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I- INTRODUCTION - ENONCE DU PROBLEME

Le diabete sucré est bien une maladie universelle qui n’épargne aucun
continent, méme si d’une contrée a ’autre, les taux de prévalence sont extrémement
variables (10, 14, 32, 37).

En Afrique noire selon SANKALE et COLL. au Sénégal, le fait saillant est
surtout sa progression. En effet dans leur service, la proportion est passée de 1 a 4
diabétiques pour 100 hospitalisés en 1974, alors qu'elle était seulement d'une vingtaine
de diabétiques de 1960 a 1970. (43)

Le taux de prévalence au Burkina Faso avoisine les 2% de la population
genérale (27,28).

Les indications et la conduite du traitement médicamenteux n’ont aucune
originalit¢ mais le besoin d’adapter celui-ci aux faibles ressources des individus
comme de la collectivité représente le probléme majeur que souléve le diabéte en
Afrique noire (10, 48). La double indication d’un traitement ininterrompu a la fois sur
le plan médicamenteux et sur le plan diététique constitue une lourde charge financiére
a tous les niveaux.

Le régime alimentaire s’aveére donc capital pour le maintien de la glyco-
régulation. Pour ce faire, plusieurs études ont ét¢ menées en vue de la réalisation des
régimes alimentaires pour diabétiques (7, 20, 48, 53). Certaines d’entre elles réalisées
en Afrique de I’ouest portent sur le fonio (27, 53). Cette céréale n’existe qu’en Afrique
de P’ouest avec une production supérieure a 200000 tonnes dans les neuf pays
sahéliens . C’est en effet un aliment trés apprécié dont la consommation est en plein
essor, en particulier dans les villes (4, 9, 52). De méme TRAORE au Mali écrit que:
« bien que les recherches sur cette céréale n’aient fait que commencer, tous les
spécialistes s’accordent a lui reconnaitre des qualités diététiques exceptionnelles. Le
grain de fonio décortiqué ne contient pratiquement aucun lipide contrairement aux
autres céréales dont le germe riche en corps gras, ne disparalt jamais totalement au
décorticage. Cette particularit¢ du fonio en fait un aliment recommandé pour les

personnes atteintes d’obésité ou de diabete » (52).



L’opinion publique et les diabétiques au Burkina Faso en particulier sont
convaincus de l’indication du fonio chez le malade diabétique de sorte que, certains
patients ont un régime exclusivement constitué de fonio aux trois repas de la journée;
cela pendant des années voire des dizaines d’années.

Le fonio est-il réellement pauvre en glucides?

Quel est son pouvoir hyperglycémiant?

Son indication chez les diabétiques est - elle justifiée?

Voila autant de questions qui ont amené a initier cette étude dont les objectifs
sont de:

~ déterminer la composition chimique du grain de fonio.

~ évaluer I’index glycémique du fonio

~ déterminer la cinétique de la glycémie post - prandiale chez des diabétiques

apres la prise d’un repas standard a base de fonio.
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II - GENERALITES

1- LE DIABETE SUCRE

Selon le rapport N° 844 de I’OMS, le diabéte sucré est caractérisé par une
hyperglycémie permanente et des troubles du métabolisme des glucides, des lipides et
des protéines associés a des déficits absolus ou relatifs de I’action ou de la sécrétion
d’msuline (35).

Le diabete sucré est donc une maladie endocrinienne mais aussi métabolique
de par ses principales manifestations (5, 35, 37, 38). On distingue :

- le diabete insulino-dépendant ( type I ) caractérisé par une carence absolue
en insuline, ’apparition brutale de symptomes sévéres, une prédisposition a la cétose
et la dépendance a I’égard de I’insuline exogéne pour assurer la survie.

- le diabete non insulino-dépendant ( type II ) dans lequel on note une
alteration de la sécrétion de 1’insuline et de la réponse insulinique.

Le depistage de cette maladie nécessite des examens biochimiques notamment
la glycémie a jeun, la recherche d’une glucosurie ou I’épreuve d’hyperglycémic
provoquée par voie orale. Cependant, d’autres examens tels que l’'uricémie, la
protidémie, la cétonurie, le dosage de ’hémoglobine glycosylée et celui des lipides,
précisément le cholestérol et les triglycérides, entrent dans la surveillance de la
maladie(11, 45, 47).

Généralement, est considéré comme diabétique, tout sujet dont la glycémie a
jeun a deux reprises est supérieure ou égale a 7,8 mmol/l ( 1,4g/l ) sur du plasma
veineux et/ou si la glycémie 2 heures apres la charge glucosée ( HPO ) est supérieure
ou ¢gale a 11,1 mmol/l (2g/1) sur du plasma veineux.

Affection chronique, le diabéte sucré a comme moyens thérapeutiques(27, 28):

une alimentation adaptée, une activité physique appropriée, 1’emploi
d’hypoglycémiants oraux et si nécessaire 1’administration d’insuline. Pour que ces

mesures soient efficaces, I’éducation et la motivation des malades sont indispensables.



2 - LA DIETETIQUE DU DIABETE SUCRE

2- 1 L’historique de la diététique (27, 55)

De tout temps, la diététique a été considérée comme une arme essentielle dans
le traitement du diabéte sucré. Il fut une époque ol cela n’était guere surprenant: toute
maladie se traitait par le régime (49).

Jusqu’au XVIII ¢ siecle, les connaissances médicales étaient tres limitées, les
armes thérapeutiques de méme. Les traitements relevaient plus de croyances magiques
ou philosophiques que de connaissances scientifiques. La diététique ne pouvait étre
qu’irrationnelle.

A T'orée du XIX ¢ si¢cle, on s’en tenait a4 un raisonnement d’une logique
confondante: le diabétique est un patient qui perd du sucre, il faut donc compenser
cette perte! On prescrivait donc un accroissement des apports glucidiques, notamment
sous ]a forme de sucre de canne.

En 1839, survint la lére grande révolution diabétique: a I’Hétel - Dieu,
BOUCHARDAT eut I’intuition qu’il fallait tenir le raisonnement exactement inverse,
c’est a dire réduire la glycosurie et non la compenser, donc au contraire limiter les
apports glucidiques. Cette révolution entraina la premiére classification des aliments
selon leur teneur en sucres, et ’apparition des premiers aliments « diététiques » (55).

L’apparition de cétose observée avec de tels régimes chez les diabétiques de
type I, a engendré la mise au point de régimes consciemment contradictoires essayant
de concilier les avantages d’une alimentation hypoglucidique et ceux d’un régime
normal. On alternait les périodes « sans sucre » avec des cures de jeline ou de demi-
jeline a base de légumes verts, voire avec des périodes hyperglucidiques a base de
farines et de céréales (55).

L’autre probléme était le contrdle de la polydipsie et de la polyurie.

Chez le diabétique non insulino-dépendant BOUCHARDAT disait déja

« mangez moins ».
A partir du XIX ¢ siécle jusque vers 1920, les efforts ont tendu vers
I’allongement de 1’espérance de vie des diabétiques insulino-dépendants par des

régimes de restriction glucidique draconiens avec un maigre succes.



Le XX ¢ siecle a vu deux bouleversements:

- la mise au point du dosage de la glycémie sur de petites quantités de sang
a profondément bouleversé les conceptions de la maladie, des thérapeutiques et donc
celles de la diététique.

- la découverte de I’insuline en 1921 a permis, outre la survie des
diabétiques insulino-dépendants entre autres, de passer des régimes de famine aux
régimes « normaux » actuels. Cependant, ce ne fut pas immédiat; les premiers patients
traités a I’insuline continuerent a suivre les régimes « classiques » hypoglucidiques et
méme les cures de jelne (55), I’insuline était encore sensée « guérir » le malade et le
régime apparaissait comme un indispensable complément a son action curative.

Au lendemain de la seconde guerre mondiale, la modification de la conception
de I’emploi de I’insuline a permis d’imaginer une alimentation moins contraignante.
Les perfectionnements des procédés d’analyse ont entrainé un changement radical de
perspective: il ne s’agit plus d’adapter le régime a I’insulinothérapie, mais de modifier
celle-ci en fonction du mode de vie et des comportements alimentaires du patient.

D'aprées YOMBI (55), des auteurs préconisérent la liberté alimentaire, en
admettant méme la consommation de sucreries étant entendu que le patient devait se
surveiller rigoureusement .

En résumé, a partir de 1921, trois périodes sont a distinguer, qui se sont

reflétées dans les conceptions diététiques:

- la période 1921 a 1960, ol la seule préoccupation était le contréle de
’hyperglycémie.

- les années 1970, année de prise de conscience que la lutte contre les
facteurs de I’athérome devait s’ajouter au contrble strict de la glycémie.

- les années actuelles qui, sans renoncer au contraire aux objectifs ci-dessus
énoncés et peut étre pour mieux les faire accepter des patients, tendent donc vers

un libéralisme dans la rigueur dans le régime des diabétiques.



2-2 Les nouvelles tendances dans I’alimentation du diabétique

Pendant longtemps, la base du conseil diététique a reposé sur:

- la suppression des sucres simples, supposés étre trés hyperglycémiants

- la limitation des sucres complexes. Ceci a conduit & prescrire des régimes
hypertipidiques et donc athérogénes (23).

Aujourd'hui, on sait que l'effet hyperglycémiant d'un aliment dépend du
contexte dans lequel cet aliment est consommé. Ainsi la vitesse d’absorption varie en
fonction des conditions d’ingestion et de la mixité alimentaire freinant 1’effet
hyperglycémique des différents glucides:

- en effet, I'ingestion d’une boisson sucrée a jeun entrainera une
hyperglycémie semblable a celle observée lors d’une épreuve d’hyperglycémie
provoquée par voie orale. En revanche si ce sucre est inclus dans un dessert venant a la
fin du repas, on observera une hyperglycémie moindre. C’est ainsi qu’on voit
réhabiliter mais a quantité réduite les patisseries en dessert.

- de méme 1l est aujourd’hui acquis que de nombreux glucides dits insolubles
(amidons ) donc supposés sucres lents subissent dans 1’estomac un délitement partiel
en maltose et glucose, ce qui consiste en une conversion partielle en glucides solublcs.
On sait également que les amidons projetés dans 1'éjaculat pylorique sur la surface
absorbante du duodéno-jéjunum sont attaqués avec une extréme rapidité par les
amylases et disaccharidases.

- la qualité des glucides a autant d’importance que la quantité qui en est
consommée. La méme quantité de glucides provenant de sources différentes n’a pas la
méme influence métabolique. En effet, les glucides provenant des légumineuses
provoquent une élévation moindre de la glycémie et de I'insulinémie que ceux de la
pomme de terre, parce qu’ils sont digérés et donc résorbés plus lentement que ceux de
la pomme de terre. Ces derniers ont une action moindre que le glucose qui est
directement absorbé.

Ces considérations ont amené JENKINS a établir un index glycémique pour

les différents aliments contenant des glucides (25).



2 -3 - Index glycémique des aliments 31
L’index glycémique des aliments est un marqueur de leur pouvoir
hyperglycémiant (et non plus du contenu glucidique) qui permet une approche pratique
(et non plus théorique) des régimes diabétiques. Son intérét majeur concerne la
regulation fine des variations glycémiques postprandiales, autorisant la consommation
de certains sucres a pouvoir sucrant élevé mais peu hyperglycémiants. Cette approche

permet une amélioration sensible de la vie quotidienne des diabétiques.

2 -3- 1 Définition de I’index glycémique

L’index glycémique d’un aliment a ¢té défini par JENKINS et COLL (26)
comme le rapport de I’aire sous la courbe ( ASC ) glycémique en réponse 4 I’ingestion
d’une quantité donnée de glucides de I’aliment, a Paire glycémique sous la courbe
d’une quantité de glucides égale d’un aliment de référence.

La quantité de glucides ( et non de 1’aliment ) utilisée pour le calcul des index
glycémiques ( 1G ) a été standardisée arbitrairement a 50 grammes (25).

IG = ( ASC glycémique de I’aliment testé / ASC glycémique de 1’aliment

de référence ) x 100

La réponse glycémique est caractérisée par I’aire sous la courbe glycémique,
intégration des glycémies sur un temps donné et non pas par un pic glycémique.

