilisables par les bactéries. Ceci n’est pas encore validé par des expériences, mais 

mériterait de faire l’objet d’une étude. Les aliments de haut index glycémique 

pourraient ainsi être indiqués en parallèle à un traitement antibiotique approprié, et 

aider à améliorer l’état de santé d’un animal souffrant d’entéropathie chronique. 

 

Pour les mêmes raisons, après une entérectomie de l’intestin grêle relativement 

importante, la surface d’absorption est réduite par rapport à un animal normal et un 

aliment possédant une énergie rapidement assimilable, à haut index glycémique, 

semble plus indiqué. 

 

Dans le domaine de la nutrition spécifique, pour un animal sportif réalisant des 

efforts brefs mais intenses, comme un chien d’agility ou un lévrier de course, il serait 

intéressant de distribuer entre une demi-heure et trois-quarts d’heure avant le départ 

de l’épreuve un aliment à fort index glycémique, afin d’apporter une grande quantité 

d’énergie disponible sur une période courte. Par contre, pour un chien réalisant des 

efforts soutenus dans le temps, comme un chien de chasse, il semble plus indiqué 

de distribuer un aliment de faible index glycémique afin d’assurer un apport 

énergétique de longue durée. 

Des résultats obtenus chez l’homme indiquent que les sportifs pratiquant des 

disciplines basées sur l’endurance retirent un plus grand bénéfice de la 

consommation d’aliments de faible index glycémique [61]. 

 

En résumé, les aliments à fort index glycémique pourraient présenter un intérêt 

lorsqu’on recherche une absorption des glucides brève et importante, pour un animal 

de sport, comme pour des animaux atteints de pathologies diminuant l’absorption 

intestinale . 
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Ainsi, connaissant l’index glycémique d’un aliment, le vétérinaire praticien 

pourrait bénéficier d’une donnée simple se traduisant concrètement au niveau 

biologique. En fonction de l’effet recherché, il pourrait conseiller un type d’aliment 

adapté à chaque cas, en tenant compte des autres propriétés de l’aliment. Il serait 

possible par exemple de développer une gamme d’aliments avec plusieurs valeurs 

d’index glycémique. On peut imaginer un aliment ayant un bas index glycémique 

contenant peu de protéines mais des protéines de bonne qualité pour un chat 

insuffisant rénal hospitalisé ; ou bien le même aliment cette fois-ci de haut index 

glycémique pour un autre chat insuffisant rénal, mais atteint d’une entéropathie 

bactérienne. Sans aller jusqu’à une spécialisation de ce type, coûteuse, la 

connaissance de l’index glycémique d’un aliment composé permettrait de guider la 

prescription vétérinaire, particulièrement en ce qui concerne les aliments diététiques 

prescrits dans le diabète et l’obésité. 
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Discussion  



 35

 
 
 
A) Considérations méthodologiques : 
 
 

La liste des points à standardiser pour pouvoir valider les mesures d’index 

glycémique est longue. A ce jour, aucune norme ne s’est véritablement imposée, 

même si des recommandations précises ont été formulés par la FAO [17]. Les tests 

reposent sur des conditions opératoires décidées empiriquement ou en fonction 

d’impératifs matériels. Cela implique qu’ils ne sont pas comparables entre eux, et les 

interprétations doivent alors être réalisées avec précaution. Examinons à présent les 

principaux points critiques de la méthode. 

 

1) Facteurs pré-analytiques : 
 
 

1.1) Facteurs de variation inhérents à l’aliment : 
 
 
 

La nature physico-chimique de l’aliment va être déterminante à deux niveaux 

principaux lors de la digestion : elle conditionne en grande partie le temps de vidange 

gastrique, et influe ensuite sur les contacts enzymes/substrat et 

nutriments/muqueuse intestinale. Le temps de vidange gastrique est plus influencé 

par la nature physique des aliments, et les contacts nécessaires à la digestion dans 

l’intestin grêle sont plus influencés par la nature chimique de l’aliment. 

 

 
♦ Nature physique de l’aliment 
 
 

Les principaux facteurs physiques influençant le temps de vidange gastrique 

sont la température et la cohésion de l’aliment. En effet, la mastication a pour but de 

morceler les aliments et de permettre une meilleure efficacité des enzymes de 

l’estomac. Ainsi, plus l’aliment est broyé et amené à une température proche de celle 

de l’organisme, plus le temps de vidange gastrique sera bref. Les aliments « natifs », 
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comme le pain intégral réalisé à partir d’une farine grossière, et dont les molécules 

sont physiquement moins accessibles du fait de l’intégrité des cellules végétales et 

du rôle de barrière de la paroi, ont tendance à avoir un index glycémique plus faible. 

Les aliments déjà très transformés ou raffinés, comme les céréales soufflées par 

exemple, dont les molécules sont très disponibles et peu protégées, ont un index 

glycémique plus élevé. 

 
La cuisson des aliments influe directement sur les fibres en les dénaturant, ce 

qui les rend généralement plus accessibles aux enzymes donc plus digestibles. Un 

aliment très cuit aura par conséquent un index glycémique plus important que le 

même aliment peu cuit, du fait de l’hydrolyse préalable des fibres [32]. 

