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INTRODUCTIOM

L'existence d'un diabéte sucré ne doit en aucun cas étre une
limitation aux voyages pour le patient, voyage au travers de
I"hexagone mais aussi dans fous les pays du globe,

La seule limitation éventuelle qui parait evidente pourrait
étre par exemple la traversée de I"Atlantique en solitaire sur
un monocoque ou d la rame, ou encore ascension en soli-
taire de I'un des grands sommets de "Himalaya ou de la
chaine des Andes. Toute autre activité de voyage est parfai-
ternent possible a la condition d'avair une maitrise correcte
de son diabéte,

L'objet de cet opuscule est de fournir les principales
réponses aux préoccupations diverses gui peuvent se poser,
mais bien entendu ceci ne remplacera jamais la personnali-
sation de chacune des mesures dans un contexte precis
donné en collogue singulier entre le diabétique et I'équipe
soignante qui collabore a 'ensemble de sa therapeutique, B




LES VOYAGES HORS DE 'HEXAGONE

Un voyage hors de I'hexagone doit toujours
étre préparé.

1 - La préparation au voyage

Bien préparer son voyage c'est se mettre a
I"abri de toutes les difficultés que I’'on pourrait
rencontrer pendant ce voyage, c'est doncy
penser a l'avance, le prévoir pour le rendre
agréable, en évitant les ennuis.

2 - Préparer le matériel

D’une maniére générale il n'y a pas de crainte
a avoir vis-a-vis du matériel car on trouve
presque toutes les insulines dans tous les pays.
Mais mieux vaut emporter avec soi ce dont on
a besoin pour éviter de chercher un médecin
ou de s'affronter a la barriere du langage
ainsi qu’aux pratiques médicales et de déli-
vrance des médicaments propres a chaque
pays. Il faut donc vérifier, avec son médecin
avant le départ, étre en possession d’un stock
suffisant (prévoir 8 a 10 jours de plus).

Ce stock doit surtout comprendre :

e Les préparations d'insuline.

e Les bandelettes de controle glycémique.

* Les seringues, le stylo avec un exemplaire de
rechange et ses aiguilles ou les seringues
pré-remplies.

¢ |l faut contréler son appareil de lecture gly-
cémique avant le départ et emmener avec
soi des bandelettes de contrble urinaire et
de cétonurie ainsi que des bandelettes glycé-
miques a lecture visuelle.

* De l'insuline rapide au cas ou...

* Du glucagon.



* Un autopigueur et ses aiguilles ainsi gqu'un autre
autopiqueur de rechange, |l est souhaitable de
fractionner son stock dans ses differents
bagages et de toujours avoir sur soi une petite
réserve de traitement en cas de perte ou de vol.

3 - Rassembler les papiers et faire les

démarches utiles

Comme pour tout voyage, il ne faut pas oublier

* Passeport et documents officiels.

 Adresses des consulats dans les différents
pays traverses,

= Carnet de vaccinations.

* Le transport des médicaments, et surtout des
seringues, &4 travers les frontiéres, peut parfois
étre source d'ennuis, il faut dong étre muni d'un
certificat medical traduit en anglais ou mieux
dans la langue du pays (cf certificats types).

* Une ordonnance compléte de secours (si pos-
sible en anglais ou mieux dans la langue du
pays), bien que celle-ci n'ait pas un caractére
officiel dans un pays etranger.

* En cas de voyage dans |a
Communauté Européen-
ne, il faut demander au-
prés de la securité sociale
le formulaire E111.

= Peut-&tre est-il aussi sou-
haitable de prendre une
assurance voyage rapa-
triement.

= Enfin le diabéte ne dis-
PENSE &n aucun cas des
vaccinations nécessaires. l




LE VOYAGE EN AVION

Moyen de transport pratique car rapide il rac-
courcit le temps de transport mais expose sou-

vent au probléme du décalage horaire.

1 - Les précautions dans "avion

* Prendre avec soi en bagage 4 main son maté-
riel car la soute a souvent une température
trop basse pour l'insuline et parfois les
bagages de soute n‘arrivent pas en méme
temps que vous.