La réponse glycémique individuelle est rapportée a la réponse individuelle a
un aliment de référence étudié dans les mémes conditions, permettant ainsi de prendre
en compte la variabilit¢ individuelle des réponses glycémiques. Initialement,
JENKINS et COLL. proposérent le glucose: sa structure simple, connue, et toute la
meéthodologie dérivée de longues années de pratiques de 1'hyperglycémie provoquéc
I''imposaient tout naturellement. Cependant, 1l fut abandonné par cette équipe au profit
du pain de mie blanc, du fait de la grande variabilit¢ de la réponse glycémique

semblant en rapport avec I'hypertonie des solutions glucosées.



2 -3 - 2. Estimation de P’aire sous la courbe glycémique

La réponse glycémique est appréciée sur 3 heures et la méthode des trapezes
est celle employée pour le calcul de surface.

Les glycémies sont prélevées avant l'ingestion de 1’aliment puis 30, 60, 90,
120, 150 et 180 minutes aprés. A partir de la courbe obtenue des glycémies en mmol/I
en fonction du temps en minutes, ’aire sous la courbe ( ASC ) se calcule selon la
méthode des trapézes.

- La méthode des trapezes (figure 1 ):

deux points expérimentaux consécutifs sont reliés par un segment de droite,
De chaque point est abaissée une perpendiculaire a I’axe des temps. Le trapéze ainsi
construit a une surface égale a la moyenne des 2 glycémies que multiplie I'intervalle
de temps.

L’aire totale ( ASCt ) est la somme des trapézes élémentaires. Initialement,
c’est I'aire totale ( ASCt ) qui était utilisée, c’est a dire la totalité de la surface
comprise entre la courbe et I’axe des temps pour une glycémie nulle.

Rapidement, on s’est rendu compte que cette surface n’était pas pertinente, du
fait de la variabilité des glycémies basales, en particulier chez le diabétique.

On a pu montrer que I’ASC était trés lie a la glycémie du départ (13, 30, 34).
On considéra alors 1’aire incrémentale ( ASCi ) (13), ¢’est a dire la surface comprise
entre la courbe glycémique et une horizontale passant par la glycémie de départ
(figurel). Cette aire peut étre calculée par la différence entre ’aire totale et le
rectangle correspondant a la glycémie basale (figurel).

ASCi = ASCt - ( glycémie ;- o x durée de 1’épreuve ).

Cependant, il est possible d’observer une portion négative a I’ASCi (figure2).
Le traitement de cette surface restait a préciser. Comment alors interpréter une surface
ou I’aire négative serait au moins égale a la surface positive: une ASCi négative était
elle possible? On proposa finalement de considérer une aire positive ( ASCp ) définie
comme ¢étant la surface comprise entre la courbe glycémique et la ligne de base au
dessus de cette derniere ( figure 2 ). Il est clair que I’ASCp est toujours supérieure ou
égale a ’ASCi. Son estimation est cependant plus complexe, nécessitant dans un

premier temps d’extrapoler les points de croisement entre la courbe et la ligne basale



avant d’estimer 1’aire négative dont la valeur absolue sera ajoutée a I’ASCi:

ASCp = ASCi + || aire négative |
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Figure 2: - Aire sous la courbe incrémentale positive
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2 -3- 3 Conditions d’étude et d’applicabilité des index glycémiques

Selon FLOCH et PERLEMUTER (31), les conditions d’étude sont assey
proches de celles de I’hyperglycémie provoquée par voie orale. La réponse glycémique
est cependant obtenue apreés ingestion d’une quantité d’aliment correspondant a 50
grammes de glucides. Par analogie avec I’hyperglycémie orale provoquée, on serait
tenté¢ de dire que I’alimentation doit étre « normale » dans les 3 Jours précédents et
apporter au moins 150 grammes de glucides. Cependant cette notion ne peut étre
appliquée chez les diabétiques sous régime hypocalorique.

Selon SHAHEEN et FLEMING (46), il est clair qu’un effet « repas
précedent » existe et qu’il influence de fagon nette la réponse glycémique: la glycémie
résiduelle, l'insulinémie, les sécrétions hormonales post-prandiales, les résidus
alimentaires non encore digérés et métabolisés peuvent contribuer a modifier la
réponse glycémique a un aliment donné.

FLOCH et PERLEMUTER.(31) ajoutent que certains médicaments
pouvant modifier I’absorption des glucides ( biguanides, inhibiteurs de P’alpha
glucosidase intestinale ) doivent étre pris en compte. Cet effet doit étre distingu¢ de
I"insulinosécretion induite par un sulfamide et de I’injection d’insuline qui réduisent la
réponse glycémique, mais peuvent s’avérer indispensables chez certains diabétiques.
La standardisation des conditions d’étude est alors impossible, si ce n’est en étudiant le

sujet par rapport a lui-méme a traitement constant.

2 -3- 4 Facteurs influencant ’index glycémique des aliments (23)

La réponse glycémique et insulinique & une charge orale en hydrates de
carbone dépend:

e de la qualit¢ de I’évacuation gastrique. Toute gastroparésie témoin d’une
neuropathie végétative, méme infraclinique, ralentit 1’absorption des glucides.
L’évacuation gastrique est aussi contrdlée par le niveau calorique du repas, et on peut
parler de sucres a distribution rapide et de sucres a distribution lente par 1’estomac.

e de la valeur de la glycémie avant I’épreuve. En effet chez le diabétique
insulino-dépendant déséquilibré, la réponse glycémique postprandiale semble plus

influencée par la valeur de la glycémie a jeun que par la quantité et la qualit¢ des
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glucides absorbés.

* de la nature du glucide: sucres simples ( glucose, fructose, galactose ) ou
sucres complexes ( amidons ).

* de la forme de préparation de ’aliment: liquide, semi liquide ou solide, cru
Ou cuit, en purée ou en morceaux;

e de la quantité de glucides ingérés car il existe une corrélation non linéaire
entre le contenu en hydrates de carbone d’un repas et la réponse glycémique
postprandiale.

* de I’ingestion concomitante de protéines, lipides, autres glucides et fibres.

2 -3- 5 Intérét de I’index glycémique des aliments

De nombreuses études conduites durant plusieurs années pour déterminer
I'index glycémique des aliments isolés ont permis & JENKINS et COLL. de publier
des tables d’index glycémique d’aliments et de proposer leur utilisation en diététique
courante (24, 25, 26). C’est ainsi qu’ils ont publié les tables ci-dessous de Ia
classification des glucides selon leur index glycémique.

En effet I’index glycémique est desfiné a prévenir les excursions glycémiques
importantes apres les repas ou collations, indépendamment des multiples facteurs qui
influencent 1’équilibre glycémique moyen. Ainsi, il trouve sa place préférentielle lors
des collations ( éviter les aliments isolés.a haut IG ) ou incite lors des repas a
remplacer un aliment a IG élevé par un autre a IG bas du méme groupe. Par exemple a
pouvoir sucrant €gal, on préféra le fructose au glucose. Cependant tous les aliments a
IG haut ne doivent pas étre bannis, mais ils doivent étre utilisés lors des repas mixtes
qui atténuent les variations.

Selon FLOCH et PERLEMUTER D’aspect individuel de I’IG est important, et
largement souligné par la littérature (17). On pourra donc obtenir des résultats
beaucoup plus significatifs chez certains sujets particulierement sensibles aux
différences de réponses glycémiques. Ces sujets, si on les dépiste, seront d’excellents
candidats a une diététique individualisée sur le concept d’IG adapté a leur propre
réponse glycémique.

L’étude individuelle de I’IG pourrait alors constituer une réponse de choix a
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certains diabétes « instables » ou pour .lesquels des glycémies postprandiales
importantes ou des hypoglycémies répétées sont observées malgré un régime
traditionnel bien conduit. Cette individualisation pourrait &tre plus simple qu’il n’y

parait grice a I’auto-contrdle glycémique post-prandial.

3.



Tableau I: Classification des glucides selon leur index glycémique

( dérivé de JENKINS et COLL. [25])

Groupe d’aliments

Index glycémique ( référence = pain de mie blanc=100)

Trés faible Bas Intermédiaire | Elevé Trés élevé
(50) (50-75). (75-90) (90-120) [(=120)
Pains Pains riches en | Pain blanc
- - fibres -
Biscuits Riches en Riches en Sucres
- fibres céréales -
Céréales du petit Riches en Traditionnels
déjeuner - - fibres mélanges -
avec fruits
Avoine, mais, |Millet, riz
Céréales et dérivés - Spaghettis riz blanc, brun -
sarrasin
Pommes de terre Nouvelle
tubercules - - patate, igname | Classique -
Haricots
blancs,
Légumes secs Lentilles haricots,
graines de soja | petits pois, - - -
pois chiche
Glace
Produits laitiers - lait - - -
yaourt
Cerise Pomme
Fruits pamplemousse | raisin Banane Raisin sec -
péche, poire, |orange
prune
Glucose
Sucres Fructose - Sucrose - maltose
miel
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Tableau II: Moyenne en index glycémique (IG) de quelques aliments avec le pain de mie
comme aliment de référence ( IG=100)

aliments sujets * | Moyenne en IG aliments sujets * | Moyenne en IG
+ SEM+ + SEM+

Pain blanc AE 100 Fruits

Pomme A, C 53 (48-57)
Produits céréaliers . |Banane A, C 79+7 (66-90)
Sarrasin A 74 Cerise C 32
Millet A 103 Pamplemouse C 36
Riz brun A 96 Orange A, C 66 (58-73)
Riz blanc AE 83+9 (58-104) [ Poire C 47
Mais A,D,E [87+1(86-90) Prune C 34

Raisin sec A 93
Produits laitiers
Creme glacé A 52 Légumes secs
Lait écrémé A 46 Lentilles rouges A, B 43 (42-44)
Lait entier A 49 Petits pois secs A, C 56 (44-68)
Yaourt A 52 Haricot blanc A,B 54 (42-65)
Sucres Tubercules
Fructose A, C 30 (29-30) Patates fraiches AC 81+10 (67-101)
Glucose A,C,E [138+3(132-145) | Igname A 74
Miel A 126
Maltose A 152
Sucrose A C 86 (85-86)

* A D et E sont des volontaires normaux
B et C sont des diabétiques volontaires

+ SEM est donné quand il y a au moins 3 chiffres disponibles

NB: Les valeurs entre parenthéses sont les valeurs extrémes.
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2- 4 Mise en pratique du régime alimentaire (20, 23, 49, 50)

L’alimentation du patient traité ou non par insuline doit étre:

e équilibrée en ration calorique

¢ adaptée aux besoins quotidiens

e limitée en produits sucrés et en graisse

e fractionnée en trois repas, plus collations

e régulicre dans les horaires choisis

e personnalisée aux traditions et aux coutumes ethniques

Les principes de base reposent sur les besoins caloriques quelque soit 1’age, le
sexe et le mode de vie. La ration alimentaire quotidienne doit étre suffisante pour
permettre de sortir de table sans avoir faim ( et éviter par voie de conséquence les
¢carts de régime ).

Chez 1’adulte de poids normal, les besoins énergétiques sont de 1’ordre de
2000 a 2400 Kcal/Jour dont: |

¢ 50 a 55% de glucides

¢ 30 a 35% de lipides

¢ 15% de protides

L’expression des besoins peut étre fait en fonction du poids théorique calcule

selon la formule de LORENTZ:
P(kg)=T(cm)-100-T (cm)-150 avec

n
P = poids de I’individu
T = taille de I’individu
n = 4 chez I’homme et 2 chez la femme.
e Glucides = 3 a 6 g/kg de poids théorique, en fonction des besoins personnels
et de ’activite;
e Lipides = 1 a 1,2g/kg de poids theéorique
e Protides = 1g/kg de poids théorique chez ’adulte.

Ces mémes principes exigent une surveillance quotidienne et si possible
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personnelle:
- se peser régulierement

- e jamais sauter un repas.

2- 5 Problémes diététiques du diabéte sucré

Le rdle important du régime dans le-‘traitement du diabéte ne fait aucun doute.
Cependant les prescriptions diététiques ont des aspects particuliers en Afrique(42).
outre qu’elles doivent, comme partout, étre suivies toute la vie:

- elles font appel a des aliments colteux pour remplacer en partie le plat de
base traditionnel riche en glucides.

- elles nécessitent un changement des habitudes alimentaires dont on ne peut
ignorer les implications socio-économiques et culturelles.