 
 

Enfin, la dilution de l’aliment est possible, ce qui signifie que l’on peut proposer 

de l’eau aux animaux lors des tests, puisqu’il a été prouvé qu’une dilution ne modifie 

pas significativement l’aire sous la courbe [54], du moins chez le chien. 

 
 
 
♦ Nature chimique de l’aliment 
 

 

Dans l’intestin grêle, l’absorption des glucides peut être ralentie par les lipides. 

En effet, à cause de leur rôle de « protecteur stérique », ils gênent d’abord le contact 

entre la partie glucidique des aliments et les enzymes glucido-lytiques, puis le 

contact entre les molécules assimilables et la muqueuse intestinale, retardant ainsi 

l’arrivée de celles-ci dans le sang. L’émulsion de ces lipides est un préalable à 

l’absorption des glucides. Un aliment riche en lipides aura ainsi tendance à avoir un 

index glycémique peu élevé. 

 

Les protéines, selon leur nature et leur quantité, influencent de manière variable 

l’index glycémique d’un aliment. Cependant, plus un aliment est riche en protéines, 

plus son index glycémique a tendance à baisser, ceci étant vraisemblablement dû au 

fait que les protéines, comme les lipides, retardent le contact entre les polymères de 

glucides et les enzymes, puis entre les monomères et la muqueuse. 
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Un des principaux facteurs chimiques modifiant les contacts enzyme/substrat et 

nutriment/muqueuse digestive est la richesse de l’aliment en fibres alimentaires. 

Cette propriété de l’aliment exerce aussi un effet notable sur le temps de vidange 

gastrique. Les fibres sont généralement classées en deux catégories : les fibres 

solubles et les fibres insolubles. 

Les fibres insolubles, comme le son de céréales ou la cellulose, ont des effets 

plus ou moins marqués sur le temps de vidange gastrique, selon la source 

alimentaire et la quantité ingérée. 

Les fibres solubles, comme la gomme de guar ou la carboxy méthyl cellulose 

ralentissent systématiquement la vidange gastrique du fait de leur effet gélifiant 

lorsqu’elles sont déjà présentes dans un aliment. En revanche, il n’est pas prouvé 

qu’elles aient le même effet lorsqu’elles sont rajoutées au bol alimentaire dans 

l’estomac. On peut penser que la manière dont une substance s’hydrate dans le 

tractus digestif, ainsi que sa viscosité, modifient ses propriétés physiologiques. C’est 

sans doute pour cela que de nombreuses études contradictoires sur la gomme de 

guar ne peuvent aboutir à prouver son efficacité dans la réduction de l’index 

glycémique: selon le taux d’hydratation de cet extrait végétal, son addition provoque 

des résultats variables. 
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Figure 4 : Représentation schématique des sites de digestion des glucides 
complexes dans le tractus gastro-intestinal du chien. 
 

La figure 4 présente le devenir des fibres alimentaires au cours de la digestion 

en fonction de leurs propriétés physico-chimiques, leur nature et leur solubilité. Ceci 

illustre le fait que les fibres ne sont pas toutes assimilables immédiatement et que 

leur absorption peut se produire de manière retardée. La part d’énergie récupérée 

par l’animal au moyen des acides gras volatils est totalement inconnue. 
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Ainsi, selon le caractère soluble ou non des fibres, mais aussi selon leur 

fermentescibilité, l’énergie contenue dans un aliment n’est ni entièrement, ni 

immédiatement disponible. L’index glycémique permet de compléter l’analyse brute, 

puisqu’il permet de savoir si, globalement, les glucides sont très disponibles ou peu 

disponibles indépendamment de la nature des fibres.  

 

En définitive, qu’elles soient solubles ou insolubles, les fibres alimentaires ont 

tendance à diminuer l’index glycémique, ainsi que le démontrent certaines 

études [27], mais il est difficile de quantifier cette baisse.  

 

 

Une autre interrogation porte sur la disponibilité des glucides, quelle que soit 

leur quantité. Puisque l’index glycémique est un index mesurant le potentiel 

d’augmentation de la glycémie provoquée par un aliment, on ne devrait pas inclure 

dans les 50 grammes les glucides non absorbables dans l’intestin grêle. Ceci s’avère 

complexe à déterminer du fait des variations entre les méthodes de mesure dans le 

monde. En pratique, les glucides disponibles sont généralement calculés comme les 

carbohydrates totaux auxquels on retranche les TDF (Total Dietary Fibers), selon la 

méthode de l’Association of Official Analytical Chemists (AOAC) [41]. Dans la 

majorité des cas, il s’agit d’une bonne approximation, mais ce n’est pas parfaitement 

exact. Une autre méthode de détermination des glucides disponibles se base sur 

l’ENA (Extractif Non Azoté), qui représente les sucres solubles et les substances plus 

complexes d’un aliment qui libèrent des sucres au cours de la digestion. L’ENA est 

calculé, et correspond à la valeur 100 à laquelle on soustrait les pourcentages d’eau, 

de protéines, de matières grasses, de cellulose brute et de cendres brutes. L’ENA 

ainsi estimé supporte toutes les erreurs d’évaluation des autres composants 

alimentaires, tout particulièrement liées à la méthode de Weende pour le dosage des 

