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Diabete

Prévention et traitements




Il y offre une explication détaillée de la maladie, qui inclut sa défini-
tion, les différents types de diabéte, les causes, les symptomes, ainsi
que certaines complications possibles a court et a long terme.
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DIABETE. PREVENTION ET TRAITEMENTS

L'auteur y donne évidem-
ment aussi d'importantes
recommandations sur les

C’est une analyse qui requiert seulement
une lancette ou, mieux, un autopiqueur
et un petit appareil électronique (gluco-
métre) pour mesurer |a quantité de glu-
cose dans le sang (on peut l'acheter en
pharmacie ou dans des boutiques spécia-
lisées pour les appareils médicaux). Par sa
simplicité technique le diabétique peut
réaliser cette analyse par lui-méme (auto-
analyse).

1. Périodicité. Elle dépendra des indica-
tions du médecin qui contrdle le diabete.
En régle générale on peut appliquer le

et

de

au-

on

ier

Fiche clinique E

e Age: ‘ b

~/ DM1 (diabéte de type 1insu- |
linodépendant). 1l commence

habituellement dans 'enfan- L

ce ou |'adolescence. 5a10%

des personnes diabétiques

souffrent de DM1.

~/ DM2 (diabéte de type 2 non i
insulinodépendant). || affecte ¢
généralement des personnes €
de plus de 40 ans. 90 & 95%
des diabétiques de plus de 20
ans souffrent du type DM2.

o Sexe:

7 DM1 : Il affecte autant les

hommes et les femmes.

~/ DM2: Il est plus fréquent chez
les femmes.

. Génétique : Les personnes dont
les parents au premier souf-
frent du diabéte sont plus sus-
ceptibles de le contracter.

o Facteurs de risque :

/ Obésité et surpoids : Un in-
dice de mass€e corporelle
(IMQ) supérieur 3 27 (120%
du poids ideéal) a été identi-
fié¢ comme un
risque pour le die

/ Chez les femmes
diabete il peut étrt
par la gestation.

e Fréquence:
~/ DM1 : Il affecte €

e
mem——
wemm—
am——
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le petit déjeuner, le déjeuner ou le
diner en alternance.

« DM2 : Dans le cas du DM2, les varia-
tions du glucose dans le sang sont
moins fortes que dans le cas du DM1,
c’est pourquoi il n'est pas nécessaire
d'effectuer autant d’auto-analyses
quotidiennes. Il suffira d’en faire 1a 3
par semaine avant le petit déjeuner, le
déjeuner ou le diner en alternance.

2. Technique :

« Agiter les mains et frotter les doigts
pour faire couler le sang vers le bout
des doigts ou s'effectue habituelle-
ment la ponction.

« Hygiéne : se laver les mains.

« Préparation des instruments :

/ Aiguille. Les aiguilles sont a usage
unique. Elles se trouvent dans un au-
topiqueur. Tourner le cadran de |'au-
topiqueur pour ajuster la profondeur
désirée (3 mm est a conseiller. Les

C jvants :
se manifestent les symptomes su

opulation mondi uand ! 2V cocié 3
v/ Fl,)l\l‘:z . || affecte 3 ? pesoin plus fr.e,qu\ent d Ug‘:(:rda: po'ldS,
population mond « fatigue associee aﬂune Ra ot
teint des chiffres de e oOu tous les syrr_\ptomes o outiia du diabet
dans la population pour avoir la certitude qu o ol Yo routine
65 ans cti2lin Py se de sang- Q‘uand dar;;\U(G mmol/l) a jeun:
S ole guana S 1114(()) Tn%/d\ (7.8 mmol/l) nimpo

. supér'\eur a

* Récolte du sang :

une soif pl

ele meédecin de

soins a apporter aux per-
sonnes qui souffrent du

diabéte.

d’abord i |
pour tirer duy sa
o Nng, on impré-
ga:slt,’la bandelette et on la plazg?t
appareil pour | '
o : r la mesure,
plzlcapparells plus modernes on gve'c
er la bandelette dans | OI't
avant la piqare, pparel
* Ponction :
v Antisepsi
e : La zone oy
. u se f
Src:gctlon e_st frottée doucemen:raav :
. gaze imprégnée d'yn anti .
, lque. (alcool, eay Oxygéné o
Localisation : Générale ton
su:ar la partie latérale
cOté des on
la main,

) ment on pique
e l'extrémite (3
’ a
gles) de I'un des doigts de
v Piqdre : sj i
- >l on utilise sim 1
' plem
lance?te, Piquer a I'endr hoish &
on utilise un ayto
bouton pouyr faire

. oit choisi. Sj
Piqueur, presser |e
la pigare.
/Goutte de san
soit correcte, j|
sang,

% Pour que I'analyse
aut un minim

um
une goutte est suffisante. e

v S'il
ne sort pas de sang, il faut alors

us importante,

mandera une analy-

le taux de sucre est:

rte que\ moment.