- leur formulation actuelle est trop vague dans certains cas, trop rigide dans
d’autres et exige un niveau d’instruction pas toujours atteint par les malades.
D’autres problémes (3)sont rencontrés chez certains diabétiques notamment:

e les horaires de travail anormaux qui influencent le bon suivi du régime
alimentaire.

e les déplacements qui ameénent les diabétiques a prendre des repas au
restaurant. Cela pose des problemes a ceux qui ne connaissent pas bien leur maladie et

n’ayant pas eu une bonne €ducation diététique.

3- LE FONIO

Le fonio est I’'une des plus vieilles céréales indigenes en Afrique de I’ouest.

Pendant des milliers d’années, les populations ouest africaines I’ont cultivé a
travers la savane séche. Certainement, il était leur nourriture majeure. Bien que des
personnes n’aient jamais entendu parler de cette céréale, elle reste encore importante
dans I’aire dispersée depuis le Cap Vert au Lac Tchad (41).

Dans certaines régions du Mah, du Burkina Faso, de la Guinée et du Nigeria,

il est ’un des produits de base ou une majeure partie de I’alimentation.
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La céréale fonio comprend deux espéces (40):

- La premiére espece appelée Digitaria exilis Stapf. ou fonio blanc (figure 3)
est la plus largement répandue dans la sous région. Ce type de fonio pousse
particulierement sur le plateau du centre Nigeria aussi bien que dans les régions
avoisinantes. C’est I’espece qui a été 1’objet de notre étude.

- La seconde espece appelée Digitaria iburua Stapf. ou fonio noir est limitée
au Jos Bauchi plateau du Nigeria aussi bien que les régions nordiques du Togo et du
Bénin.

Digitaria exilis stapf appartient a la famille des graminées, a la série des

panicoidées, a la tribu des panicées et au genre Digitaria (6, 15, 16, 19, 21).
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millet.

3- 1 Etude botanique de Digitaria exilis stapf.

3- 1- 1 Dénomination du fonio blanc

Nom botanique:

Synonymes:

Noms communs:

- Anglais:

- Frangais:

- Fulani:

- Bambara:

- Nigeria:
- Sénégal:
- Gambie:

- Togo:

- Mali:

Digitaria exilis stapf.

Paspalum exile kippist
Panicum exile ( kippist ) A. Chv.
Synthérisma exilis ( kippist ) Newbold

hungry rice, hungry millet, hungry koos, fonio, fundi

fonio, petit mil (un nom aussi utilisé pour d’autres cultures)
seremé, foinye, fonyo, fundenyo.

fini -A

acha (en Haousa)

eboiaye, efoleb, findi, fundi.

findo (Mandinka)

afio warum ( lamba )

upoga ( somba, sompk arba )

ova ( Akposso )

fani, feni, foundé

- Burkina Faso: foni ( Dioula ) kiou ( Mooré )

- Guinée:

- Bénin:

pendé, kpendo, founié, pounié.

Podgi

- Cdte d’Ivoire: pom, pohin.

3- 1- 2 Description botanique (40, 41)

- C’est une plante annuelle, glabre de 30 a 80 cm de hauteur.

- La tige est un chaume creux avec 2 a 8 talles portant 2 a 9 noeuds.

- La feuille comporte une gaine enserrant fortement le chaume. La ligule de la
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feuille est membraneuse et hyaline; Le limbé (5a15cmdelong sur 3 a 8 cm de large)
est lincaire, progressivement atténué pour se terminer en pointe effilée.

- L’inflorescence comporte 2 a 5 racémes digitées de 3 a 15 cm de long. La
hampe est fine et le rachis aplati de 5 a 10 mm de large. L’épillet comprend deux
fleurs. La fleur inférieure est stérile. La fleur supérieure fertile comprend 3 étamines et
2 lodicules.

Les antheres sont jaunes ou jaunes pigmentées de pourpre.

Les stigmates sont blancs a roses ou pourpres foncés.

- Le grain est un ¢épillet important de deux glumes et deux glumelles
recouvrant presqu’entierement le caryopse. Les glumelles sont étroitement serties par
les marges et enveloppent le grain.

- Le fruit est un caryopse ovoide a péricarpe brillant, de couleur blanche a

jaune ou rose, a pourpre lie - de - vin.

3- 1- 3 Classification de Digitaria exilis stapf selon le cycle
végétatif (44)

En se basant sur les caracteres utilisés par les paysans notamment le cycle
végétatif, les variétés de fonio ont €té classées en quatre groupes:

- Le premier groupe, celui des variétés hatives, concerne les variétés a cycle
compris entre 90 et 110 jours.

- Ensuite vient le groupe des variétés mi - hatives a cycle d’environ 120 jours.

- Les variétés mi - tardives qui ont un cycle autour de 135 jours, forment le
troisiéme groupe.

- Le dernier groupe est constitué par les variétés tardives dont le cycle cst

d’environ 150 jours.

3- 1- 4 Ecologie et répartition géographique (41, 44)

a-Le climat
Le fonio se développe en zone tropicale séche et humide avec une expansion

en zone subéquatoriale. C’est une plante qui craint les fortes pluies. Seules les varictés

tardives en Guinée regoivent jusqu’a 3 000 mm durant leur cycle. La culture du fonio
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s’arréte jusqu’a 500 mm de pluie par an en zone séche.

b- Le sol
Le fonio se développe bien sur les sols légers (sableux, limoneux et

caillouteux). Les sols lourds ne conviennent pas a sa culture. Les variétés tardives
lorsqu’elles sont utilisées en sols riches donnent un rapport grain / paille trop faible.
Les bons sols sont généralement occupés par les variétés hatives tandis que les variétés

tardives sont affectées aux sols moins fertiles.

c- La répartition géographique de la culture du fonio
La figure 3 montre 1’aire de répartition géographique du fonio en Afrique de

Pouest (41). _
Au Burkina Faso, la culture du fonio se localise essentiellement dans sept

provinces ( Comoé, Houet, Kénédougou, Kossi, Mouhoun, Sourou et Yatenga ).
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3- 2 Valeur alimentaire du grain de fonio

3-2- 1 La composition du grain de fonio

Selon PORTERES(39), les grains vétus ( épillets ) sont constitués en moyenne
de 64,55% d’amidon et de sucres, 11,99% d’eau, 7,59% de protéines brutes, 7,51% de
cellulose, 3,33% de cendres (matieres minérales) et 3,07% de matiéres grasses.

Lorsque les grains sont débarrassés de leurs glumes et glumelles, la
composition devient 74,73% d’amidon et de sucres, 12,28% d’eau, 7,25% de protéines
brutes et 1,83% de matiéres grasses.

HULSE, LAING, et PEARSON a partir de plusieurs sources nous donnent une
syntheése sur la composition chimique du grain de fonio selon le tableau III.

PORTERES nous donne aussi la composition minérale et la valeur
vitaminique selon le tableau I'V. Selon lui la valeur calorique du caryopse nu cst de

332 cal.

Tableau III : Composition moyenne du grain entier puis décortiqué de

Digitaria exilis a partir de huit échantillons.(18)

Matiéres g pour 100g de matiéres seches
Grain entier Grain décortiqué

Protéines brutes 8,7 8,3
(51-10,4) (7,3-9,6)

Lipides 3,5 2,0
(2,1-52) (0,6-3,8)

Carbohydrates 73,6 85,1

(62,7-80,0) (82,2-873)

Fibres | 8,5 1,8
(4,6-113) (0,4-29)

Cendres 3,8 1,8
(1,8-6,0) (0,5-44)

N.B: les valeurs extrémes sont entre parenthéses
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Tableau IV : Composition minérale et vitaminique du grain de fonio

Cendres P Ca Fe Ca/P Valeur Bl

(g) (mg) (mg) (mg) (ng)
Epillet 4,1 180 40 45 0,28 200

Caryopse 1,2 63 20 10 0,31 70

Des études menées sur les céréales cultivées au Burkina Faso ont
permis a SANOU (44) de faire une comparaison de ses analyses sur le fonio avec les

autres céréales selon le tableau V.

Tableau V: tableau comparatif de certaines teneurs du grain de fonio aux

autres céréales cultivées au Burkina Faso.

Teneur en % de  Fonio Sorgho Mil Mais Riz
matiére séche (1)

Matiéres

grasses 2,83 2,5-5,1 - 3,00-4,60 4,71 2-2,45

Protéines 10,90 8,9-16,6 ..1 1,61-19,62 10 8,67-9,54

Cellulose 0,67 1,3-3,5 1,27-2,96 2,53 0,6-1,0

Cendres 1,31 1,1-2,7 1,55-2,65 1,49 1,19-1,9

(1) moyennes des analyses du grain de fonio ( 1994 )
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3- 2-2 La composition de la farine de fonio (41, 44)

L’analyse d’une farine premiere ( farine passant au tamis 110 ) et deuxiéme
(farine passant au tamis 50 soit 60,5% du grain ) par JAVILLIER et CREMIEUX
montre que plus des 3/4 de la farine sont formés d’amidon. On note aussi la présence
de cellulose, de sucres réducteurs, de matieres grasses, de matiéres azotées, de sels
minéraux dont les proportions figurent au tableau VI.

La matiere grasse est une huile jaune verdatre qui possede une activité élevée
(34% exprimée en acide oléique ).

Cette huile a un indice d’iode ( méthode HUBL ) de 102, un indice acétyle
(méthode LEYS ) de 85.

Dans la farine 7% de 1’azote sont solubles dans 1’eau, 93% insolubles.

La teneur en lysine, élément le plusAlimitant dans les céréales, est de 163 mg/g
d’azote total. Cette valeur représente 48% du taux de lysine requis par la FAO et
I’OMS ( 340 mg/g d’azote total ) pour la nutrition humaine.

Ce taux de lysine dans les grains de fonio est plus élevé que chez le sorgho ou
40% en moyenne des exigences de la FAO et ’OMS sont couvertes ( HULSE,
LAING, and PEARSON, 1980 ). Les différentes teneurs des autres acides aminés sont
fournies dans le tableau VII.

Le grain de fonio est particulierement pauvre en tryptophane mais il est plus
riche en méthionine que le sorgho et le millet.

Outre cela, sa balance en acides aminés est comparable a celle de ces deux
céréales. Son excellent contenu en acides aminés soufrés ( Méthionine + Cystéine )
ferait du fonio un excellent complément. de légumes et leur combinaison serait

nutritionnellement remarquable.
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Tableau VI: Composition du mélange de la farine premiére et deuxiéme

d’aprés JAVILLIER et CREMIEUX (22)

Matieres _ g pour 100g de farine

Fraiche Séche
Amidon 75,03 84,75
Cellulose 1,25 1,41
Sucre réducteur 0,94 1,06
Matieres grasses 2,78 3,15
Matieres azotées 7,21 8,15
Cendres 1,28 1,45
Eau 11,47 0,00
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Tableau VII : Composition * en acides aminés du fonio

Acides animés mg/g de I'azote mg/100g du grain Rapport
total total leu /lle
Ile 250 315
Leu 613 772
Lys 163 205
Met 350 441
Cys 175 221
Phe 319 402
Tyr 225 284
Thr 250 : 315
Trp 88 | 111
Val 363 457 2,4
Arg 238 300
His 131 165
Ala 563 709
Asp 406 512
Glu 1263 1591
Gly 200 252
Pro 444 559
Ser 319 402

* FAO (1970)
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3- 3 Utilisations du fonio

Le grain de fonio est utilis¢ de diverses maniéres (9, 12, 36, 40, 41). Il est
utilisé dans les porridges et le couscous. Il est aussi utilisé pour faire de la tartine et
préparer de la boisson alcoolisée. Il a été¢ décrit comme un substitut semoule. Il peut
étre utilisé pour faire du spaghetti et autres pates.

Au Burkina Faso, on I'utilise pour préparer de la bouillie, du couscous, du to
mélangé avec les autres farines ( petit mil, sorgho, mais ).

Au nord du Togo, les Lambas préparent une fameuse biére « chapalo » avec
du fonio blanc.

Au sud Togo, les Akpasso, et Akebou préparent le fonio avec le haricot dans
une assiette qui est réservée pour les occasions spéciales.

Le grain de fonio est digéré efficacement par le bétail, le mouton, la chevre,
[’ane et autres ruminants.

I est une nourriture précieuse pour les animaux monogastriques notamment le
porc, la volaille a cause de son haut contenu en méthionine.