glucides membranaires. Cette méthode fait passer dans l’ENA la totalité des 

substances pectiques, près de la moitié des hémicelluloses, un tiers de la lignine, 

etc. L’ENA ne caractérise donc pas non plus parfaitement les glucides absorbables 

dans l’intestin grêle. La méthode de détermination des fibres indigestibles 

nécessiterait d’être standardisée au niveau international afin de pouvoir comparer les 

résultats d’une étude à l’autre. 
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La seule connaissance de la composition chimique d’un aliment ne remplace 

donc pas la mesure de son index glycémique. Selon la composition précise d’un 

aliment, et surtout en fonction des proportions des différents constituants, l’index 

glycémique peut varier notablement. S’il est possible de prévoir dans les grandes 

lignes la valeur de l’index glycémique d’un aliment (plutôt fort ou plutôt faible), il n’est 

pas possible de comparer deux aliments, par exemple deux aliments riches en fibres, 

sur la seule base de leur composition chimique. 
 

 

♦ Quels aliments tester ? 
 

Comme chez l’homme, il serait possible de tester différentes matières 

premières. Cependant, selon le mode de préparation des aliments, l’index 

glycémique varie. Il est faux de dire que le riz a un index glycémique fixé, puisque cet 

index augmente avec le temps de cuisson. En cela, l’alimentation des carnivores 

domestiques possède un aspect pratique non reproductible dans l’alimentation 

humaine : dans la majorité des cas, les aliments distribués sont fabriqués 

industriellement, donc de manière standardisée. Les aliments produits sont les 

mêmes, avec un index glycémique identique au cours du temps si les matières 

premières et le mode de fabrication ne varient pas. On peut ainsi alimenter un 

carnivore tout au long de sa vie en maîtrisant l’index glycémique de sa ration, ce qui 

n’est pas réalisable chez l’homme qui change d’aliment.  

C’est pourquoi il serait intéressant de mesurer l’index glycémique des aliments 

industriels à visée diététique. De nombreux aliments de ce type sont déjà disponibles 

dans le commerce, avec des teneurs réduites en lipides, des protéines de meilleure 

qualité, etc… Ils doivent répondre à des critères précis détaillés dans le décret 99-

277 du 7 avril 1999, concernant leur « composition particulière » et aussi en ce qui 

concerne leur valeur énergétique, comme stipulé dans l’arrêté du 8 avril 1999 pour 

pouvoir bénéficier de la dénomination « aliments diététiques ». Il serait intéressant, 

compte tenu des propriétés des aliments de faible index glycémique vis à vis de la 

santé animale, que les fabricants d’aliments soient tenus d’indiquer sur leur produit  

son index glycémique. Ceci pourrait devenir un objectif nutritionnel particulier des 

carnivores domestiques, au minimum en ce qui concerne l’obésité et le diabète, et le 

législateur pourrait modifier l’arrêté du 8 avril 1999 en ce sens. 
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1.2) Facteurs de variation inhérents à l’animal : 

 
 
♦ Influence de l’aliment de référence 
 

L’aliment de référence se voit arbitrairement assigné un index glycémique de 

100. Le pain blanc et le glucose ont tous deux été utilisés comme aliments de 

référence, et les résultats obtenus peuvent être convertis d’un système à l’autre en 

multipliant les valeurs de l’index établi au moyen du pain par un facteur 1,4. Ceci est 

dû au fait que le glucose possède une réponse glycémique 40% plus importante que 

le pain. Afin de standardiser les mesures, il serait souhaitable de privilégier le 

glucose comme aliment de référence. En effet, selon la cuisson, ou encore selon la 

nature de la farine utilisée, les glucides du pain peuvent être plus ou moins 

rapidement digérés puis assimilés par l’organisme, que ce soit chez l’homme ou 

chez l’animal [14]. Les tablettes de glucose ne possèdent pas cette variabilité, et sont 

équivalentes quels que soient les tests.  

 
♦ Influence de la vitesse d’ingestion  
 

S’il est possible de demander à une personne d’ingérer un aliment dans un 

délai bref, il est en revanche beaucoup plus difficile de le faire comprendre à un 

animal, surtout un chat. Le jeûne de 12 heures précédant les expériences permet de 

résoudre en partie ce problème : un animal ayant faim finira plus rapidement l’aliment 

qui lui est présenté. Ceci dépend de la quantité et de l’appétence de l’aliment. La 

mastication influera aussi sur la nature physique de l’aliment ce qui, comme nous 

l’avons vu, influence grandement le temps de vidange gastrique et les modalités des 

différents contacts dans l’intestin grêle, et sur sa nature chimique puisque l’aliment 

se trouve imprégné de salive. Le chien ne mastique en général que peu ses 

aliments, mais ceci peut cependant constituer une source importante de variation. 

Compte tenu de ces particularités, la mesure de l’index glycémique apparaît 

plus intéressante sur les aliments commerciaux, qui possèdent une structure 

physique constante d’un paquet à un autre. Un animal mâchera à peu près de la 

même manière cet aliment à chaque repas. 
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♦ Avec quelle quantité de glucides effectuer les expériences ? 
 