DIABETE. PREVENTION ET TRAITEMENTS

Pour traiter le diabéte, des
traitements scientifiques
existent, lesquels peuvent

“\

2 3 5% des grossesses s'accompagnent
d’un diabete gestationnel. Dans les pays
avec un systéme sanitaire développé, 5%
des grossesses des meres diabétiques se
terminent par la mort du nouveau-né
par rapport au 1,5% chez les méres non
diabétiques. Le taux de malformations
congénitales chez les nouveau-nés de
meres diabétiques (diabéte prégesta-
tionnel) varie de 0 2 5% chez les femmes
sous controle médical durant la gesta-
tion, et atteint 10% chez les femmes

sans controle médical. Pour écarter une
suspicion de diabéte gestationnel, on

T —
—
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DIABETE LORS DE LA GROSSESSE

étre appuyés par des trai-
tements naturels, pour at-

teindre ainsi de meilleurs

tion et se répete parfois entre la 32¢ et
la 34¢ semaine. Un taux de glucose
sanguin égal ou supérieur a 140 mg/dl WTEmEN T
(7,8 mmol/l), indépendamment de & S
I'heure du jour et de celle du dernier
repas, est considéré comme un risque
de diabéte gestationnel.

Surcharge avec 100 g de glucose et de-
terminations de la glycémie a jeun une
heure apreés, deux heures et trois
heures aprés son ingestion : elle est
réalisée chez les femmes enceintes
dont le test de O’Sullivan est positif
pour confirmer ou écarter le diagnostic
de diabéte gestationnel. Il doit étre
réalisé tot le matin, aprés un jetne de
8 3 14 heures. Deux valeurs, ou plus,
égales ou supérieures aux valeurs sui-
vantes sont considérées comme une in-
dication de diabéte gestationnel :

résultats.

Comment cot

> Lavage%
/ Erotter sans gratter pour éviter les ¢ Courtsetc
lésions. aumémer
7 Temps : ne jamais dépasser les 5 mi- Ne pas int
nutes pour éviter le ramollissement affilés sur
de la peau. e |Instrume!
o Séchage: / Ciseaux
/ Avec une serviette douce et de cou- pas ble
leur claire, ce qui permet de mieux /Limed
Attention ! ——
¢ Ne jan
4 séche
b qui far
B A e Insper
s quil”
@ hémz
‘ an 7 rillor
e \x e Hyd
e i .
N plig
tou'
« Eviter d’avoir les pieds immergés etf
On

plus de 10 minutes et sécher

consciencieusement les espaces me
entre les orteils. En effet, dans le cas les
contraire la peau se ramollit et faci- ra
lite I'apparition de lésions. I"e
— ]

‘ 
1

[ ]
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L e diabete est une maladie pour laquelle le
controle du régime est la pierre angulaire du
traitement, au point que la cause et le déclenche-
ment du DM2 (diabete de type 2), sauf par prédis-
position familiale, sont dus fondamentalement au
surpoids et a ['obésité, qui se trouvent intimement
liés aux habitudes alimentaires incorrectes (alimenta-
tion riche en sucres, graisses et aliments industriels)
et aussi au manque d'exercice physique.

Une alimentation saine et équilibrée permet un
controle adéquat du taux de glucose sanguin, du poids
corporel, de la pression artérielle, du taux de cholesté-
rol et de triglycérides sanguins. .. tous liés au diabete.

Le régime des diabétiques ne consiste pas @ manger
des aliments « diététiques » pour diabétiques ni a suivre
des régimes compliqués. Lalimentation doit inclure
une grande variété d'aliments, étre complete, agréable
au palais et s'adapter aux besoins de chacun.

Les principes de base d'un régime pour diabétiques
sont en fait les mémes qui sont recommandés a toute
personne qui désire suivre une alimentation saine. Le
régime en cas de diabete a les objectifs suivants :

e Assurer un équilibre nutritionnel pour favoriser
une croissance normale des enfants et des adoles-

cents.
e Maintenir le poids corporel dans les limites d'un

L'alimentation est trés im-

portante pour prévenir et
controbler le diabéte. La pyra-
mide alimentaire nous aide a
comprendre quels types de
produits doivent étre con-
sommeés en priorité.
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DIABETE. PREVENTION ET TRAITEMENTS

Fruits secs et graines (groupe 6)

Les fruits secs et les graines (voir PYRAMI-
DE DES ALIMENTS POUR UN REGIME OVOLACTO-
VEGETARIEN, P- 35) apportent des graisses
végétales, des protéines, des vitamines et des

minéraux.