* Prevenir I'hdtesse pour gqu'elle soit au courant
en cas de malaise et surtout qu'elle vous
réserve vos repas sans délai excessif,

2 - Les problémes de décalage horaire

= Les voyages nord-sud n'entrainent pas de
decalage horaire et sont denc sans proble-
me, sous réserve de respecter les horaires
des repas et des injections.



* Les voyages vers l'est ou vers l'ouest dont le
décalage horaire n’excede pas 3 heures ne
justifient pas de modification du schéma
insulinique ; un léger glissement de I’'heure
de l'injection permet de compenser le déca-
lage, il importe dans ces conditions d’intensi-
fier son auto-surveillance pour prévenir les
hyper et les hypoglycémies.

* Les voyages qui entrainent des décalages
horaires supérieurs a 3 heures imposent de
compenser ce décalage par adaptation de
I'insuline. L'adaptation se fait le jour méme
du voyage et se donne pour but de vivre
dés I'heure d’'arrivée a I'heure locale.
D’'une maniére générale pour les voyages
d'est en ouest, il faut ajouter une injection
d’insuline ordinaire pour compenser |'allon-
gement de la journée. Au contraire pour les
voyages d'ouest en est, on remplace une
insuline intermédiaire par une insuline ordi-
naire pour s'adapter a une journée plus
courte (cf. tableau et schéma).

3 - Le jour du voyage

Quel que soit le type de transport choisi, il est
souhaitable de prévenir son accompagnant si
on en a un. Il faut toujours avoir une collation
a portée de main, en cas d’hypoglycémie
(retard dans les horaires, marche dans des
couloirs trop longs, port de valises un peu
lourdes). B



'RETOUR NEW YORK - PARIS

HeresNewiork 177 19 21 3 1 3 = 7 8 1 13
Heures Paris 231 3 5 7 9 11 13 15 17 19
Durée du voyage  sesssssssssmm

TR TIR+.

onvit a
méme si I'heure de Paris
C'est le soir avec son schéma
on ne fait pas habituel donc:

d'injection * insuline rapide seule
d'insuline si 3 injections
intermédiaire | . rapide + intermédiaire IR = insuline d‘action rapide
si 2 injections I = insuline d'action intermédiaire




LE SEJOUR ET LES PRINCIPAUX SOUCIS
MEDICAUX LIES AU VOYAGE

Vous devez vivre a I"heure locale, dés votre
arrivée, Au cours du voyage chacun est suscep-
tible de rencontrer gquelques soucis, générale-
ment sans gravité, mais parfois susceptibles
d'interférer avec le diabéte :

* Les pigores de moustigues sont plus irri-
tantes gue dangereuses ; elles n‘ont pas de
conséquence pour le diabéte mais mieux vaut
emmener un répulsif 8 moustiques (lotion cor-
porelle), des vétements protecteurs et bien sdr
se renseigner sur les régions impaludées et sur
la prophylaxie du paludisme (Santé-voyage).
Les médicaments antipaludéens n‘ont aucune
interférence sur I'équilibre du diabéte. Par
contre une crise de paludisme est I'éguivalent
d'un “état infectieux”™ donc une cause poten-
tielle de déséquilibre du diabéte. Personne
n'est dispensé de la prophylaxie du paludisme,
le diabétique encore moins qu'un autre,

* Les problémes de chaleur, les conjonctivites,
Ces petits ennuis sont lies au type de pays gue
vous traversez, Une bonne paire de lunettes, un
chapeau sont des objets utiles pour tous. En cas
de grande chaleur, n"oubliez pas de boire abon-
damment et de prendre une alimentation cor-
rectement salée. Parallélement, faites attention
a la protection de votre stock d'insuline.

= Le mal des transports n'est pas un problé-
me lieé au diabéte mais un vomissement, un
repas non pris sous prétexte d'un état nau-
seeux pourraient étre cause d'une hypoglyce-
mie, Il est possible pour le diabétique comme



pour tout le monde d'en assurer une préven-
tion grace a certains médicaments (demander
conseil @ votre medecin).

* La diarrhée du voyageur : il s'agit d'une
manifestation bien connue de tous Cceux gui se
sont déplacés dans les pays lointains. Elle est
lidge au changement de nourriture et il faut en
assurer la prévention par une nourriture saine,
en faisant attention a I'eau de boisson, en ayant
facilement recours au riz blanc. En cas de diar-
rhée franchement installée, il faut avoir recours
aux antidiarrhéiques et aux antiseptiques intes-
tinaux gue |"on aura emmeness avec 5oi,

¢ Les problémes alimentaires : une alimen-
tation saine doit &tre recherchée.