La quantité d’aliment à tester, 50 grammes, a vraisemblablement été 

déterminée empiriquement chez l’homme. Peut-être s’agit-il d’un pourcentage des 

apports journaliers recommandés, qui préconisent en moyenne environ 200 

grammes de glucides simples et complexes par jour. Les expériences menées avec 

le quart de cette valeur ayant donné des résultats satisfaisants, elle aurait par la suite 

été gardée. Ceci n’est cependant qu’une hypothèse. 

 

La variabilité de la réponse de différents sujets soumis à des mesures de l’index 

glycémique pourrait provenir de leur régime alimentaire. Ainsi, des personnes 

habituées à des régimes riches en glucides complexes pourraient posséder une 

activité amylasique supérieure, ce qui modifierait les résultats. En réalité, chez 

l’homme, quel que soit le régime alimentaire distribué au préalable, 50 grammes de 

glucides représentent une quantité très faible, et même une personne ne 

consommant pas régulièrement des glucides complexes est apte à digérer un 

aliment de ce genre.  

 

50 grammes de glucides représentent en revanche une quantité trop importante 

pour un chat ou un petit chien. Si l’on s’en tient à un simple rapport de poids entre 

l’homme et le chat, on constate qu’il faudrait approximativement distribuer une 

quantité de trois grammes de glucides. L’activité amylasique dans le chyme intestinal 

du chien est dépendante de la richesse en amidon des aliments consommés, et est 

multipliée par 6 lors de l’ingestion d’un aliment riche en amidon. Par contre, l’activité 

amylasique de base du chat est 4 à 5 fois moins importante que celle du chien et 

n’augmente que d’un facteur 2 lors de la consommation d’un aliment riche en amidon 

[30].  

Les taux d’incorporation maximale des glucides dans la ration à l’entretien du 

chien et du chat varient donc considérablement entre les deux espèces. Il n’est pas 

possible d’incorporer plus de 5% de la matière sèche en sucre simple chez le chat, et 

pas plus de 25% d’amidons de mélange (40% chez le chien). Un chat peut donc 

ingérer approximativement 5 grammes d’amidon par kilo de poids vif, ce qui donne 

pour un chat moyen de 4 kilos, 20 grammes d’amidon au maximum [39]. La 
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détermination d’une quantité de référence chez le chat devra donc tenir compte de 

ces particularités. 
 

Il n’y a, en revanche, pas d’adaptation en dehors des repas de l’activité 

amylasique chez le chien, à court terme. Des animaux nourris pendant 8 jours avec 

un régime riche en carbohydrates ne présentent pas de modification de leur activité 

enzymatique en dehors des repas [37]. Le chat ne semble pas non plus présenter 

d’adaptation à court terme en fonction de son régime alimentaire. Les effets au long 

terme d’un tel régime ne sont pas connus. 

 

♦ Influence de l’heure du prélèvement : 
 

 

En théorie, la mesure de l’index glycémique pourrait être effectuée à n’importe 

quel moment de la journée. En pratique, l’augmentation de la glycémie est maximale 

le matin, après 10 à 12 heures de jeûne chez l’homme [41]. Puisque l’influence du 

précédent repas en terme d’induction enzymatique chez le chien est négligeable à 

court terme [37], il apparaît souhaitable de pratiquer également les prélèvements le 

matin, après une nuit de jeûne, l’utilité d’un jeûne plus long ne paraissant pas 

évidente. En ce qui concerne le chat, il est légitime de supposer que les mesures 

doivent être réalisées dans les mêmes conditions. 

Cette période de jeûne avant les mesures semble nécessaire : en effet, une 

consommation une heure avant le début des test d’un aliment ou de 10 grammes de 

fructose modifie profondément les résultats obtenus ensuite, réduisant d’environ 25% 

les index glycémiques d’aliments déjà connus [25]. Comme nous l’avons vu, ce jeûne 

permet aussi de s’assurer que l’animal consommera plus volontiers l’aliment qui lui 

est proposé. 

 

♦ Rôle du temps de vidange gastrique : 
 

L’estomac se vide plus ou moins rapidement selon la nature physico-chimique 

des aliments. Pour de l’eau tiède, la vidange est instantanée, mais pour les autres 

aliments, elle peut être très retardée. Le temps de vidange gastrique induit une 

arrivée étalée des nutriments dans l’intestin grêle, en évitant les à-coups, ce qui 
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permet d’assurer l’étalement des apports en glucides à l’organisme sur plusieurs 

heures. Selon le temps de vidange gastrique d’un aliment, il génèrera un pic de 

glycémie plus ou moins accentué. Il a été établi pour le pain que l’augmentation 

artificielle du temps de vidange gastrique abaisse l’index glycémique [13]. Le temps 

de vidange gastrique dépend plus de la nature physico-chimique de l’aliment que de 

l’animal lui-même. 

 

 
 
♦ Influence de la flore bactérienne commensale 
 

La flore bactérienne présente dans l’intestin grêle prélève aussi une part des 

nutriments ingérés par l’animal. Ce prélèvement est relativement constant, sauf si la 

population bactérienne est anormalement augmentée. Il convient donc de s’assurer 

que les animaux prévus pour les tests ne présentent aucun trouble digestif, en 

particulier une prolifération de la flore bactérienne. 