La paille est aussi une nourriture pour les animaux; elle est un excellent
fourrage et est souvent vendue dans le marché pour ces raisons.

La culture est quelque fois faite uniquement pour du foin. La paille coupée est
meélangée a 1’argile pour les constructions des maisons ou murs. Elle est aussi brllée
pour fournir du feu de préparation ou de la cendre de potasse.

Selon NACOULMA O. G. (33), le fonio posséde des propriétés thérapeutiques
d’ou son utilisation en médecine traditionnelle au Burkina Faso. Les pratiques sont
surtout avec les tiges, les feuilles et les graines. En effet, I’'infusion des tiges feuillées
s'utilise dans le météorisme intestinal avec constipation, contre les parasites
intestinaux (ascaris), dans les dystocies et comme purgatif, carminatif, spasmolytique.

En usage externe, la cendre des tiges est utilisée comme cicatrisant et anti-
inflammatoire dans les briillures. La cendre des graines est utilisée comme anti-
inflammatoire et antiseptique et celui des feuilles comme stimulant de la pousse dcs

cheveux ( dans I’alopécie ) et des poils du pubis et enfin comme cicatrisant.
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III- NOTRE ETUDE




III-NOTRE ETUDE

1- OBJECTIFS

1- 1 Objectif général :

- Déterminer I’intérét du fonio dans I’alimentation des

diabétiques.

1- 2 Objectifs spécifiques :

1- 2- 1 Déterminer la composition chimique du grain de fonio.
1- 2- 2 Evaluer I’index glycémique du fonio.
1- 2- 3 Déterminer la cinétique de la glycémie post-prandiale

chez des diabétiques aprés la prise d’un repas standard a

base de fonio.
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2- METHODOLOGIE

2- 1 Cadre del'étude

Notre étude s’est déroulée dans:

- le département de technologic alimentaire du CNRST ( ex laboratoire de
biochimie et de technologie alimentaire )

- le laboratoire de biochimie du CHN-YO

- les différents domiciles des diabétiques pour 1’étude des variations de la

glycémie post-prandiale.

2- 1- 1 Département de technologie alimentaire ( DTA )
Le département de technologie alimentaire est une structure d'exécution de
I’Institut de Recherche en Sciences Appliquées et de Technologie du CNRST.
Ce département s’occupe de la recherche en technologie alimentaire et du
contrdle de la qualité des produits alimentaires.
I1 comporte 3 sections:
- microbiologie
- biochimie
- physico-chimie
Les sections biochimique et physico-chimique ont abrité notre analyse
biochimique du grain de fonio et la détermination du taux d’humidité et des sucres

totaux dans le pain de mie (aliment de référence pour la détermination de I’index

glycémique).

2- 1- 2 Laboratoire de biochimie ( CHN-YO ).
I1 fait partie des laboratoires d'analyses biomédicales CHN-YO.
habilité dans le dosage et/ou la caractérisation des différents parametres biochimiques dans les
produits biologiques et/ou pathologiques (plasma, sérum, urines, liquide d’ascite, liquide
pleural, liquide articulaire..) en appui au diagnostié clinique et suivi des traitements

I1 a abrité le dosage de nos échantillons pour la détermination de la glycémie.
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2- 2 Echantillons

2-2-1 En vue de I'étude de l'index glycémique du fonio
Pour étudier I'index glycémique du fonio, 10 volontaires ont pris part. 1l
s'agissait de: |
* 4 diabétiques non insulino-dépendants venant en consultation en médecinc
interne (CHN-YO):

. diabétique 1 soumis a un traitement de Glucophage Retard® ( un comprimé
matin et soir ) et du Diamicron® ( un comprimé matin et soir ), agé de 61 ans; diabéte
découvert depuis huit ans.

. diabétique 2 4gé de 31 ans; diabéte découvert depuis un an, absence de
traitement.

. diabétique 3 agé de 44 ans; diabete découvert depuis neuf ans, absence de
traitement médicamenteux.

. diabétique 4 soumis 4 un traitement de Glucophage Retard® ( un
comprimé chaque soir ), agé de 58 ans; diabete découvert depuis quatre ans.

* 6 sujets non diabétiques d'age compris entre 24 et 48 ans en bonne sant¢
apparente apres un controle préalable de la glycémie a jeun qui variait entre 4 et 5
mmol/l sur du plasma veineux par la méthode a la glucose oxydase (valeurs normales

de la glycémie:3,85 a 5,85mmol/l ).

2-2-2 En vue de I'étude des variations de la glycémie post-
prandiale aprés la prise d’un repas standard a base de fonio.
Pour I’appréciation de la glycémie post-prandiale, neuf diabétiques volontaires

venant en consultation en médecine interne (CHN-YO)ont pris part a cette étude.
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2- 3 Matériel

2- 3- 1. Matériel végétal
Le matérie] végétal a été constitué par des grains de fonio (Digitaria exilis

stapf) .
Les grains de fonio ont été sélectionnés a I’INERA ( Bobo Dioulasso ).

2- 3- 2. Aliment de référence pour la détermination de I’index
glycémique
L’aliment de référence utilisé a été du pain de mie fabriqué a la patisserie de
Koulouba ( Ouagadougou ). Ce pain renferme de la farine de blé, du sucre pur de

canne, de la levure, du sel, du beurre, un améliorant de panification et de 1’eau.

2- 3- 3. Matériel de prélévemént et de recueil des prélévements.

I1 se compose de:
- Seringues de 5 ml
- Coton cardé
- Garrot
- Tubes & hémolyse dans lesquels est introduite une pointe de spatule de
fluorure de sodium comme anticoagulant.

- Vaccinostyles pour les prélevements capillaires
2- 3- 4 Matériel d’analyse et réactifs:

a- Matériel d’analyse.
I1 se compose de:

- Ballons
- Verrerie ( fiole, tubes a essai, bécher, erlenmeyer...)

- Pipettes de 2, 5, 10 ml
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- Burettes

- Creusets

- Nacelles

- Spectrophotometres UV - visible PRIMC ( 350nm<A > 900nm ).
- Bloc de minéralisation ( Kjeldatherm ) + Distillateur ( Vapodest )
- Balance analytique Mether AE 200

- Bain - Marie '

- Centrifugeuse ( vitesse maximale 6000 t/mn )

- Dessiccateur

- Four

- Agitateur magnétique chauffant

- Etuve Memmert 230°C.

- Montage d'extraction au soxlhet.

- Lecteur GLUCOMETER

- Autopiqueur GLUCOLET: appareil avec embases et lancettes stériles

- Tissu absorbant ( type kleenex )

b- Réactifs

bl- Réactif pour le dosage de la glycémie plasmatique

On distingue :

- le réactif de travail R1 constitué par un flacon d'enzymes a dissoudre dans
250ml d'eau distillée. Ce flacon d'enzymes renferme :

e Tampon phosphate

e Acide P-Hydroxybenzoique

¢ 4 amino-antipyrine

e Glucose oxydase

e Péroxydase

e Stabilisants
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- Le réactif R2 qui est de I'étalon glucose a la concentration de 1g/] soit

5,55mmol/l.

b2- Réactifs pour le dosage des sucres totaux dans le fonio et le pain de
mie:
- Acide sulfurique a 60%
- Acide sulfurique a 30%
- Solution d’orcinol a 1,5% dans H,SO,4 30% ( utilisable pendant 2
semaines s’il est maintenu a 1’abri de la lumiére et & la température du laboratoire ).
- D- glucose a 1 mg/ml
- Eau distillée.
b3- Réactifs pour le dosage des protéines dans le fonio
- Acide sulfurique concentré
- Soude en pastilles
- Indicateur Tecator
- Pastilles Kjeltabs
- Acide sulfurique 0,1 N.

b4- Réactif pour l'extraction des matiéres grasses

- Hexane

b5- Réactif sur la bandelette réactive GLUCOFILM
- 0,6% P/P glucose oxydase

- 0,4% P/P peroxydase

- 1,7% P/P tétraméthylbenzidine

- 97,3% P/P excipients

2- 4 Méthodes d'étude

L’étude a porté sur la détermination de la composition chimique du grain de
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fonio, le dosage des sucres totaux et du taux d’humidité du pain de mie et le dosage du
glucose sur du plasma veineux pour I’étude de 1’index glycémique du fonio puis les

mesures de la glycémie post-prandiale & 1’aide d’un glucométre.

2- 4- 1 Détermination de la composition du grain de fonio (1, 8,
29,44)

Cette étude a consisté en la détermination des teneurs en eau, cendres,
protéines, matiéres grasses et sucres totaux du grain de fonio.

Les grains décortiqués manuellement ont été utilisés comme tels pour la
détermination de la teneur en eau et en cendres.

Mais pour la détermination des teneurs en protéines, matiéres grasses et sucres
totaux, les grains de fonio décortiqués ont €té moulus au moulin dans ’enceinte du

laboratoire.

a - Détermination de la teneur en eau
Les nacelles vides sont pesées et le poids vide (PV) est noté. Dans chaque

nacelle est introduite une prise d’essai (PE) de 5 g de grains de fonio. Les essais
effectués sont placés a 104°C a I’étuve pendant 4 heures.

Aprés 1’étuvage, les nacelles sont placées dans un dessiccateur jusqu’a ce
qu’elles atteignent la température ambiante. Le poids plein (PP) est ensuite déterminé
par pesée.

La teneur en eau (% H,0) est calculée par la formule suivante:

%H=(PV+PE)-PPx100

PE

b- Détermination de la teneur en cendres
Les creusets lavés et séchés sont pesés et le poids vide (PV) est noté. Dans

chaque creuset est introduite une prise d’essai (PE) de 5 g de grains de fonio. Les
essais effectués sont mis au four pendant toute une nuit entre 550 - 600°C.
Les creusets sortis du four sont refroidis dans un dessiccateur. Ils sont ensuite

pesés et le poids plein ( PP.) est noté.

Le calcul des pourcentages de cendres se fait par les formules suivantes:
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% Cendres =( PP. - PV ) x 100

PE
% Cendres = % Cendres x 100
matiéres seches 100 -% H,0

c- Dosage des protéines dans le fonio

cl- Mode opératoire
- Préparation de |’échantillon:
Peser exactement 1 g de farine de fonio (PE) dans un tube de minéralisation.
Ajouter ensuite 5 ml d’acide sulfurique concentré et une pincée de catalyseur Kjeltabs.
- Minéralisation:
Elle a lieu sur un bloc de minéralisation 2 température progressive: 90, 120,
150, .., 400°C.
La minéralisation est terminée lorsque la solution est décolorée totalement. On

continue [a minéralisation 30 mn aprés la décoloration.

- Distillation

On dilue les minéralisats avec environ 50 ml d’eau distillée. On ajoute ensuite
la jessive de soude a 40% jusqu’a ce que la solution devienne brune ( environ 50 mi de
lessive de soude ).

On connecte immédiatement avec un bécher ou un erlenmeyer contenant 5 ml
d’indicateur coloré composé de vert de bromocrésol + rouge de méthyle + de I’acide
borique. On distille jusqu’a 110 ml dans le bécher ou dans ’erlenmeyer.

- Titrage

A T'aide d’une burette contenant une solution 0,1 N d’acide sulfurique ( T ), on

titre le distillat jusqu’a virage de I’indicateur du vert au rouge. On note le volume du

titrant (V1) nécessaire pour titrer I'échantillon.

c2- Calcul de la teneur en azofe ef en protéine
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%N (enazote ) =14 x102 T x (V1-V0) x 100
PE

14 est le poids moléculaire de I'azote

VO est le volume de H,SO4 nécessaire pour titrer le blanc ( eau distillée)

% en protéine = % N x 5,7

5,7 est le coefficient de conversion

% en protéine =% Nx57x100

matiéres séches  100-%H,0
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d- Dosage des sucres totaux dans le fonio

dl1- Principe
Les liaisons glycosidiques des glucides ( neutres, libres ou conjugués )
subissent en présence de H,SO, concentré et & chaud une hydrolyse quantitative; les
unités osidiques libérées ainsi que les oses libres sont déshydratés en dérivés
furfuriques ( furfural et 5 hydroxy-methyl-furfural ) produits qui se condensent avec
IPorcinol ( 3-5 dihydroxy-toluéne) pour former un complexe brun-orangé d'absorbance

au spectrophotometre a 510 nm.

d2- Mode opératoire

- 0,2 g de farine de fonio est prélevé dans un bécher. On ajoute 50 ml d’eau
distillée.