» Attention dans certains pays a ['eau de
boisson ainsi qu'aux crudités mal lavées et aux
glagons.

* Renseignezr-vous avant de partir sur les
différents produits locaux et leurs equivalences
glucidiques, repérez les équivalents de vos
feculents habituels et faites-les entrer dans la
compaosition de vos repas. D'une maniére ganeé-
rale sachez que I"on trouve du riz comme base
alimentaire dans tous les pays et connaitre son
équivalence est facile. De plus le riz est un
excellent aliment pour I'equilibre intestinal.

* Faites attention aux fruits des pays tropicaux
souvent plus sucrés que vos fruits habituels.




* Veillez a boire réguliérement de I'eau,
surtout dans les pays chauds (consultez le cha-
pitre : choisir son alimentation).

* En cas de fievre, surveillez de preés votre
diabéte, n'hésitez pas a utiliser une prépara-
tion d'insuline d'action rapide en cas d'hyper-
glycémie et a contrbler votre cétonurie ;
buvez abondamment et consultez un médecin
si la fievre persiste.

* Enfin si les vacances et le voyage sont le
temps de la détente, les régles de soin de votre
diabete ne doivent pas étre abandonnées (régles
nutritionnelles, regles d'insulinothérapie...) ; en
effet un déséquilibre important de votre diabéte
pour des raisons de mauvaise surveillance
serait un préjudice a la quiété de votre voyage.

Et pour le sujet diabétique non insulino-
dépendant ?

Les régles générales de voyage et les conseils
pour le séjour local sont les mémes, seule la
gestion du décalage horaire est différente. La
régle générale est d'éviter le risque hypoglycé-
mique donc de respecter l'intervalle habituel
entre deux prises médicamenteuses, surtout de
ne pas les rapprocher ; mais la régle essentielle
est de ne jamais prendre ses médicaments sans
prendre un repas ensuite. Ceci veut dire qu'il
vaut mieux sauter une prise médicamenteuse
que de prendre de facon trop rapprochée deux
fois le méme médicament si vous prenez des
sulfamides hypoglycémiants.



LEXERCICE PHYSIQUE
ET LE SPORT

Voyager équivaut ‘f‘"
souvent & la pratique .-;T )
d'un exercice phy- , @f‘ % ';3{
siqgue plus intense et L {ﬁ v i ;,
prolongé {prome- il Wy ,.;f- =
nades, activité de o } Al i
randonnées et pra- %_Li_r""f {.
tique plus fréquente o <A

d'activités sportives).

Le diabetique doit savoir que "'effort muscu-
laire entraine habituellement (si le diabéte st
correctement équilibré) une baisse de la glycé-
mie du fait, essentiellement, de |'augmenta-
tion de |a consommation du glucose qui circu-
le dans le sang par I'ensemble de la muscula-
ture mise en mouvement,

Mais il ne faut pas attendre une baisse de la
glycémie si au préalable le diabgte est tres
mal équilibré. L'exercice physigue améliore
I'équilibre d'un diabétique déja correctement
equilibre, |l est & proscrire si le diabéte est
totalement désequilibré, car l'exercice phy-
sique dans ce cas peut aggraver le déséqui-
libre pré-existant.

Planifiez donc au prealable 'exercice que vous
allez faire et, soit diminuez un peu l'insuline,
par exemple avant une grande randonnée,
et/ou augmentez les apports alimentaires glu-
cidigues. Il faut avoir sur soi en permanence
des morceaux de sucre et emporter avec soi
des suppléments glucidiques a prendre régu-
fidrement : biscuits, barres de céréales, raisins
secs, etc... Dans la mesure du possible, évitez
les activités physigues solitaires si elles sont



intenses et prolongées. Comme a l'accoutu-
mée, il vaut mieux avoir informé une person-
ne du groupe de son diabéte et prévoir d'em-
porter sur soi du glucagon.