 
 
♦ Rôle de la circulation sanguine 

 

La circulation sanguine permet le transit du glucose depuis l’intestin grêle 

jusqu’aux organes. En premier lieu, la circulation portale assure le transport des 

glucides jusqu’au foie, où ils seront transformés en glucose, consommés ou 

éventuellement stockés. Si cette circulation portale diminue, l’index glycémique 

diminuera aussi artificiellement. Or l’exercice physique peut notablement diminuer la 

circulation portale. Il convient de s’assurer que les animaux ne peuvent pas faire 

d’effort particulier lors des expériences. 

Concernant les glucides qui arrivent au foie, une part relativement constante est 

consommée par les cellules hépatique. Par contre le stockage des glucides peut 

augmenter si l’animal a besoin de reconstituer des réserves de glycogène trop 

sollicitées par un jeûne important. Pour cette raison, il n’apparaît pas souhaitable 

d’allonger la période de jeûne au delà de 12 heures 

 

La méthode de prélèvement de choix chez l’homme est le prélèvement de sang 

total capillaire, et ce pour plusieurs raisons. Tout d’abord, les résultats obtenus 
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présentent une moins grande variabilité que ceux obtenus avec du plasma veineux 

[66]. Ensuite, l’augmentation de la glycémie sur ce type de sang est plus importante, 

ce qui conduit à des résultats statistiquement plus fiables [41]. Ces deux résultats 

s’expliquent par le fait que le sang veineux a déjà transité par les organes, qui sont 

d’importants consommateurs de glucose. Le sang capillaire est plus riche en glucose 

que le sang veineux. Enfin, il est plus simple à obtenir en pratique, et l’analyse 

immédiate de l’échantillon élimine les risques d’erreurs liées au vieillissement de 

l’échantillon. Ces résultats ne sont pas confirmés chez l’animal, mais rien n’indique 

qu’ils puissent être différents. 

 
Idéalement, la mesure du sang portal permettrait en pratique d’obtenir la 

mesure la plus précise de la glycémie, et donc permettrait de caractériser au mieux 

la quantité de glucides disponibles dans un aliment. Cependant l’intérêt de la mesure 

de l’index glycémique est de permettre de mesurer la réponse intégrée de 

l’organisme, notamment les transformations hépatiques des autres glucides en 

glucose. Si l’on respecte de bonnes conditions opératoires, c’est à dire une période 

de jeûne ni trop courte ni trop longue, des animaux n’ayant pas la possibilité 

d’effectuer une activité physique, et des prélèvements de sang capillaire, on réduit 

efficacement les facteurs de variations biologiques qui deviennent relativement 

constants d’une expérience à l’autre. 
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1.3) Bilan sur la variabilité intra- et inter-individuelle 

 
 

♦ Variabilité intra-individuelle 
 

D’un jour à l’autre et même en ayant ingéré strictement le même aliment, les 

courbes de glycémie ne sont pas strictement identiques chez le même individu ou le 

même animal. Des études menées sur des chiens diabétiques prouvent qu’il existe 

une grande variabilité journalière des courbes de glycémie [18], le coefficient de 

variation atteignant parfois 50%. Des études similaires chez la femme en bonne 

santé [42] conduisent au même résultat. Il ne fait quasiment aucun doute que ceci 

est vrai quel que soit l’espèce et le statut physiologique du sujet testé.  

La mesure de l’index glycémique prend en compte la glycémie à jeun du sujet 

test en ne calculant que l’aire supérieure à ce niveau de base. La glycémie à jeun est 

considérée comme un « bruit de fond », et le calcul de l’index glycémique ne se base 

que sur l’augmentation de la glycémie consécutive à l’ingestion de l’aliment à tester 

[41]. Ceci réduit de manière notable la variation intra-individuelle [21], qui devient de 

l’ordre de 20%. Cependant cette variabilité reste l’une des plus importantes sources 

d’erreurs dans le processus de mesure de l’index glycémique. Afin de tenter de 

réduire ces erreurs, il est recommandé d’effectuer les analyses pour un aliment 

donné trois fois chez chaque sujet [21] [65]. De cette manière, la variation intra-

individuelle devient inférieure à 10%. Il paraît sensé d’adopter la même démarche 

pour la mesure de l’index glycémique chez les animaux. 

 
A cause de cette variété intra-individuelle, donner une valeur chiffrée précise de 

l’index glycémique d’un aliment ne présente quasiment aucun intérêt. D’autres 

expériences sur les mêmes individus avec des conditions opératoires légèrement 

différentes (plus tard dans la journée par exemple) peuvent prouver que cette valeur 

est légèrement différente. Classer les aliment en catégories de faible, moyen et fort 

index glycémique est plus intéressant. En effet, à moins que les deux aliments 

choisis n’aient un index glycémique très proche, toutes les expériences pourront 

confirmer leur différence d’index glycémique. La notion d’index, c’est à dire la 

classification des aliments, reprend le dessus par rapport à la valeur numérique de 

l’index. Si l’on veut prouver qu’un nouvel aliment a un index glycémique plus bas 
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qu’un aliment connu, il faudra dans une même expérience mesurer l’index des deux 

aliments. Ainsi, l’index glycémique est un outil puissant mais compliqué à 

déterminer : une nouvelle mesure est requise pour toute comparaison. Bien sûr, 

l’idéal serait le respect parfait des normes conseillées par la FAO, mais même avec 

de petites variations de procédure, l’index glycémique est un outil suffisamment 

fiable pour pouvoir être utilisé, avec les restrictions précédemment indiquées. 