- Le mélange est mis sous agitation magnétique pendant 10 mn.

- Le mélange est transvasé dans un fiole de 100 ml et on compléte le volume
avec de I’eau distillée. Aprés homogénéisation, on chauffe au bain-marie bouillant
pour obtenir un empois d’amidon.

- Dans un tube & essai, on introduit 1 ml d’homogénéisant et on ajoute 2 ml de
réactif a orcinol et 7 ml de H,SO4 4 60%.

- Aprés agitation, les tubes sont portés au bain-marie bouillant pendant 20 mn.

- Les tubes, sur un portoir, sont placés a 1’obscurité pendant 45 mn puis a la
température ambiante pendant 10 mn.

- Aprés avoir homogénéisé, on mesure |’absorbance a 510 nm au

spectrophotomeétre avec des cuves a usage unique.

d3- Expression des résultats

- On établit une courbe d’étalonnage a partir d’une solution mere de D-glucose

a lmg/ml.

- On utilise la courbe Etalon pour déterminer la teneur en sucres totaux ( en

équivalent D-glucose % ).
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% sucres totaux = %sucres totaux x 100

matiéres séches 100-%H,0

e- Détermination de la teneur en matiéres grasses dans le fonio
Le dosage des matieres grasses a été fait aprés extraction a Il'hexane par la

méthode au soxlhet.

A partir d'une prise d'essai ( PE ) de 5g de fonio, on extrait les matiéres grasscs
a I'aide du dispositif soxlhet pendant deux heures trente minutes. Le solvant est ensuite
évaporé avec un évaporateur rotatif. Le ballon contenant les matiéres grasses est
débarrassé des traces de solvant apres incubation a 103 °C a I'étuve jusqu'a 'obtention
d'un poids (PP) constant. Le pourcentage en matiéres grasses est donné par les
relations suivantes:

- % matieres grasses = PP - PV x 100

(MG) PE
- % matieres grasses = % MG x 100

matiéres seches 100 - % H,O

2- 4- 2 Détermination de la teneur en eau et en sucres totaux du pain

de mie

Le pain de Mie utilisé a été confectionné sur commande a la pétisseric de

Koulouba, et les analyses ont porté sur quatre échantillons de pain de mie.

a- Eléments constitutifs pour la confection de quatre pains de mie

- Farine de froment type 45 : 1000 grammes
- Eau : 650 grammes
- Beurre pasteurisé : 50 grammes

- Sel de mer : 20 grammes

- Levure naturelle : 20 grammes

- Sucre pur de canne : 50 grammes

- Améliorant de panification: - 5 grammes
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b- Préparation du pain de mie
A partir de ces différents éléments constitutifs un mélange est effectué et la

pate obtenue est pesée proportionnellement 4 chaque moule. Aprés cuisson, le patissier
livre a partir de ces éléments 4 pains de Mie d’un poids moyen de 340 grammes

chacun.

c- Détermination de la teneur en eau et en sucres totaux
A partir de quatre échantillons de pain prélevés au hasard dans le Iot, les

teneurs en eau et sucres totaux ont été effectuées selon les mémes méthodes ci-dessus
citées, dans le cadre de I’analyse du fonio ( confere 4.1 ). Dans ce cas, on ne fait que
remplacer le fonio par le pain de mie.

Le résultat obtenu en pourcentage de matiéres séches a été ramené grice au
taux d’humidité en pourcentage de matieres fraiches. Ce qui permet d’évaluer la

quantité de pain de mie renfermant 50 grammes de glucides.

2- 4- 3 Etude de ’index glycémique du fonio (24, 31)
L’étude a consisté en la détermination du rapport de I’aire sous la courbe
(ASC) glycémique en réponse a I’ingestion de 50 g de glucides de fonio a I’aire sous la
courbe glycémique avec 50 g de glucides du pain de mie.

La réponse glycémique est caractérisée par 1’aire sous la courbe, intégration

des glycémies sur 3 heures de temps.

a- Protocole _
Soixante six grammes de grains de fonio décortiqués manuellement,

renfermant en moyenne 50g de glucides sont pesés sur une balance analytique. Cette
quantité est lavée et préparée sous forme de bouillie liquide.

Le matin, le sujet étant a jeun depuis 10 heures au moins, une glycémie de
base est effectuée chez chaque sujet au temps zéro. La bouillie refroidie a ¢été absorbée
immédiatement en moins de 5 mn puis des prélevements de sang ont été effectués
toutes les 30 mn pendant 3 heures de temps. Pour ce qui concerne les prélevements, les
veines au niveau du pli du coude ont été le lieu d’élection de nos prélévements.

» Au total sept échantillons de sang ont été prélevés et recueillis dans des tubes a
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Au total sept échantillons de sang ont été prélevés et recueillis dans des tubes &
hémolyse contenant une pointe de spatule de fluorure de sodium.

L’expérience a été conduite chez 4 diabétiques et 6 sujets non diabétiques.

La méme expérience a été reconduite chez les mémes personnes mais dans ce
cas avec du pain de mie. A cet effet 110 g de pain de mie renfermant 50 g de glucides
en moyenne ont été donnés a ces 4 diabétiques et 6 sujets non diabétiques a la place du

fonio.

b- Dosage de la glycémie plasmatique
La détermination enzymatique du glucose se fait selon les réactions suivantes:

D-glucose H, O + O, GLUCOSE OXYDAS;E Acide gluconique + H, O,

2H, O, + 4-Aminoantipyrine + Acide p-Hydroxybenzoique "FR*YPASE (yyinone rose + 4 H,0

La glycémie est déterminée par spectrophotométrie UV-visible d'absorbance a

525 nm pour la quinone.

c- Calcul de la surface sous la courbe et de ’index glycémique
(confere II- généralités - index glycémique )

d- Validation de la méthode d’étude de ’index glycémique:
Dans la littérature, nous n'avons pas pu obtenir une valeur d’index glycémique

du fonio. Pour ce faire, une étude d’index glycémique du riz blanc a été effectuée chez
4 des sujets volontaires non diabétiques de bonne santé apparente. Les résultats

obtenus, en comparaison avec ceux de la littérature, nous permettaient de valider notre

méthode d’étude d'index glycémique ainsi adoptée.

2- 4- 4 Etude de la cinétique de la glycémie post-prandiale chez des

diabétiques aprés la prise d’un repas a base de fonio

L’étude a consisté en la détermination de la glycémie sur du sang capillaire a

’aide d’un glucometre chez les diabétiques apres la prise d’un repas standard a base de

fonio.
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a- Protocole
Chaque diabétique effectue a domicile la préparation de son repas a base de

fonio. Pour I'uniformité de la prise alimentaire en fonction des besoins énergétiques
quotidiens, le fonio a été préparé sous forme de couscous. Ce couscous ainsi obtenu a
eté consommeé en le mélangeant avec quelques cuillerées de sauce légumes, claire ou
tomate.

Chez chaque diabétique, une premicre glycémie capillaire a jeun a été
effectuée au bout du doigt et ensuite les autres ont été réalisées toutes les trente
minutes aprés le début de la consommation du repas. L’expérience a duré trois heures

de temps. Au total sept glycémies capillaires ont été obtenues.

b- Evaluation de la prise alimentaire
Elle se fait apres la détermination des besoins énergétiques de chaque individu

de I’échantillon.
En effet, aprés avoir pris le poids et la taille de ces diabétiques, nous avons
procédé a la détermination du poids idéal & partir de la formule de lorentz qui est:

poids théorique (kg) = taille (cm) - 100 -_taille (cm) -150

n

avec n = 4 chez ’homme et 2 chez la femme

Ensuite, nous avons calculé le métabolisme de base( MB ) de chaque individu
de I’échantillon a partir des formules proposées par I’'OMS ( Annexe 1). Apres
l'obtention du métabolisme de base, le besoin journalier a été estimé en le multipliant
par un coefficient qui dépend du sexe et de I’activité physique du sujet (Annexe 2). Les
coefficients utilisés dans notre étude ont été ‘de 1,55 pour les hommes et 1,56 pour les
femmes car ’ensemble des patients soumis au test ont une activité physique qualifiée
de légere(27).

Ainsi, les niveaux d’apport énergétique obtenus ont été de 1800 , 2000 , 2200 ,
2600 Kcal chez les neuf diabétiques.

Enfin I'évaluation de La prise alimentaire a été effectuée en tenant compte de

la part des glucides dans 1’apport journalier estimé & 50% (3, 27)et de leur répartition
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chez tous les diabétiques. Ainsi, nous avons obtenu des quantités de glucides égales a
45, 50, 55, 65g respectivement pour les niveaux d'apport énergétique 1800, 2000,
2200, 2600 Kcal. |

Grace a différents régimes antérieurement élaborés, nous avons pu évaluer la

prise alimentaire sous forme de nombre de cuillerées a soupe.
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c- Détermination de la glycémie capillaire avec le glucometre

(GLUCOMETER)
Le GLUCOMETER est un lecteur de la glycémie sur du sang total déposé sur

une bandelette réactive. Son domaine de mesure est de 20 a 500 mg /dl (1,1 4 27,7

mmol/l).

cl- Principe chimique de la réaction:

Le principe de la réaction de la bandelette GLUCOFILM repose sur I’action
de deux enzymes: la glucose - oxydase et la Aperoxydase. La glucose - oxydase catalyse
’oxydation du glucose dans le sang en présence d’oxygeéne, produisant ainsi de I’acide
gluconique et du peroxyde d’hydrogéne. En présence du peroxydase, le peroxyde
d’hydrogene oxyde la tétra-méthylbenzidine (forme réduite) produisant une coloration

bleue dont I’intensité est proportionnelle a la concentration du glucose.

c2- Recueil de ’échantillon de sang et préparation
Le bout du doigt désinfecté avec de I’alcool est piqué a ’aide d’un glucolct.
On fait affluer une grosse goutte de sang qui est déposée sur la totalité de la zonc
réactive. Aprés 40 secondes et au bip sonore de I’appareil, le sang est éliminé de la
bandelette a4 1’aide du tissu absorbant. La zone réactive de celle-ci, colorée en bleue,

est insérée immédiatement dans le guide-bandelettes et 1'on referme immédiatement la

chambre de lecture.

¢3- Résultat:

Le résultat du test s’affiche sur I’écran.
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3- RESULTATS

3- 1- Composition chimique du grain de fonio

Les analyses réalisées sur le grain de fonio au DTA a partir d’un échantillon
de la collection Burkinabé de fonio a donné en moyenne les résultats qui sont

consignés dans le tableau VIII.

Tableau VIII: Composition chimique du grain de fonio

Matieres g pour 100g du grain
Frais Sec
Sucres totaux 76,30 86,60
protéines 2 7,40 8,40
Matiéres grasses ' 2,75 3,12
Cendres 1,30 1,47
Eau 11,90 00

L'analyse montre que le grain de fonio est composé essentiellement de sucres totaux.

3-2-Teneur en eau et sucres totaux du pain de mie

Le dosage des sucres totaux et 1’évaluation de la teneur en eau a partir de
quatre €chantillons du pain de mie ont donné les résultats qui sont consignés dans le

tableau IX.

Tableau IX: Teneur en eau et en sucres totaux du pain de mie

g pour 100g de pain de mie Moyenne en Ecart-type
Pains ' sucres totaux (%)
Eau Sucres totaux
N°1 30,17 47,21
N°2 34,20 42,93 45,44 2,10
N°3 38,40 43,83
N°4 32,80 47,80

A partir de cette moyenne de 45,44 gramme pour 100 grammes de pain de
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mie, la quantité de pain de mie ( M ) renfermant 50 grammes de glucides est:

M = 50g x 100g
45,44¢g

M est égale a 110,04 grammes de pain de mie.

3-3 Index glycémique du fonio (aliment de référence: le pain de mie)

3-3- 1 Cas des sujets non diabétiques

a- Résultats du dosage de la glycémie a jeun et apres la prise
orale de la bouillie de fonio renfermant 50 grammes de glucides
Le dosage de la glycémie réalisé a partir des échantillons de sang veineux chez

les six sujets non diabétiques selon la méthode a la glucose oxydase a donné les

résultats qui sont consignés dans le tableau X.