Evitez d'injecter I'insuline dans les zones muscu-
laires qui seront le plus soumises a |'exercice, par
exemple : ne vous piquez pas dans les cuisses en
cas de course a pied, de VTT, de cyclotourisme, etc...

Rappelez-vous qu’un exercice physique prolon-
gé augmente non seulement 'activité de l'insu-
line qui a déja été injectée mais également I'in-
suline qui sera injectée ensuite en fin d’'exercice
physique et qu'il faudra donc parfois diminuer
de 2 unités, voire davantage en fonction de la
durée et de l'intensité de l'exercice.

Si vous le pouvez dans ces cas, il est souhai-
table d’augmenter le rythme des contréles de
glycémies capillaires pour adapter au mieux a
la fois I'alimentation glucidique (en général a
augmenter) et la dose d'insuline injectée (en
général a diminuer).

En ce qui concerne les comprimés anti-
diabétiques

Si vous étes sous sulfamides (qu’il faut tou-
jours prendre avant les repas), vous devez
réduire leur dose de moitié si vous prévoyez
de faire un effort prolongé et/ou intense.

Par contre, les biguanides n’entrainent pas de
risque d’hypoglycémie et ne sont pas a modi-
fier. ®



COMMENT SE CHAUSSER
CONVENABLEMENT ?

Il s’agit d'une mesure importante chez un dia-
bétique qui voyage et est amené a marcher
longtemps, notamment en terrain accidenté
{randonnées en montagne par exemple).

Les chaussures doivent étre assez grandes, en
longueur, largeur et hauteur avec une semelle
5i possible en cuir. Les mycoses (champignons)
se développent plus facilement si les chaussures
ne sont pas a semelle de cuir, ce qui est le cas
de beaucoup de chaussures de sports (baskets).

Les chaussures neuves doivent étre utilisées
acassées» au prealable afin d'éviter la surve-
nue d'ampoules. Il faut de préférence changer
de chaussures 2 fois par semaine pour diversi-
fier les points de pression. Evitez les chaus-
sures ouvertes. Ne marchez jamais pieds nus :
dans I'eau, sur la plage, utilisez dans la mesu-
re du possible des sandales. Attention au
sable trés chaud, notamment sur les plages
tropicales, attention aux cailloux tranchants,
aux débris de coquillages. Utilisez des nattes
en rafia pour vous étendre sur le sol (certains
parasites présents dans le sable peuvent tra-
verser les serviettes de bain et pénétrer |a
peau). Evitez les chaussettes ou les bas en
matiére synthétique et leur préférer laine,
caton, fil, afin que le pied respire normale-
ment.

Prenez soin tout au long d'un voyage prolon-
ge de |I'état general de vos pieds (lavage, état
de la peau, des ongles, etc...). Vous devez,




avec votre médecin, avant un voyage prolon-
gé {une semaine ou plus, surtout a I'étranger)
revoir les principales régles d'hygiéne concer-
nant les soins des pieds. m

LES BAINS DE MER, LA PLONGEE
LE BATEAU, LA PLANCHE A VOILE

Le risque essentiel est le mé&me (mais ses
conséquences plus graves) gque pour toute
activité sportive, a savoir |"hypoglycémie.

En pratique il faut observer les mémes
consignes de sécurité que dans n"importe
guel exercice physique : diminuer l'insulino-
thérapie avant I'effort et augmenter les
apports alimentaires glucidiques autour de
I'effort,

Par exemple :

* Posez votre réserve de sucre au bord de la
piscine.

*= Evitez de nager longtemps, loin et seul.

= Ayez dans votre maillot de bain un berlingot
hermetique de produit sucre du type lait
Cconcentré sucré.

» Evitez de faire seul de la planche & voile en
conditions difficiles.

* La plongée sous-marine avec bouteille est
formellement déconseillée aux diabétiques.
* Ne partez pas faire un voyage en bateau sans

emporter un surcroit de matériel : alimenta-



tion glucidique, matériel de traitement type
insuline, seringues, glucagon, bandelettes de
surveillance sanguine et urinaire (le temps
peut se gater, le retour devenir difficile et le
séjour en mer se prolonger). m

LES PROBLEMES SPECIFIQUES :
LA NUIT D’HOTEL, LE CAMPING

Voyage de loisir ou professionnel implique
souvent «hotel» avec les risques inhérents a
une hypoglycémie nocturne dans la solitude (il
ne faut pas hésiter, si on n’en a pas |'"habitude,
a effectuer une glycémie supplémentaire au
coucher afin, si la glycémie est inférieure a
1,20 g/l, de prendre une collation glucidique
supplémentaire). Il faut savoir se faire réveiller
a une heure précise.