 
 
 
 
♦ Variabilité inter-individuelle 
 
 

Actuellement on estime que l’âge, le sexe, l’indice de masse corporelle (reflet 

de l’état d’embonpoint d’un individu) et l’appartenance à une ethnie n’ont pas d’effet 

significatif sur l’index glycémique chez l’homme [66]. La plupart des variations 

d’index glycémiques proviennent en fait des variations intra-individuelles.  

Qu’en est-il pour les animaux ? Il semble improbable que des mesures de 

glycémie effectuées sur un chien nain et sur un chien de grande taille soient 

équivalentes, et en parallèle se pose le problème de la dose à administrer. Il 

conviendrait dans un premier temps d’étudier sur au moins trois formats canins 

différents (grand – moyen – petit) l’index glycémique d’un aliment, avec pour chaque 

format une quantité de glucides définie arbitrairement, pour déterminer si les 

mesures sont comparables entre elles. De plus, si l’on effectue les expériences avec 

une quantité variable d’aliments pour s’adapter aux capacités digestives selon les 

tailles, les résultats ne sont pas non plus comparables entre eux. 

Les variations inter-individuelles ne constituent pas une source d’erreurs 

majeures pour les humains, mais pourraient s’avérer beaucoup plus importantes 

chez le chien. Par contre, chez le chat, les différences de format étant beaucoup 

moins importantes, on peut supposer que les variations inter-individuelles sont 

beaucoup plus réduites et ne représentent pas une source d’erreurs significatives. 

 

Un autre problème se pose lors de la détermination de l’index glycémique chez 

les animaux sains par rapport aux animaux diabétiques. Nous l’avons vu chez 

l’homme, même si le classement des aliments reste le même pour les deux types de 

population, la glycémie d’un individu diabétique n’est pas soumise à la même 



 48

régulation que celle d’une personne normale. Chez l’individu sain, la glycémie fluctue 

dans des limites restreintes, du fait de la régulation hormonale. La détermination de 

l’index glycémique est donc moins précise, du fait d’un « tassement » des valeurs 

obtenues.  

Ceci s’avère plus simple à gérer pour les animaux : si l’on se contente de 

déterminer l’index glycémique des aliments diététiques, il suffit de mesurer sur des 

animaux diabétiques l’index glycémique des aliments qui leur sont destinés. Si l’on 

souhaite envisager les aliments diététiques dans leur ensemble chez les animaux 

diabétiques, il faut soit renouveler toutes les mesures d’index glycémique pour les 

animaux diabétiques, soit prouver que les index glycémiques des animaux sains et 

diabétiques sont corrélés, comme chez l’homme, ce qui est une solution 

pratiquement et éthiquement beaucoup plus acceptable. 

 

 

 

2) Facteurs Analytiques : 
 

 

La méthode de référence pour le dosage de la glycémie est le dosage 

colorimétrique du plasma veineux. Elle est pourtant moins souvent utilisée en 

pratique chez l’homme lors des mesures de l’index glycémique que le dosage par 

analyseur portable du sang capillaire.  

En ce qui concerne les animaux, il semble aussi judicieux de privilégier ce type 

d’analyse. En effet, les analyseurs portables utilisant du sang capillaire sont jugés 

acceptables pour une utilisation clinique chez le chat et sont suffisamment précis 

pour pouvoir être utilisés pour mesurer l’index glycémique [62]. Quelle que soit la 

méthode de détermination utilisée, les variations d’une analyse à l’autre imputables à 

la méthode analytique sont infimes en comparaison des autres sources de variation. 

 

Une méthode de mesure optimale chez les animaux semblerait être obtenue 

grâce aux systèmes de mesure continue de la glycémie interstitielle. Ces appareils 

nécessitent la pose d’une sonde dans le tissu sous-cutané, sans avoir besoin de 

recourir à une anesthésie, et permettent une lecture continue de la glycémie. Le 
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glucose interstitiel passe au travers d’une membrane semi-perméable et réagit avec 

l’enzyme glucose oxydase, qui transforme le glucose en acide gluconique et 

peroxyde d’hydrogène. Cette réaction génère un signal électrique proportionnel à la 

concentration de glucose, qui est enregistré par le système et converti en une 

concentration de glucose interstitiel en milligrammes par décilitre. La glycémie peut 

ainsi être suivie pendant une longue période. 

Ce dispositif diminue le traumatisme consécutif aux prélèvements répétés chez 

les animaux, et permet d’éviter une hyperglycémie liée au stress en particulier chez 

le chat. La continuité des mesures permet aussi une plus grande précision de la 

courbe de glycémie. De plus, le dosage est effectué instantanément, ce qui empêche 

les erreurs pouvant provenir du vieillissement de l’échantillon. De tels dispositifs sont 

jugés fiables chez le chien et le chat [63]. Il conviendrait de déterminer si leur usage 

est compatible avec la mesure de l’index glycémique. 

 
 
 
 

3) Traitement des résultats : 
 
 

L’interprétation des résultats est fondée sur l’analyse de la courbe de glycémie. 