Tableau X: Evolution de la glycémie en mmol/l au cours du temps chez les

sujets non diabétiques a jeun et aprés la prise orale de la bouillie de fonio.

Temps

(mn) 0 30 60 90 120 150 180
Sujet 1 4,48 7,40 5,41 4,48 4,87 491 4,22
Sujet 2 4,42 5,39 5,03 - 5,22 5,35 5,07 4,66
Sujet 3 4,18 6,25 5,48 . 5,52 4,22 3,90 3,70
Sujet 4 4,16 5,32 5,55 4,10 5,12 4,80 3,91
Sujet 5 4,35 5,84 5,24 5,11 5,36 5,61 4,25
Sujet 6 4,13 7,14 6,93 5,78 4,18 3,60 3,44

L'étude montre que la prise orale de la bouillie de fonio entraine une élévation de la

glycémie avec un retour aux valeurs normales au bout d'une heure.
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b- Résultats du dosage de la glycémie a jeun et apres l'ingestion du
pain de mie renfermant 50 grammes de glucides
Le dosage de la glycémie réalisé a partir des échantillons de sang veineux chez

les six sujets non diabétiques selon la méthode 2 la glucose oxydase a donné les

résultats qui sont consignés dans le tableau XI.

Tableau XI: Evolution de la glycémie en mmol/l au cours du temps chez les

sujets non diabétiques a jeun et aprés l'ingestion du pain de mie.

Temps

(mn ) 0 30 60 90 120 150 180
Sujet 1 4,51 5,93 5,78 5,69 5,36 4,48 4,14
Sujet 2 3,96 5,05 4,60 4,82 4,52 4,50 4,61
Sujet 3 4,85 6,47 6,32 5,65 5,31 4,82 4,99
Sujet 4 5,46 6,58 6,55 5,18 5,24 4,89 4,71
Sujet 5 5,64 6,83 6,99 573 5,13 4,37 4,72
Sujet 6 4,20 4,76 568 6,32 5,33 4,75 4,09

L'¢tude révele que l'élévation de la glycémie se fait dans le méme sens que

précédemment avec un retour aux valeurs normales qui semble plus retarde (90°mn)
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c- Evolution au cours du temps des écarts de glycémie par
rapport a la glycémie du départ (t=0)
Le calcul des écarts de glycémie par rapport a la glycémie du départ (t =0 )
avec le fonio et le pain de mie chez les six sujets non diabétiques nous a permis

d'obtenir a la figure 5 la cinétique de I'évolution de la moyenne des écarts de glycémie.

-
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Ecart de glycémie (mmol/l)

l —#— pain de mie
QU -

Temps (mn)

Figure 5: Cinétique de I'évolution de la moyenne des écarts de glycémie
par rapport a la glycémie du départ au cours du temps avec le fonio et le
pain de mie chez les six sujets non diabétiques

Ces résultats montrent que la cinétique du pain de mie est plus ralentie que celle de la

bouillie du fonio.

d- Estimation de ’aire sous la courbe et calcul de I’index
glycémique chez les six sujets non diabétiques.
L'estimation des aires sous la courbe chez les six sujets non diabétiques nous
est donnée par les figures 6 a 17.
La partie hachurée représente l'aire sous la courbe incrémentale ou positive

pour le calcul de I'index glycémique du fonio.
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Glycémie ( mmol/l )

Glycémie ( mmoll/l )

- Sujet 1 non diabétique
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Figure 6: Aire sous la courbe chez le sujet 1 avec la bouillie de fonio

S1=ASCi + | Aire négative|

S1=4,717 x 30 mmol.mn/I
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4,00 |

3,00 |
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Figure 7: Aire sous la courbe chez le sujet 1 avec le pain de mie

S1'= ASCi + || Aire négative |

S1'= 4,905 mmol.mn/I

Index glycémique ( IG ) = S1/S1'x 100

50



Glycémie ( mmol/l )

Glycémie ( mmol/l )

- Sujet 2 non diabétique
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1,00 | —0—Y
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Figure 8: Aire sous la courbe chez le sujet'2 avec la bouillie de fonio

S2 = ASCi S2 =4,1 x 30 mmol.mn/I
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1.00 §+Glycén1e
'——Y
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Temps (mn)
Figure 9: Aire sous la courbe chez le sujet 2 avec le pain de mie
S2'= ASCi ' S2'=4,015 mmol.mn/l

Index glycémique ( IG ) = S2/582'x 100
IG=102
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Glycémie ( mmolil )

- Sujet 3 non diabétique

Glycémie ( mmol/l )
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Figure 10: Aire sous la courbe chez le sujet 3 avec la bouillie de fonio

S3 = ASCi + || Aire négative| S3=15,23 x 30 mmol.mn/I

2,00 —m— Glycémie
1,00 oY
0.00 , , = |

0 30 60 90 120 150 180

Temps (mn)

Figure 11: Aire sous la courbe chez le sujet 3 avec le pain de mie

S3'=ASCi S3'=5,185 x 30 mmol.mn/I

Index glycémique = S3/83'x 100
IG=101
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Glycémie ( mmolfl )

- Sujet 4 non diabétique
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Temps (mn)
Figure 12: Aire sous la courbe chez le sujet 4 avec la bouillie de fonio
S4 = ASCi + || Aire négative | S4 =3,965 x 30 mmol.mn/|
: —a— Glycémie
1,00 ‘x ‘—D—Y
0,00 : |
0 30 60 90 120 150 180
Temps (mn)
Figure 13: Aire sous la courbe chez le sujet 4 avec le pain de mie
S4'= ASCi + | Aire négative|| S4'=3,375 x 30 mmol.mn/I

Index glycémique = S4/5S4' x 100
IG=117
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Glycémie ( mmol/l )

Glycémie ( mmol/l )

- Sujet 5 non diabétique
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Figure 14: Aire sous la courbe chez Ie sujet 5 avec la bouillie de fonio

S5 = ASCi + | Aire négative| S5 =5,36 x 30 mmol.mn/I
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Figure 15: Aire sous la courbe chez le sujet 5 avec le pain de mie

S5'= ASCi + | Aire négative|| S5'=4,78 x 30 mmol.mn/I

Index glycémique (IG ) = S5/85'x 100
IG=112
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Glycémie ( mmol/l )

Glycémie ( mmol/l )

- Sujet 6 non diabétique
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Figure 16: Aire sous Ia courbe chez le sujet 6 avec la bouillie de fonio

S6 = ASCi + || Aire négative | S6 = 8,36 x 3 mmol.mn/Il
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Figure 17: Aire sous la courbe chez le sujet 6 avec le pain de mie

S6'= ASCi S6'= 8,25 x 30 mmol.mw/l

Index glycémique (IG ) = S6/S6'x 100
IG = 101
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Le récapitulatif des index glycémiques du fonio chez les six sujets

nondiabétiques nous est donné par le tableauA_XII.

Tableau XII: Récapitulatif des index glycémiques du fonio chez les
six volontaires non diabétiques
Sujet N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6
101 117 112 101

Index glycémique (IG ) 96 102
La moyenne des IG est de 105 et I’écart type est égal & 8.

3-3-2 Cas des diabétiques

a- Résultats du dosage de la glycémie a jeun et apreés la prise orale
de la bouillie de fonio renfermant 50 grammes de glucides
Le dosage de la glycémie réalisé a partir des échantillons de sang veineux chez

les quatre diabétiques selon la méthode a la .glucose oxydase a donné les résultats qui

sont consignés dans le tableau XIII.

Tableau XIII: Evolution de la glycémie en mmol/l au cours du temps chez

les diabétiques a jeun et aprés la prise orale de la bouillie de fonio.

Temps
(mn) 0 30 60 90 120 150 180
Diabétique 5,73 9,58 11,57 10,89 9,43 8,15 0,92

1

Diabétique 10,22 13,99 15,52 16,21 15,31 13,95 11,42

2

Diabétique 14,4 16,86 17,72 17,96 16,24 16,50 14,80
3 _

Diabétique 6,02 8,88 9,45 9,30 8,17 6,64 5,83
4

De ces résultats, il ressort que les diabétiques 2 et 3 étaient déséquilibrés au cours de

|'étude.
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b- Résultats du dosage de la glycémie a jeun et apreés l'ingestion du
pain de mie renfermant 50 grammes de glucides
Le dosage de la glycémie réalisé a partir des échantillons de sang veineux chez

les quatre diabétiques selon la méthode a la glucose oxydase a donné les résultats qui

sont consignés dans le tableau XIV.

Tableau XIV: Evolution de la glycémie en mmol/l au cours du temps chez

les diabétiques a jeun et aprés l'ingestion du pain de mie.

Temps
(mn) 0 30 60 90 120 150 180
Diabétique 11,11 12,35 15,72 16,53 15,44 16,15 15,14
1

Diabétique 8,90 11,69 14,03 12,92 12,42 10,38 10,06
2 ,

Diabétique 14,36 14,52 16,78 17,19 16,66 15,32 15,94
3

Diabétique 8,46 8,51 9,39 11,23 10,23 10,58 10,28
4

De ces résultats, il ressort que tous les diabétiques étaient déséquilibrés au cours dc

I'étude.
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c- Evolution au cours du temps des écarts de glycémie par
rapport a la glycémie du départ (t=0)
Le calcul des écarts de glycémie par rapport a la glycémie du départ (t=0)
avec le fonio et le pain de mie chez les quatre diabétiques nous a permis d'obtenir 4 la

figure 18 la cinétique de I'évolution de la moyenne des écarts de glycémie.

4,5 e e

3,5

1.5

Ecart de glycémie (mmol/l)
- N

i —e— fonio
|

I

05 —&— pain de mie

0 30 60 90 120 150 180
Temps (mn)
Figure 18: Cinétique de I'éwolution de la moyenne des écarts de glycémie

par rapport a la glycémie du départ au cours du temps awec le fonio et le
pain de mie chez les quatre diabétiques

Cette cinétique nous révele que la prise orale de la bouillie du fonio entraine une
élévation plus importante de la glycémie chez ces quatre diabétiques que I'ingestion du

pain de mie.

d- Estimation de I’aire sous la courbe et calcul de I’index
glycémique chez les quatre diabétiques.
L'estimation des aires sous la courbe chez les quatre diabétiques nous est

donnée par les figures 19a 26.
La partie hachurée représente 1'aire sous la courbe incrémentale ou positive

pour le calcul de l'index glycémique du fonio.
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Figure 19: Aire sous la courbe chez le diabétique 2 avec la bouillie de
fonio

D1 = ASCi D1 =21,605 x 30 mmol.mn/I
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Figure 20: Aire sous la courbe chez le diabétique 2 avec le pain de mie

D1'= ASCi D1'=19,615 x 30 mmol.mn/1

Index glycémique (1G ) =D1/D1'x 100
IG=110
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Figure 21: Aire sous la courbe chez le diabétique 2 avec la bouillie de
fonio

D2 = ASCi D2 =24,48 x 30 mmol.mn/l
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Figure 22: Aire sous la courbe chez le diabétique 2 avec le pain de mie

D2'= ASCi D2'=17,52 x 30 mmol.mn/]

Index glycémique ( IG ) = D2/D2'x 100
IG =140
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Figure 23: Aire sous la courbe chez le diabétique 3 avec la bouillie de
fonio

D3 = ASCi _ D3 =12,245 x 30 mmol.mn/!
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Figure 24: Aire sous la courbe chez le diabétique 3 avec le pain de mie

D3' = ASCi D3' = 8,55 x 30 mmol.mn/l

Index glycémique (1G ) =D3/D3'x 100
IG=143
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- Diabétique 4
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Figure 25: Aire sous la courbe chez le diabétique 4 avec la bouillie de
fonio

D4 = ASCi D4 =13,48 x 30 mmol.m1/I
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Figure 26: Aire sous la courbe chez le diabétique 4 avec le pain de mie

D4'= ASCi D4'=9,46 x 3 mmol.mw/I
Index glycémique ( IG ) = D4/D4' x 100
1IG=142

Le récapitulatif des index glycémiques du fonio nous est donné par le tableau XV.
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Tableau XV: Récapitulatif des index glycémiques du fonio chez les quatre

diabétiques
Diabétique N°1 N°2 N°3 N°4
Index glycémique (IG ) 110 - 140 142 143

La moyenne des IG est de 134 et 1’écart type est de 16.