N'hésitez pas a prévenir la direction de I'"h6-
tel que vous étes diabétique. Il est souhai-
table de laisser sur la table de nuit des
consignes a suivre en cas de non réveil ou
de perte de connaissance. La conservation
des insulines au frais ne pose habituelle-
ment pas de probléme dans la plupart des
hotels.

Le camping est parfaitement possible pour
tous diabétiques.



Il est toujours prudent, a I'étranger, de s'en-
quérir du centre de diabétologie ou du diabé-
tologue local le plus proche (cf associations de
diabétiques). Il est prudent de savoir renforcer
ici les consignes d'hygiéne qui sont souvent un
peu plus difficiles, notamment en ce qui
concerne les soins des pieds.

Il faut savoir conserver les insulines
non utilisées au frais (glaciére por-
table, boite en polystyréne avec
packs de glace permettant de conser-
ver le froid pendant 24 heures).

En fait, en climat tempéré (tempé-
rature extérieure < + 30%) la conser-
vation des insulines ne pose pas de
probléme & condition d'éviter I"ex-
position au soleil et de stocker les
insulines dans I'endroit le plus frais du cam-
pement. |l n'est peut-étre pas exagere, au
retour de vacances, de jeter un flacon d'insu-
line sur lequel on aura eu quelgues doutes.

C'est dans ces conditions de voyages et
notamment de camping que l'usage des insu-
lines conditionnées pour stylo injecteur ou
seringue pré-remplie peut étre de manie-
ment pratigue et faciliter la vie du diabé-
tique insulino-traité.

A titre d'exemple :
= A une température ambiante (25%), la durée
de conservation est de 4 4 &6 semaines. |



LE VOYAGE EN CAR DE TOURISME,
EN TRAIN

En général ce type de voyage ne pose pas de
probléme méme s’'il est de longue durée
(voyage de nuit).

Il convient cependant de s’assurer des arréts
prévus au restaurant ou sur des aires de
pique-nique, de |'existence d’'une restauration
possible dans le train.

Les horaires annoncés ne sont pas toujours respec-
tés (embouteillage, accident, panne, etc...), il est
donc prudent d'avoir avec vous de quoi confec-
tionner un repas, sandwich ou diverses collations
glucidiques, ainsi que votre matériel thérapeu-
tique : insuline, seringue, seringue pré-remplie
d’insuline, stylo, cartouches, et/ou comprimés.

Si vous voyagez seul, n'hésitez-pas le cas
échéant a prévenir une personne de votre
entourage quand vous voyagez dans un grou-
pe, ou le chauffeur du car ou encore le contré-
leur, que vous étes diabétique. m

LE VOYAGE
EN VOITURE INDIVIDUELLE

Des regles strictes sont a observer par les auto-
mobilistes atteints d'un diabéte insulino-traité,
du fait des risques encourus pour eux et pour les
passagers en cas de malaise hypoglycémique.

La régle d’or est de savoir toujours prévenir un
tel malaise. Il faut avoir a portée de main
(boite a gant) du sucre, des boissons sucrées,



diverses collations glucidiques suppléementaires.
Les conduites prolongées en particulier soli-
taires et nocturnes doivent étre évitées. Un
diabétigue doit savoir faire une pause réguliére
(toutes les 2 heures, ce que devrait faire
d'ailleurs tout automobiliste), occasion de se
dérouiller les jambes, de se rafraichir, de véri-
fier sa glycémie capillaire, d'absorber une colla-
tion glycémigque supplémentaire si besoin. Dans
le cas de long voyage (plus de 6 heures) ne pas
hesiter le matin du départ a baisser un peu la
gquantité diinsuline habituelle si le diabéte
était trés bien équilibré et/ou d'augmenter la
ration en glucides de son alimentation.

Rappelez-vous que le chargement d'une voiture
(départ familial en vacances) est l'occasion d'une
dépense supplémentaire, source dhypoglycémie
au départ si cela n'est pas prévu.