o Bienfaits :
/ Fruits secs : Pour leur importante te-

neur en vitamines du groupe B, en

zinc, en magnésium, en calcium et en
acides gras poly'msaturés ils sont forte-
ment recommandés aux diabétiques
(voir SUPPLEMENTS ALIMENTAIRES, P- 61).
/ Graines : Riches en acides gras insaturés,
ils préviennent ['apparition du DM2.%

o Apport journalier recommandé : 0 a
3 rations, pour un adulte ayant une ac
tivité physique modérée. Il nest pas né-
cessaire de consommer des fruits secs et

des graines tous les jours, a la différence

des céréales et tubercules, legumes, fruits
ecs et les graines sont trés

et graisses. Il est conseillé de ne pas dé- . :
passer 3 rations, maximum 4 si l'activité Lesrﬂ”u‘t? S SO ,
. . | ~ . aoréables a manger et apportent a l'organis-

¢ Prévention du
ch DM2: La re-
erche syr des
tso.uris de labora-
| oire montre que
4 es cellules pata
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el

N . .
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De plus, I'o '
, 'ouvrage inclut un inté
_ éressant plan de régim
P roduire des changements dans notre aIimentationece’c}[es attractr

REGIME DE 2 000 KCAL |
DIMANCHE 1¢" JOUR (1 995 KCAL)

PETIT DEJEUNER

L e
=t e
Aliment Quantité Groupe d’aliments " Energie
crépes (voir receffe, p. 88) 400
torflla de mais ou de blé {voir ecefte, p- 88-89) 9 rations (2 tortllas = 60 ) w
oignon v ration (20 g) légumes
sauce fomate 1 ration (4 tasse = 1259) légumes
courgette 1 ration (% tasse = 50.9) legumes
poivron vert 14 ration (% fosse = 50 Q) légumes
Gruyere 1% rafions (14 franche = 45) fromages
huile d'olive 1 ration (1 pefite . = 5 ml) graisses et huiles
sel
yaourt + confiture de péche 107
confiture de péche sans sucte (voir reeft, p 89) 1 ration (2 ¢. = 300) fruits
yaourt écrémé 1 ration (4 tasse = 125 0) produits laitiers
lait de soja+ flocons de mais - - 325
_ flocons de mois sonssuce__ . - 2 rations (htosse = 750) créales ef fubercuos
|ait de soja 1% ration (1% tasse = 300 ml) légﬁn’le’s'séc’s' o
Total petit déjeuner ﬂ

Aliment s'il ma N

nge tre
batido (jus—+ pulpe) de mangue, papaye, ananas, mangergchaen dt_?hors de la mais photoc
banane, orange (voir recette, . 9) que jou on et aj

biscuits de blé complet ner et ainsi contrg)

— : m— macronutriments

PLAN DE REGIME SELON LA CONSOMMATION JOURNALIERE D'ENERGIE ‘mb,e ¢
€ rations con

2 200 kcal/jour 1456 7 g sommées® e

enfants de 8-12 ans, ‘ 10/11/12] total rati::):v ,Tota' énergie

adolescentes, ‘ groupe d'alimens++
femmes actives,

hommes sédentaires

ou modérément actifs

1 600 kcal/jour
enfants de 4-8 ans,
femmes, adultes

d'age avancé

2 800 kcal/jour [ —— 1
adolescents, ===

Groupes .
hommes actifs

d'aliments

rations

céréales et tubercules ﬂ
graisses et huiles “
légumes secs “
fruits secs et graines “

produits laitiers “

ceufs 0-1

‘-\"aﬁon

. macro7777777””*7——7,,47 !
" macronutrimente (1 NoMbre de rations




Phytothérapie

7 usage des plantes pour guérir ou prévenir des
L troubles légers et méme des maladies graves est
une pratique traditionnelle répandue dans le mo.flde
entier depuis 'antiquité. Cependant, ces dermgres
décennies, lindustrie pharmaceutique, de prestigieux
centres de recherche biomédicale et méme l’Organl-
sation mondiale de la santé (OMS) ont inve§t1 de
nombreuses ressources, humaines et économ1q1/1e/s,
dans la découverte et la recherche des proprietes
thérapeutiques de nouvelles plantes et aussi de beau-
coup de celles traditionnellement connues pour leurs
vertus thérapeutiques.”®
Lusage des plantes meédicinales est amplement re-
connu comme une méthode tres efficace pour le
controle des taux élevés de sucre dans le sang (hy-
perglycémie) chez les diabétiques ; mémg <_:lar1§ 1.e cas
ol l'administration d'insuline ou d’antldlab.et.lques
oraux est requise, I'usage des plantes médicinales
améliore le niveau de la glycémie, ce qui perrr}et de

réduire de facon significative les doses d'insuline et
de médicaments. .