La méthode de calcul de l’aire sous la courbe n’est pas notre propos, mais il convient 

cependant de s’intéresser à certains aspects de ce calcul. 

 
 

 

♦ Considérations sur la pertinence des aires sous la courbe 
 

Il est légitime de se demander si l’aire sous la courbe, qui est un total, est le 

reflet parfait de l’élévation de la glycémie post-prandiale. 
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Figure 5 : Représentation schématique de deux courbes de glycémie supposées 
d’aire égale. 
 
 

Si l’on suppose que l’aire A et l’aire B sont égales, cela signifie que l’aliment 

consommé dans l’expérience A et l’aliment consommé dans l’expérience B ont le 

même index glycémique. Or, on remarque que les répercussions en termes de 

glycémie sont très différentes pour les deux aliments. L’index glycémique décrirait-il 

de manière erronée la réalité ? 

De manière plus générale, puisqu’un aliment de fort index glycémique produit, 

par définition, une plus grande aire sous la courbe, peut-on affirmer qu’il produit 

aussi un plus important pic de glycémie ? 

 

Pour répondre à ces questions, il convient de garder à l’esprit la réalité 

biologique traduite par ces courbes : ni la courbe A, ni la courbe B n’existent dans la 

réalité.  

 
Figure 6 : Courbes de glycémie obtenues après ingestion de glucose et de pain 

(d’après [6]). 

A 
B 
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Une courbe de glycémie est le reflet de la concentration sanguine en glucose 

au cours du temps. Après ingestion d’un aliment, cette courbe prend une valeur plus 

élevée, puis revient à son niveau de base au bout d’un certain temps. L’aliment pour 

lequel cette hausse est maximale est le glucose, puisqu’il n’a pas besoin d’être 

digéré avant d’être assimilé. L’insuline, qui fait décroître la courbe, est sécrétée en 

réponse à l’élévation de la glycémie sanguine.  

Le glucose qui entraine donc une réponse maximale de la sécrétion d’insuline 

est aussi l’aliment susceptible de faire décroître le plus fortement la courbe après le 

pic. Or, une courbe de glycémie obtenue après l’ingestion de glucose ne ressemble 

pas à la courbe A. Le pic est beaucoup moins prononcé, et le retour aux valeurs de 

la glycémie à jeun beaucoup moins soudain.  

 

Si l’on considère un aliment d’index glycémique plus faible que le glucose, il se 

compose en général de glucides immédiatement absorbables, et de glucides à 

absorption retardée. Les glucides immédiatement absorbables vont très rapidement 

passer dans la circulation sanguine, alors que ceux nécessitant une digestion 

préalable seront absorbés de manière plus ou moins retardée selon l’importance de 

cette digestion. La courbe de glycémie possèdera donc une pente d’augmentation 

moins forte que dans le cas du glucose, puisque ces glucides arrivent dans la 

circulation sanguine de manière retardée. La sécrétion d’insuline se déclenchant 

proportionnellement à la hausse de la glycémie, cette hausse sera moins importante 

et la diminution plus lente. La pente de décroissance sera ainsi plus faible. La réalité 

correspond à ce qui est représenté sur les figures 7 et 8. 
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Figure 7 : représentation schématique des courbes de glycémies obtenues après 
l’ingestion de glucose (        ), d’un aliment de fort index glycémique (         ) et d’un 
aliment de faible index glycémique (       ). 
 
 

                          
Figure 8 :Courbes de glycémie obtenues en réponse à l’ingestion de différents 
aliments (d’après [6]) 
 

Il est donc légitime de dire qu’un aliment de fort index glycémique entraîne un 

pic de glycémie plus important qu’un aliment de faible index glycémique. Ceci peut 

parfois être soumis à de légères variations. En effet, la sécrétion d’insuline peut être 

favorisée par d’autres nutriments que le glucose, notamment le calcium. Certains 

aliments peuvent ainsi induire d’abord une hausse de la courbe modeste, puis une 

décroissance de la courbe plus importante, ce qui diminue « artificiellement » leur 

index glycémique. Ceci est un cas de figure rare, mais qui peut se produire, 

notamment pour les aliments riches en calcium [46]. 

 
 

Concentration 
de glucose 

Temps 
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B) Perspectives d’avenir sur l’utilisation de l’index 
glycémique : 
 
 
 

Un autre concept développé simultanément peut compléter celui de l’index 

glycémique chez les animaux sains : il s’agit de l’index insulinémique, qui est une 

déclinaison de l’index glycémique. La concentration plasmatique d’insuline mesurée 

après ingestion d’un aliment à tester, est comparée à la concentration obtenue après 

l’ingestion d’un aliment de référence. Ce concept n’est, par contre, pas ou très peu 

utilisable chez les diabétiques, du fait de leur faible sécrétion d’insuline. 

 

Les résultats obtenus chez l’homme sont contradictoires et ne montrent pas 

forcément une corrélation entre l’index glycémique et l’index insulinémique. Ainsi des 

produits laitiers crus et fermentés, de faible index glycémique (entre 15 et 30) mais 

ne contenant aucune fibre, entraînent-ils une réponse insulinémique très supérieure 

à celle attendue [46]. Ceci est probablement dû, comme nous l’avons vu 

précédemment, à la richesse de ces aliments en calcium. En revanche, pour d’autres 

produits, eux aussi de faible index glycémique mais riches en fibres, les deux 

paramètres seront bien corrélés [5]. Il n’est donc pas a priori possible d’estimer 

l’index insulinémique au moyen de l’index glycémique, et il convient de bien séparer 

ces deux notions, qui sont en fait complémentaires.  