Au moindre malaise suspect n"hésitez pas a vous
arréter sur la bande d'urgence ou sur le bas-
coté, a absorber du sucre etfou une alimentation
sucrée supplémentaire, a faire éventueliement
une glycémie capillaire, et ne reprendre la
route que le malaise totalement dissipe.

Attention a ne pas placer I'insuline dans les
zones les plus exposées a la chaleur (lunette
arriere d'une voiture en cas de hahle en plein
soleil).

En cas de panne ou de crevaison, prenez
une petite collation avant de changer la
roue. m



LES PRINCIPALES INSULINES
COMMERCIALISEES DANS LE MONDE

Depuis le 31 mars 2000, date du change-
ment de concentration de toutes les insu-
lines en flacons en France, on ne trouve plus
que des insulines en flacons dosées a 100
Ul/ml. Ces insulines doivent obligatoirement
étre utilisées avec des seringues graduées a
100 Ul/ml.

Un certain nombre de pays dans le monde
disposent d'insulines en flacons dosées a
40 Ul/ml et de seringues graduées a 40 Ul/ml.

Attention : il faut toujours se rappeler que
les insulines a 40 Ul/ml ne peuvent étre utili-
sées qu'avec des seringues a 40 Ul/ml ; de
méme pour les insulines a 100 Ul/ml qui ne
peuvent étre utilisées qu’avec des seringues
a 100 Ul/ml.

En ce qui concerne les différents types d'in-
suline (rapide, mélanges, NPH), il est prati-
gquement toujours possible, en cas de besoin,
de se procurer une insuline identique dans
les pays visités.

D’une maniere générale il faut savoir
prendre plus d'insuline que nécessaire pour
la durée du voyage (1/3 de plus que prévu).
Il ne faut pas hésiter avant son départ a se
renseigner aupreés des divers laboratoires
fabricants d'insuline et/ou des associations
de diabétiques des insulines présentes dans
le pays qui va étre visité. B



LE CARNET MEDICAL
DU DIABETIQUE

Il est prudent d'avoir avec soi un carnet médi-

cal qui peut étre le carnet de surveillance

hahituel comportant, en plus des données de
la surveillance des glycémies capillaires et de
la surveillance urinaire (sucre et acétone) :

* Le compte-rendu succinct des données an-
nuelles de la surveillance du diabete (pres-
sion artérielle, état du fond de I'oeil, dernier
electrocardiogramme (ECG), I"adresse et |e
numera de téléphone du diabétologue etiou
du centre hospitalier spécialisé qui posséde
le dossier médical complet).

+ "état des vaccinations.

= Les traitements eventuellement pris (en
dehors des traitements hypoglycémiants).

Avec ce carnet, peut donc étre associée a titre
d'exemple une liste type d'un nécessaire de
voyage comportant donc :

s Iunettes de ;
ae Iaﬂrm.ilhuhhﬂuﬂanmumm ;
' pourladurée du voyage (13 de 14t1':¢md'mwhdluh‘uﬂﬂm

+ Que nécessaira),

ﬂ*umm*r!d-

du pays dans kequel on se rend,

9 = une attestation FrangaisiAnglais 15+ un éventuel schéma de décalage
de la nécessité d'utilisation de horaire,
seringues ou de matérial a Injection, 16 = une assuwrance de rapatriement, B



CHOISIR SON ALIMENTATION ET CONNAITRE LES
EQUIVALENCES GLUCIDIQUES SELON LES PAYS VISITES

dcrit en collaboration avec Mme Carmen FLUMIARN,
Didtéticienne, Service de diabétologie, Hopital
Saint-Joseph

Afin d'éviter un déséquilibre dia a I'alimenta-
tion et afin de respecter les rations glucidigues
consommeées réguliérement, il est nécessaire de
repérer les aliments riches en glucides com-
plexes, de se méfier des desserts concentrés en
sucres et de préférer les fruits. Il est important
évidermment de connaitre les boissons locales et
les technigues culinaires.

Aux Antilles et en Afrigue Noire :

Les féculents consommeés sont le riz,
la banane plantain, la patate douce,
Iigname, le fruit a pain, les légumes
secs (haricots secs, lentilles), le topo,
le manioc, le millet, dont la composi-
tion en glucides est donnée (cf.
tableau).