3- 4 Index glycémique du riz (aliment de référence: le pain de mie )

3-4- 1 Résultats du dosage de la glycémie a jeun et apreés la prise
orale de la bouillie de riz renfermant 50 grammes de glucides
Le dosage de la glycémie réalise a partir des échantillons de sang veineux chez
4 sujets non diabétiques selon la méthode a la glucose oxydase a donné les résultats

qui sont consignés dans le tableau XVI.

Tableau XVI: Evolution de la glycémie en mmol/l au cours du temps chez

4 sujets non diabétiques a jeun et aprés la prise orale de la bouillie de riz.

Temps

(mn) 0 30 60 90 120 150 180
Sujet 1 4,59 5,76 4,00 4,69 5,31 4,69 4,74
Sujet 2 5,73 6,95 6,13 4,72 5,58 5,31 4,76
Sujet 3 4,32 5,40 5,52 5,12 4,83 4,98 4,62
Sujet 4 4,73 6,12 7,32 6,20 5,66 5,82 4,79
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3-4- 2 Résultats du dosage de la glycémie a jeun et aprés I'ingestion
du pain de mie renfermant S0 grammes de glucides
Le dosage de la glycémie réalisé a partir des échantillons de sang veineux chez
4 sujets non diabétiques selon la méthode a la glucose oxydase a donné les résultats

qui sont consignés dans le tableau XVIL.

Tableau XVII: Evolution de la glycémie en mmol/l au cours du temps et

apres l'ingestion du pain de mie.

Temps A

(mn) 0 30 60 90 120 150 180
Sujet 1 3,96 5,05 4,60 4,82 4,52 4,50 4,601
Sujet 2 4,85 6,47 6,32 5,65 5,31 4,82 4,99
Sujet 3 5,64 6,83 6,99 5,73 513 4,37 4,72
Sujet 4 4,20 4,76 5,68 6,32 5,33 4,75 4,09

Le récapitulatif des index glycémiques du riz chez les quatre sujets non

diabétiques nous est donné par le tableau X VIII.

Tableau X VIII: Récapitulatif des index glycémiques du riz chez 4 sujets

non diabétiques.

Sujet N°1 N°2 N°3 N°4

Index glycémique (IG ) 53 66 92 90

La moyenne des IG est de 75 et I’écart type est égale a 19.
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3-5 Cinétique de la glycémie post-prandiale chez les neuf diabétiques

aprés la prise du repas standard a base de fonio

La détermination de la glycémie capillaire 4 I’aide du glucométre avec des

bandelettes réactives GLUCOFILM chez les neuf diabétiques a donné les résultats

consignés dans le tableau XIX et la figure 27.

Tableau XIX: liste des neuf diabétiques pour 1’étude des variations de la

glycémie post-prandiale en fonction du type de diabéte et du traitement

médicamenteux.
Diabétique | Age(ans) | Type de diabéte Traitement médicamentcux

N°1 31 D.N.I.D Glucophage Retard" comprime ( un comprime 2 f{ois
/jour)

N°2 63 D.N.LLD Glucophage Retard® comprimé ( un comprimé 2 fois
/jolr)

N°3 64 D.N.LD Glucophage Retard® comprimé ( un comprimé 2 fois
/jour)

N°4 58 D.N.ILD Glucophage Retard® comprimé (un comprimé chaque
SOir)

N°5 42 D.N.LD Daonil® 5 mg comprimé ( ¥4 comprimé 3 fois par jour )

N°6 36 D.ID insuline retard ( Insulatard® ) ( 17 UI le matin ct 15 Ul Ic
soir )

N°7 72 D.ID insuline retard ( Insulatard® ) ( 25 UI/ jour chaque matin
)

N°8 48 D.ID insuline rapide ( Actrapid® ) (25 UI matin et soir )

N°9 43 D.N.ILD pas de traitement
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Tableau XIX: Evolution de la glycémie post-prandiale en mmol/l chez les

neuf diabétiques aprés la prise d'un repas standard a base

de fonio.
Temps ( mn ) 0 30 60 90 120 150 180
Diabétique
1 11,33 12,21 1496 . 14,03 14,74 11,77 11
Diabétique
2 9,35 11,28 11,77 10,16 9,35 8,25 7,10
Diabétique
3 7,76 10,84 10,51 10,67 10,12 9,19 9,85
Diabétique
4 8,58 10,12 10,12 9,57 8,25 9,46 9,19
Diabétique
5 4,88 8,49 12,43 7,78 8,82 9,49 8,77
Diabétique
6 5,78 9,24 8,75 9,79 9,90 7,48 4,90
Diabétique
7 11,11 13,37 15,08 15,36 15,40 16,06 15,24
Diabétique
8 10,07 10,56 10,45 - 9,85 9,74 8,97 7,70
Diabétique
9 9,35 11 11,33 10,01 8,14 5,89 6,93

Ces résultats montrent que :
- il existe des variations individuelles
- il y a toujours une augmentation de la glycémie avec le fonio

- le traitement médicamenteux influence 1'évolution de la glycémie.
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Le calcul des écarts de glycémie par rapport a la glycémie du départ (t=0)
chez les neuf diabétiques apres la prise orale du repas standard a base de fonio nous a

donné 4 la figure 25 la cinétique de I'évolution de la moyenne des écarts de glycémie.
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Figure 26: Cinétique de I'évolution de la moyenne des écarts de la
glycémie post-prandiale par rapport & la glycémie a jeun chez les neuf
diabétiques apreés la prise d'un repas standard & base de fonio.

'
N
L

]
w

Temps (mn)

D.N.L.D: diabétiques non insulinodépendants
D.I.D N°6 et 7: diabétiques 6 et 7 insulinodépendants traités par I’insuline retard

D.I.D N°8: diabétique 8 insulinodépendant traité par I’insuline rapide.
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4- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4- 1- Limites de notre étude.

- Nous n'avons utilisé qu'un seul type culinaire en vue de la détermination de Ia
glycémie post - prandiale apres la prise du repas standard a base du fonio.

Il aurait ét€ intéressant d'étudier les variations de la glycémie post - prandiale
en fonction des différents types culinaires qui sont:

- la bouillie de fonio

- le fonio au gras

- le couscous de fonio

- le toh de fonio

Cette comparaison aurait permis d'avoir une idée plus précise sur I'impact de
l'absorption du fonio sur la glycémie en fonction du type culinaire.

- Une autre limite a été représentée par l'insuffisance des travaux antérieurs sur
I'index glycémique du fonio et sur l'intérét du fonio chez le diabétique. En effet, malgré
les certitudes ancrées dans la population, il ne nous a pas été possible d'obtenir des
références de travaux véritablement consacrés a ce sujet limitant aussi notre discussion

et comparaison avec d'autres résultats.

4- 2- Composition du grain de fonio.

4- 2 -1 Les glucides

Notre étude sur la détermination de la composition du grain de fonio a donné
une valeur en sucres totaux de 76,30% de la matiére fraiche et 86,60% de la matiére
séche. Cette valeur en matiére seche obtenue se situe dans la fourchette que nous
donnent HULSE, LAING et PEARSON (18). Selon eux, le grain décortiqué renferme
82,20 a 87,30% de glucides si l'on considére la matiére séche soit une moyenne de
85,1%. |

PORTERES (39) rapporte une proportion d’amidon et de sucres de 74,73% de
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la matiere fraiche.

En plus de cela, I'analyse d’une farine de fonio par JAVILLIER et
CREMIEUX (22) a révélé la présence de sucres réducteurs et de cellulose aux
proportions respectives de 0,94% et 1,25% de la matiere fraiche.

Quant & SANOU (44), le grain décortiqué de fonio renfermerait pour la
matiere séche 0,67% de cellulose avec pour extrémes 0,48 et 0,87%.

Ces différentes études viennent réfuter la these de I’homme de la rue qui dit
que le fonio ne renferme pas de sucres et par conséquent constituerait un aliment de
choix pour l'alimentation des diabétiques.

Vu la proportion importante en amidons ( 75,03% de la matiere fraiche ) que
nous donnent JAVILLIER et CREMIEUX (22), nous sommes amenés a dire que
’effet hyperglycémiant du fonio dépend de la digestion de I’amidon, de I’absorption et

du métabolisme de ses sucres simples obtenus dans 1’organisme.

4- 2- 2 Les protéines
I1 ressort de notre étude une proportion en protéines brutes égale a 8,40% de la
matiére seche.
Cette valeur est inférieure a celle obtenue par SANOU qui est de 10,90% (44).
Cependant, elle se situe dans la fourchette que nous donnent HULSE, LAING et

PEARSON (18) qui est de 7,3 4 9,6%.

4- 2- 3 Les matiéres grasses

Notre analyse du grain de fonio a révélé une valeur en matieres grasses de
3,12% de la matiere séche.

HULSE ,LAING et PEARSON (18) ont donné une fourchette de 2,75 a
3,13%.

SANOU (44) a obtenu a partir de ses analyses une moyenne de 2,83%.

Comparativement aux autres céréales, le pourcentage de matieres grasses du
grain de fonio décortiqué est plus élevé que celui du riz ( 2-2,45% ) mais il est

inférieur a celui du mais et se situe dans les fourchettes qui nous sont données pour le
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mil et le sorgho par SANOU (44).

Ces différentes valeurs sur le pourcentage en matiéres grasses du grain de
fonio décortiqué viennent contredire I'écrit de TRAORE dans SYFIA (52) qui dit que:
R le grain de fonio décortiqué ne contient pratiquement aucun lipide contrairement
aux autres céréales dont le germe riche en corps gras ne disparait jamais totalement au
décorticage. Cette particularité fait du fonio un aliment recommandé pour les

personnes atteintes d'obésité ou de diabéte ».

4- 2- 3 Valeur nutritionnelle du fonio

Eu égard la composition sus mentionnée, on constate que le fonio est
comparable aux autres céréales. Cependant on note quelques petites différences. C'est
ainsi qu'en nous référant a la composition des autres céréales que nous ont donnée
SANKALE et COLL. (43), nous remarquons que la proportion du grain de fonio en:

- glucides (76,3%) n'est pas trop différente de celles du riz paddy (76,4%), du
mais (75,6%), du sorgho (75,8%) exceptée celle du blé (71,8%).

- matieres grasses (2,78%) est uniquement supérieure a celles du blé (1,8%) et
du riz paddy (2%).

- protéines (7,21%) est supérieure seulement a celle du riz paddy (6,2%).

Pour ce qui concerne la composition en acides aminés, nous ne l'avions pas
déterminée mais HULSE, LAING et PEARSON nous 1'ont donnée au tableau VI.
Selon MBAYE et NWASIKE a partir de leur écrit dans Advances in small millets
(41), le grain de fonio est particulierement pauvre en tryptophane méme s'il est plus
riche que le millet et le sorgho en méthionine. A part cela, sa balance en acides aminés
est comparable a celles de ces deux céréales.

Pour d'autres le fonio est un aliment.nourrissant a cause de sa teneur élevée de
la graine en méthionine et cystéine, acides aminés vitaux pour la santé humaine et
déficients dans les céréales majeures (blé, riz, mais, sorgho, seigle). Cet excellent
contenu en acides aminés soufrés ferait du fonio un excellent complément de légumes
et leur combinaison serait nutritionnellement remarquable.

Cependant, selon la littérature, le fonio est aussi pauvre comme les autres
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céréales en vitamines A et C qui doivent étre apportées par des aliments de
suplémentation tels que les fruits ( goyaves, oranges, pamplemousses, bananes,
pommes) et légumes (patates douces, carottes fraiches, persil, choux fleur, tomates,

pommes de terre, petits pois).

4- 3- Teneur en glucides du pain de mie

La teneur en glucides était de 45,44% de la matiére fraiche du pain de mie.
Ce qui nous donne une portion de 110g de pain de mie pour 50g de glucides.

Dans la littérature nous n'avons pas trouvé la composition exacte du pain de
mie utilisé comme référence par les différents auteurs pour la détermination des index
glycémiques. Néanmoins JEAMBRUN (23) a donné dans le journal "Concours
meédical” des portions de certains aliments apportant 50g de glucides. C'est ainsi qu'il a
donné pour le pain blanc ou complet une portion de 100g apportant 50g de glucides.
ajoute cependant que ces portions mentionnées ne sont pas a prendre comme des
équivalences en hydrates de carbone des aliments mais sont 1a pour permettre de
quantifier la ration glucidique. L'idéal serait de disposer des tables d'équivalences
physiologiques, c'est a dire des tables permettant de connaitre les quantités d'aliments a
ingérer pour obtenir un effet hyperglycémiant donné. Aussi le patient doit-il apprendre
a choisir ses aliments et & planifier son alimentation de maniere équilibrée et agréable

pour lui, en pratiquant une autosurveillance de la glycémie.