Si l’on considère les produits laitiers et un aliment d’index glycémique très 

voisin, on constate que l’index insulinémique des produits laitiers est élevé, et celui 

de l’aliment riche en fibres est faible. Ainsi, l’index insulinémique a permis de lever 

l’ambiguïté concernant ces deux aliments, et les produit laitiers sont moins 

favorables en termes de sécrétion d’insuline qu’un aliment de même index 

glycémique riche en fibres. 

 

Ainsi, l’index insulinémique serait pertinent chez l’individu sain, avec une 

réponse hormonale correcte et mesurable, alors que l’index glycémique est évalué 

peut-être plus précisément chez les diabétiques, où la glycémie n’est pas 

immédiatement restaurée à des valeurs normales par l’insuline. 
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De nouvelles analyses in vitro, permettant de classer les glucides d’un aliment 

en glucides rapidement disponibles (Rapidly Available Glucose, RAG) et glucides 

lentement disponibles (Slowly Available Glucose, SAG) peuvent servir à caractériser 

l’index glycémique d’un aliment. En effet, un aliment riche en glucides lentement 

disponibles possède logiquement un bas index glycémique. Les valeurs de glucides 

lentement disponibles et glucides rapidement disponibles et l’index glycémique d’un 

aliment semblent corrélées, mais l’étude porte sur un petit nombre d’aliments, et les 

procédures d’analyse sont complexes [16].  

Pour déterminer les valeurs en glucides rapidement et lentement disponibles, 

les aliments soumis à un traitement initial à la pepsine sont placés dans des tubes à 

centrifugation et incubés avec un mélange d’enzymes hydrolytiques dans des 

conditions de pH, température, viscosité et agitation contrôlées. Des échantillons de 

ce mélange sont prélevés après 20 et 120 minutes.  

Les glucides rapidement disponibles correspondent à la concentration en 

glucose de l’échantillon prélevé à 20 minutes, et les glucides lentement disponibles 

correspondent à la concentration en glucose de l’échantillon prélevé à 120 minutes 

de laquelle on soustrait la concentration de l’échantillon précédent. Cette méthode 

ainsi que d’autres [1] ne peuvent pas encore, compte tenu des données actuelles, 

être utilisées comme un substitut de l’index glycémique. 

 

En définitive, il est certain que de nombreuses autres applications concrètes 

pourront découler du concept d’index glycémique, éventuellement complété par celui 

d’index insulinémique. De même, le concept principal de la théorie, substituer à la 

valeur alimentaire mesurée in vitro d’un nutriment sa réponse biologique, mériterait 

d’être développé pour d’autres nutriments que les glucides. La connaissance de la 

répercussion engendrée dans l’organisme par l’ingestion d’un aliment pourrait 

s’avérer plus intéressante que la connaissance de la valeur nutritive calculée de cet 

aliment. Ceci nécessiterait la mise au point d’autres outils d’analyse que ceux 

disponibles actuellement. 
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Conclusion 
 
 
 

L’index glycémique a fait la preuve de son utilité pour mieux appréhender la 

réalité biologique au cours de la digestion. Il permet une meilleure compréhension 

non pas du mécanisme précis de la digestion, qui est bien connu, mais de la 

cinétique de digestion d’un aliment.  

L’index glycémique permet de modifier l’ancienne classification des glucides 

pour en instaurer une nouvelle, qui dépend plus des conséquences sur le 

métabolisme de l’organisme que de la nature du glucide. 

Les applications essentielles de ce concept concernent la gestion alimentaire 

du diabète et de l’obésité, mais d’autres applications existeraient dans le domaine de 

la santé animale, surtout si l’on tient compte des particularités alimentaires des 

carnivores domestiques. En effet, il est possible de nourrir un animal de manière 

prolongée avec un seul aliment, donc de contrôler parfaitement les apports 

alimentaires, ce qui est très difficilement réalisable chez l’homme. L’index glycémique 

mérite d’être mieux étudié chez les animaux, mais aussi chez l’homme en particulier 

en ce qui concerne les conséquences au long terme d’un régime de faible index 

glycémique. En parallèle avec le développement de l’index insulinémique, l’index 

glycémique peut apporter au praticien vétérinaire de nombreuses informations 

pratiques sur le devenir d’un aliment après ingestion. Ceci constituerait notamment 

une avancée intéressante pour la prescription d’aliments diététiques administrés en 

cas de diabète et d’obésité, et à ce titre pourrait faire l’objet d’une nouvelle 

disposition dans la loi régissant les obligations inhérentes aux aliments diététiques.  

Enfin, un index de ce type, correspondant à un nouvel angle d’approche de 

l’alimentation en général, mériterait d’être développé pour d’autres nutriments que 

les glucides : il s’agit d’un début de mesure intégrée de la réponse de l’organisme à 

un aliment. L’adaptation aux autres nutriments mériterait d’être recherchée, mais ceci 

suppose le développement de méthodes globales de mesure. 
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