Les desserts aux Antilles sont souvent
trés sucrés, a base de banane ou de
noix de coco. En Afrigue, il y a peu de
desserts. Il faut préférer les fruits exo-
tiques (cf. tableau de compaosition en
glucides de ces fruits).

Il faut faire attention aux sauces* qui
peuvent contenir des arachides sous
forme de pate, ou de beignets*
fabriqués avec de la farine.




Les jus de fruits sont toujours agréables guand
il fait chaud, mais 100 m| de jus de fruits frais
apportent 10 a 15 g de glucides.

En Afrigue du Nord et au Moyen Orient :

Les feculents essentiels sont la semoule, le pil-pil,
I'orge, les légumes secs (purée de pois chiches).
Les galettes remplacent souvent le pain. Les
crépes fines permettent de fabriquer des bricks*®
(5 a 8 g par piece en glucides).

Les desserts a base de fruits secs
et d'oléagineux (pate d'aman-
de) sont trés sucrés et en gros
déconseillés. Un gateau = 30 a
40 g de glucides.

Il faut se méfier des fruits secs
ajoutés aux plats, tels que les
raisins {12 & 15 grains appor-
tent environ 15 g de glucides).
Faire attention aux pruneaux
dans les tajines (3 pruneaux =
15 g de glucides). Il faut rap-
peler que le thé & la menthe
est souvent tres sucré.

En Asie :

Les féculents comportent : le riz (un bol = 30 g
de glucides), les pates (vermicelles), les
galettes de riz rentrent dans |la constitution
des patés impériaux®, les rouleaux de prin-
temps (un nem* = 10 g de glucides).



Les bouchées vapeur sont entourées d'une
galette de riz mais apportent peu de glucides
(6 a8 g par piece),

En inde :

Il y @ aux coins des rues de la bouillie de
legumes secs avec des galettes, Il y a dans ces
pays peu de desserts, Attention aux fruits
confits, gingembre, nougat chinois. Il faut pré-
férer les litchis {12 a 15 litchis = 15 g de glu-
cides), Ia mangue (1/2 petite mangue = 15 g de
glucides).

Certains plats sont assaisonnés de sauce aigre-
douce, ce qui représente en moyenne 5 g de
sucre par part, on ajoute 1 a 2 % de sucre au
miel dans une recette.

Quelques apports glucidiques pour les ali-
ments les plus couramment rencontrés :

Aliments pour 100 g
Banane plantain

Patate douce

lgname fraiche

Fruits & pain, haricots rouges
Manioc frais

Millet

Pois chiche

Topo

* Adiments riches en graisse




Apport glucidigue des fruits :

* Aliments riches en graisse



LES ASSOCIATIONS
DE DIABETIQUES DANS LE MONDE

Quelgues adresses utiles (liste non exhaustive) :

Pays Ambassades de France  Asscciations de Diabétigues
ALLEMAGNE An Der Manenkapelle 3 Dewtachar Diabetiker Bund
53179 BONM Canzigerseg 1
Tél - (493218362031 SERD LUDENSCHEID

Tel - (A2 ZAASSHR0D0  Tel : ODASI2 25185053
Fax : OOAS00235 18 3Am5

AUTRICHE Techniker Strasse 2 Oisterreichische Diabetikervereinigung
1140 VIEMNE Moistralie 18
Teel | OOMINEOATAT G020 SALTBURG
Tel A0 Bo2B2T N

o 3002 B ATAT RS
BELGIQUE 64, nue Ducale faggaciation Helge du Dlabéte
1000 BRUXELLES Chaussés de Waterlos 935
Tel ; DVIXESAEET 1180 BRUXELLES

