Amandes : quel est leur effet sur la réponse glycémique et insulinémique

chez les hommes d’age moyen avec le diabete de type 2 ?
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Introduction et objectif

Meéthodologie

» 260 000 cas de diabete sont diagnostiqués chagque année au

Canada (1):

— Majorité sont des cas de diabete de type 2 (DT2) (1).

— Prévalence la plus 1" chez les hommes de 40-70 ans (2).

» Lalimentation joue un roéle important dans la gestion du DT2 (3).

Nutriments :
acides gras monoinsatures,
fibres, protéines. —

P sécrétion insuline

GLP-1 —— Glycémie

(4-6)

» Bien qu’il existe déja des études décrivant 'effet des amandes
sur la glycémie, ces études ne comportaient pas des repas

isocaloriques.

> Notre objectif de recherche était alors d’évaluer les effets de la
composition en nutriments de déjeuners isocaloriques
(déjeuner avec et sans amandes) sur la réponse glycémique et
insulinémique d’hommes d’age moyen avec un DT2.
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Figure 1. La composition des repas controdle et test (g)
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Figure 2. Déroulement de l'intervention

Reésultats

Tableau 1. Age, indice de masse corporelle, tour de
taille et pourcentage de gras corporel (n=7)

Tableau 2. Moyennes * écart-types pour la glycémie des

deux repas a différents moments dans le temps (n=7)

Tableau 3. Moyennes * écart-types pour l'insulinémie des
deux repas a différents moments dans le temps (n=7)

Caractéristiques Moyenne * écart-type Temps| Glycémie (mmol/L) Glycémie (mmol/L) Temps Insulinémie (pmol/L) Insulinémie (pmol/L)
Age (ans) 63,9+6,7 (min) Repas controle Repas test (min) Repas controle Repas test
IMC (kg/m?2)* 290+3,7 0 6,1+0,9 6,0+1,0 0 48,9+ 22,1 49,1 + 23,8
TT (cm)* 102,4 + 14,3 15 87+13 8,614 15 207,7 + 189,6 224,6 £ 191,9
Gras corporel (%) 27,6 +4,3 30 9,7+1,6 9,2+1,9 30 286,4 + 276,9 329,0 + 368,8
L . 60 10,5+ 2,0 9,4+2,6 60 357,4 +370,5 348,0 + 429,7
*IMC = indice de masse corporelle; TT = tour de taille ! ! ! !
90 99+24 84+28 90 344,6 + 397,0 289,4 + 366,9
120 9,1+3,0 7,7+28 120 276,3 +230,1 184,0 £ 156,6
240 6,3+1,2 5.8+14 240 104,0+9/,5 85,3+75,1
12 Repas : p = 0.014 Bl Repas controle 600 Repas : p = 0.250 Bl Repas controle
10 —+ ;Z::ss;fe;:g?iszz Repas test 500 ;Z::ss;:e;oﬁg?;o.lm Repas test
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Graphique 1. Glycémie en fonction du temps et du repas (n=7)

Graphique 2. Insulinémie en fonction du temps et du repas (n=7)

Discussion et conclusion

Références

Certains nutriments contenus dans les amandes pourraient 4* la sécrétion du GLP-1 et donc favoriser
une 1 de la sécrétion d’insuline, résultant en une {, de la glycémie (4).

Nos résultats préliminaires indiquent que le repas contrdle, contenant les amandes, est associé a une
meilleure réponse glycémique, toutefois sans difféerences dans l'insulinémie. Ces résultats doivent étre

interprétés en considérant :

» a la petite taille d’échantillon (n=7)

» effet aigu vs. chronique de la consommation d'amandes

Bien que plusieurs études supportent les effets bénéfiques des amandes sur la réponse glycémique et
d’autres marqueurs cardiométaboliques a surveiller chez les individus avec un DT2 (ex., lipides
sanguins) (7), davantage d’études d’intervention sont nécessaires afin de pouvoir alléguer ces effets.
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