4- 4- Index glycémique du fonio (aliment de référence = le pain de mie

IG=100)

4- 4- 1 Cas des sujets non diabétiques
L’étude effectuée chez les six (6) sujets volontaires non diabétiques nous a
permis d'obtenir une moyenne en index glycémique de 105 avec des valeurs
individuelles variant de 96 a 117.
En nous référant a la classification des aliments selon leur index glycémique

avec le pain de mie comme aliment de référence établie par JENKINS et COLL.(26),
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nous pourrions dire que le fonio fait partie du groupe d'aliments a index glycémique
elevé (90-120 ) dans lequel on retrouve les céréales telles que le millet et le riz brun.
Ainsi le fonio serait plus hyperglycémiant que le riz blanc, 1’avoine, le mais qui font
partie du groupe d’aliments a index glycémique intermédiaire ( 70-90 ).

Par contre, il serait moins hyperglycémiant que les sucres tels que le maltose ,
le glucose et le miel qui font partie du groupe d’aliments a index glycémique trés élevé
(>2120)

Comme nous n'avons pas trouvé dans la littérature des donnés sur l'index
glycémique du fonio, nous avions été obligés de déterminer celui du riz avec le méme
aliment de référence afin de pouvoir valider nos résultats. Ainsi, nous avons obtenu un
index glycémique de 75 en moyenne avec des valeurs individuelles variant de 53 a 92.
Cet index glycémique se situe bien dans la fourchette que nous donnent JENKINS et
COLL. qui est de 8319 avec des valeurs individuelles variant de 58 a 104 chez des

volontaires normaux ( confert Annexe 5 ).

4- 4- 2 Cas des diabétiques

De I’étude de l'index glycémique du fonio chez les quatre diabétiques non
insulino-dépendants, nous avons obtenu une moyenne de 134 avec des valeurs
individuelles variant de 110 a 143.

Ces valeurs sont proches de certains sucres tels que le glucose ( 132-145 ) chez
des volontaires normaux et diabétiques, le maltose ( 152 ) et le miel ( 126 ) chez des
volontaires normaux, valeurs obtenues par JENKINS et COLL. (26).

Elles sont cependant supérieures a celles obtenues chez les volontaires non
diabétiques de notre étude.

Cette différence pourrait s'expliquer par un certain nombre de facteurs pouvant
influencer l'index glycémique. Parmi eux, nous pouvons noter:

¢ Le traitement médicamenteux qui était mis en place chez certains diabétiques.

o [a glycémie de base qui était le plus souvent élevée au moment de I'étude chez ces
diabétiques. En effet FLOCH et COLL. (31) ont montré que 1'ASCi et I'ASCp ne

sont liées de fagon importante a la glycémie de base que si celle-ci reste proche des
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valeurs normales. Mais elle ne l'est plus dés qu'elle s'approche du seuil rénal du sujet
car la fuite urinaire du glucose perturbe considérablement les résultats. Il parait donc
indispensable d'étudier les index glycémiques  partir des glycémies de base proches
de la normale ou au moins inférieures a 10 mmol/1 (1,80g/1).

e les troubles de la sécrétion d'insuline

* les troubles de la sécrétion intestinale dus aux complications neurologiques & type de

neuropathie végétative.

4-5- La_ cinétique de la glycémie post-prandiale aprés la prise d’un repas

standard a base de fonio.

La prise du repas a base de fonio entraine toujours une élévation de la
glycémie mais avec des variations individuelles. Ceci confirme de nouveau l'effet
hyperglycémiant du fonio malgré un repas standardisé réputé apporter 20% des
glucides de la ration calorique journaliere. La consommation de fonio ne dispense donc
pas d'un traitement médicamenteux et ne saurait suffir pour équilibrer un diabétique.

Nous avons aussi constaté que le traitement a une grande influence sur
I'évolution de la glycémie.

Cette élévation de la glycémie est plus importante chez les diabétiques
insulino-dépendants traités par l'insuline retard ( Insulatard ) que chez les diabétiques
non insulino-dépendants. Cependant elle s'éleve trés peu chez le diabétique insulino-
dépendant traité par l'insuline rapide ( Actrapid ). Ces résultats s'expliquent bien par
l'action des différents médicaments utilisés. En effet, le début d'action est de quinze
minutes pour I'Actrapid avec un maximum d'action deux heures apres l'injection et
d'une heure trente minutes pour l'Insulatard avec une efficacité maximale d'action
comprise entre quatre et douze heures aprés l'injection. Pour ce qui concerne le
Glucophage Retard, I'action hypoglycémiante apparait deux a trois heures aprés la prise
et persiste pendant huit a dix heures. (51)

Ces cinétiques révelent chez le diabétique insulinoprive qu'il convient de

rechercher une adéquation entre les prises alimentaires a base de fonio et I’action de
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Iinsuline. Pour ce faire, le patient doit prendre I’habitude de pratiquer des glycémies
apres ses repas pour adapter ses doses d’insuline.

Cela permettrait certainement & ces diabétiques de satisfaire les critéres de
JOSLIN et COLL. (50) qui disent que : "Le diabéte est trés bien contrdlé lorsque la
glycosurie ne dépasse pas 5% de l'apport glucidique quotidien soit autour de 10g par
24 heures, lorsque les glycémies a jeun ou 3 a 4 heures apres le repas précédent sont
inférieures a 1,30g/l, lorsque le poids est stable ou lorsque la croissance se fait
correctement, lorsque le diabétique se sent bien, qu'il n'a pas dhypoglycémie ou

rarement qu'il n'a pas de cétose et qu'il méne sa vie professionnelle normalement.”
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IV- CONCLUSION




IV- CONCLUSION

Cette étude a permis d'avoir une idée plus précise sur le fonio. Cette céréale
qui, pendant longtemps dans notre pays, s'est fait passer pour un aliment mieux indiqué
pour l'alimentation du diabétique se révéle -étre sur le méme pied d'égalité que bien
d'autres céréales.

C'est ainsi que cette approche sur 1'intérét du fonio dans l'alimentation des
diabétiques nous a permis de faire les constats suivants:

- le fonio renferme des sucres totaux aux 3/4 de matiére fraiche.

- il a un effet hyperglycémiant faisant de lui un aliment a index glycémique

¢levé (90a 120)

- la prise d'un repas a base de fonio entraine toujours une élévation de la
glycémie; cette élévation é€tant corrigée par le traitement institué chez le diabétique.

Ces résultats contribuent a la valorisation de la diétothérapie en ce qui
concerne le fonio. Ils constituent également des pré-réquis pouvant, grace a des études

comparatives avec les autres céréales, permettre d'élaborer des régimes alimentaires

mieux adaptés aux diabétiques.

75



V- SUGGESTIONS




V- SUGGESTIONS

Au terme de notre étude, nous suggérons:

AUX AUTORITES POLITIQUES ET SANITAIRES

La formation de diététiciens en vue d'assurer l'éducation diététique et

I'établissement des régimes alimentaires adaptés aux diabétiques.

AUX ENSEIGNANTS ET CHERCHEURS

- L'¢laboration des régimes et des té}bles diététiques a base d'aliments locaux a

mettre a la disposition des diabétiques.

- L'orientation de la recherche vers 1'étude de la composition et de l'intérét des

aliments courants chez le diabétique.

- La formation des enseignants de nutrition

AU PERSONNEL MEDICAL

L'éducation du diabétique pour une prise de conscience et l'adhésion aux

différents régimes scientifiquement établis qui leur seront proposés et non aux régimes

conseillés de bouche a oreille.
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ANNEXE 1

Tableau XXI: Equations utilisées pour prévoir le métabolisme de base a partir du

poids corporel (P)'

Tranche keal ¢, /jour Coefficient | s’ MJ / jour Coefficient | s*
d’age (ans) de de
corrélation corrélation
Hommes
0-3 60,9 P - 54 0,97 53 0,255 P - 0,226 0,97 0,222
3-10 22,7 P +495 0,86 62 0,0949 P + 2,07 0,86 0,259
10-18 17,5 P + 651 0,90 100 | 0,0732P +2,72 0,90 0,418
18 -30 15,3 P + 679 0,65 151 | 0,0640P + 2,84 0,65 0,632
30-60 11,6 P+ 879 0,60 164 | 0,0485P +2,67 0,60 0,680
>- 60 13,5P +487 0,79 148 | 0,0565P +2,04 0,79 0,619
Femmes
0-3 61,0P - 51 0,97 - 61 0,255 P - 0,214 0,97 0,255
3-10 22,5P +499 0,85 63 0,0941 P +2,09 0,85 0,264
10-18 12,2 P + 746 0,75 117 | 0,0510P + 3,12 0,75 0,489
18- 30 14,7 P+ 496 0,72 121 | 0,0615P +2,08 0,72 0,506
30-60 8,7 P+ 829 0,70 108 | 0,0364 P+ 3,47 0,70 0,452
>- 60 10,5 P + 596 0,74 108 | 0,0439P +2,49 0,74 0,452

* Ecart-type de la différence entre MB effectif et MB estimatif prévu.

"P =T (cm)-100-T(cm) - 150 ( Formule de lorentz)

n




ANNEXE 2

Tableau XXII: Besoins énergétiques quotidiens moyens ( exprimés sous forme d’un
multiple du MB) pour des adultes exergant une profession qui

nécessite une activité légére, modérée ou intense.

Sexe Légére E Modérée Intense

Hommes 1,55 1,78 2,10

Femmes 1,56 1,64 1,82




ANNEXE 3

Tableau XXIII: Répartition des glucides dans le nycthemeére

Avec collations

Sans collations

Petit déjeuner

Collation

Déjeuner

Collation

Diner

Collation a 22h en fonction du type d’insuline

et des horaires de travail

20%
10%
30%
10%
30%

15%

55%

30%




ANNEXE 4

Tableau XXIV: Composition de quelques céréales cultivées en Afrique noire.(43)

Blé Riz Paddy | Mais Sorgho | Mil
[ Eau ( g pour 100g ) 1126 Tio3 |11 10,3 9,9
Protides 12,7 6,2 8,5 9,4 9.4
Lipides 1,8 2,0 4.8 2,8 4,1
Glucides 71,8 76,4 75,6 75,8 74,9
Calcium { mg pour 100g ) 36 27 14 19 26
Fer 4 7,6 3,4 4 4
Thiamine 0,35 0,34 0,31 0,35 0,29
Riboflavine 0,12 0,08 0,11 0,11 0,13
Niacine 36 5.8 2,7 3.4 1,7
Calories pour 100g 332 353 359 344 351
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BAMA Jean: "intérét du fonio dans I'alimentation des diabétiques"

Thése de Pharmacie N°57, FSS/UO, Ouagadougou, 1999; 79 p

Adresse: 01 BP 1319 Ouagadougou 01 (Burkina Faso)

RESUME

Il s'agit d'une étude portant sur l'ihtérét du fonio dans l'alimentation des
diabétiques. L'objectif de notre travail était de déterminer la composition du
grain de fonio, d'étudier son index glycémique et les variations de la glycémie
post-prandiale aprés la prise d'un repas a base de fonio.

L'étude sur la détermination de la composition du grain de fonio décortiqué
a permis d'obtenir en gramme pour cent grammes de matiére fraiche les teneurs
suivantes: 76,30 pour les sucres totaux, 7,40 pour les matiéres azotées, 2,75 pour
les matiéres grasses, 1,30 pour les cendres et 11,90 pour l'eau.

L'étude de l'index glycémique (IG) du fonio avec le pain de mie comme
aliment de référence chez six sujets non diabétiques nous a permis d'obtenir une
valeur moyenne en IG de 104 avec des valeurs individuelles variant de 96 a 112.

Ce résultat fait du fonio un aliment a index glycémique élevé ( 90 a 120).

De méme, 1'étude des variations de la glycémie post-prandiale chez neuf
diabétiques sous traitement a révélé un effet hyperglycémiant du fonio qui est

cependant corrigé par le traitement institué.

Mots clés: Diabéte sucré - régime - fonio - index glycémique.