Tel : OOQAR0)HETA/E195



CANADA

ESPAGNE

ETATS-UNIS

GRECE

IRLANDE

ITALIE

LUXEMBOURG

42 Promenade Sussex
OTTAWA - ONTARIO

KiM 2C9

Tel : 00/613/789/1795

9 Calle Salustiano Olazaga
28001 MADRID
Tel : 00/34/1/43/55/560

Consulat de France
934 Fifth Avenue
NEW YORK

Léoforos Amalias 36
11520 ATHENS
Tel : 00/30/1/22/71/63

36 Ailesbury Road
DUBLIN 4

Tel : 00/01/269/47/77
Fax : 00/01/283/01/78

Piazza Sarnese 67
00186 ROMA
Tel : 00/39/6/68/60/11

9, boulevard Prince Henri
1724 LUXEMBOURG
Tel : 00/1/69/353/47/55/881

Association du Diabéte du QUEBEC
5635 Sherbrooke Est

MONTREAL (QUEBEC)

HIM 1A3

Tel : 00/514/259/3422

Canadian Diabetes Association
15 Tonronto St. Suite 1001
TORONTO - ONTARIO M5C 2E3
Tel : 00/416/363/3373

Sociedad Espanola de Diabetes
Colegio Oficial de Medico
Santa Isabel 51

28012 MADRID

Tel & Fax : 00/34/(0)1/239/65/19

American Diabetes Association
1660 Duke Street
ALEXANDRIA, VA 22314

Tel : 00/1/(0)703/549/15/00

Fax : 00/1/(0)703/836/74/39

Hellenic Diabetologic Ass.

4, Papadiamantopoulous St.
11528 ATHENS

Tel : 00/30/(0)1/721/18/45 ou 50/82

Irish Diabetic Association
82, L.R. Gardiner Street
DUBLIN 1

Tel : 00/353/(0)1/363/022

Federazione Nazionale
delle Associazioni Diabetici
Via Rucellai, 46/8

20126 MILANO

Tel : 00/39/(0)22/545/84/05
Tel : 00/39/(0)22/257/88/83

Assoc. Luxemb. du Diabéte
22, rue Goethe
LUXEMBOURG

Tel : 00/00/(0)352/47/45/45



NORVEGE

PAYS-BAS

PORTUGAL

ROF A LINYE -LINE

SUEDE

SUNSSE

Ciramimsénds. 6%
D@71 QsLo
Tel : 0OMTR2MANBRD

Smigiplein 1

F514 8T DEM HAAG

Tel @ 0071 1/7 Va5 606
Fax : D317 WEARGTAS

Risa Sanbes Ovelha
1200 LISEDA
Tel : 0OMES511/297/8309

58, Knighis Brickps
LONDON
Tl = (447 112001000

Marvavigen, 28
11055 STOCEHOLM
Ted - OOYESEEI0LT]

46 Schess Halden Strasse
3000 BERNE 32

Tel : 00/41731/35 12074
Fax - O 1A H35005376

Morges Diabetesforbiund
Ostensjovn, 29

0661 0AL0D

Teel - DOVETA0N2IBS/E550 oo SR
Fax - 0/4T10) 263 0DEBE

Diabetes Vereniging Nederland
Post bus 933

ZR0D AX AMERSFDDET

Tel : DNZ1IFAEI05ES

Fax - Q03 1/0)33A309%30

Assiecfacan Pratectara

der Deabticas de Partugal

Rua D Salitre, 118

1200 LEBOA

Ted : QST TGETHI | o M2 ou 3779

British Diabetic Associatan
10, Queen Anne Sirest
LOMDON WM OED

Tel « DOMA400H7 13231531
Fax .-I]-D«'-\‘all.l'l:ﬂl"."1.fﬁl?ﬂﬁu'4ﬂ

Svenska Diabetes Firbunde
Wretemigen, 13

17189 5OLMA

Ted : DIVARATHEZ G000
Ih."I]'[I'-!I'E.IIﬂrE.'EE‘IEIIE

Asgociatson Susse du Diabeie
Hegarstrae, 18

Ted : DOVA1A0N BRI S

Fa : Q0081 Q)15 2




- . Associations

de diabétiques

ASSOCIATION FRANCAISE
DES DIABETIQUES (A. . D. )
58, rue Alexandre Dumas
75011 Paris

Tél. 014009 24 25

AIDE AUX JEUNES
DIABETIQUES (A. J. D. )
17, rue Gazan

75014 Paris

Tei 0144 16 89 89

LIGUE DES;D&ABETIQUES
DE FRANCE (L. D. F. )

37, avenue Norman Prmce
64000 PAU

Tél. OS 59 80 29 52