Les plantes les plus efficaces dans le traitement et le
controle du diabéte, les traditionnelles comme c,elles
qui ont été découvertes récemment, sont presen-
tées dans ce GUIDE PRATIQUE DE LA SANTE, ou sont ex-
posées les combinaisons de plantes adéquates, la

> 1 A > 1ol camicab Ry
manisea nraticuo da lac acocarac.a i f

Les tisanes sont ainsi un
excellent moyen pour
réduire les taux de sucre
dans le sang. L'auteur offre
ici une variété de tisanes et
la facon de les préparer.

e

L¢§ E)lgntes médicinales, jointes ay traitement
diététique du diabéte, peuvent réduire la
consommation médicamenteuse et méme la
remplacer dans certains cas, Grace aux tisanes,

On peut extraire une grande quantité de rin—v
cipes ;Ctn‘s sans changer leurs propriétésiout
€N maintenant leur structure chimique.

Le reste du liquide se conserve dans un

Tisane hypoglycémiante I
o Indications : diabétes de types 1 et 2.
o Composition :

o

avant les repas principaux. Boire abo
prise (au moins 1 a 2 verres).

Plante Partie utilisée Quantité
Artichaut feuilles 209 (5¢c as.*)
Cynara scolymus

Eucalyptus feuilles 30g (7-8c. as.*)
Eucalyptus globulus

Ginkgo feuilles 209 (5¢c.as.*)
Ginkgo biloba

Konjak rhizome 20g (2c.as.*)
Amorphophallus konjak

e Décoction : 2 cuilleres a soupe (20 g) pour 200 ml
d’eau. Faire bouillir pendant 5 minutes. Ajouter ensuite
1 cuillere a soupe de levure de biere (Saccharomyces ce-
revesiae) fraiche (5 g) ou une petite cuillere de levure de
biere seche (5 g).

e Quantité : 3 tasses par jour a prendre une demi-heure

avant les repas principaux. Boire abondamment a chaque
prise (au moins 1 a 2 verres).

*  La quantité exacte est donnée en grammes (g) et la quantité
approximative en cuilléres a soupe (c. a s.).

a ere I i
P endr01.t frais pour les fois suivantes.
En principe Ia tisane

se boit touj
chaude. oujours

Artichaut
Cynara scolymus




Tisane hypoglycémiante 1
o Indications : diabetes de types 1 et 2.
e Composition :

Airelle feuilles et baies 209 (5c as.”)
Vaccinium myrtillus (fruits)
Eucalyptus 20g (5¢ as*)
Eucalyptus globulus
Harpagophyton 209 (2c.as*)
Harpagophytum procumbens
Noyer 109 (25¢c.as.®)
Juglans regia
Sauge feuilles et sommités {109 25c.as”)
Salvia officinalis florales**

e Décoction : 2 cuilleres a soupe (20 g pour 200 ml
d'eau (10 cuillérées ou 50 g/D). Faire bouillir pendant 5

Airelle
Vaccinium myrtillus

minutes.

e Ouantité : 3 tasses par jour a prendre une demi-heure
avant les repas principaux.

Tisane hypoglycémiante \Y%
e Indications : diabetes de types 1 et2 et diabete gestationnel.

e Composition :

Partie utilisée m
Oignon 10g (2-3c.as. *)
Allium cepa
Konjak
Amorphophallus Fonjak
Fenouil fruits, racine 25g (45¢c.as’
Foeniculum vulgare et feuilles

e Décoction : 2 cuilleres a soupe (15 g pour 200 ml d’eau
(10 cuillérées ou 35 3 40 g/). Faire bouillir pendant 5 mi-

nutes.
e OQuantité : 3 tasses par jour a prendre une demi-heure

avant les repas principaux. Boire abondamment a chaque
prise (au moins 1 a2 verres).

i

o
II

‘ Fenouil
B — J Foeniculum vulgare

< La quantité exacte est donnée en grammes (g)etla quantité

approximative en cuilleres a soupe (c. 45.).
Boillos of fleurs : 1¢.45.= 4 g. Racines : 1c.as.=10g.
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L’exercic,e physique est un autre des grands secrets
pour prévenir et contréler le diabéte. Dans cette par-

tie, 'auteur offre de précieux conseils pour l'intégrer
dans notre vie quotidienne.

Physiothérapie

L/ exercice physique est un des piliers fondamen-
taux du traitement du diabete. Un exercice
adéquat et régulier réussira a diminuer les doses
d'insuline en cas de DM1 (diabetes mellitus de type
1, voir TYPES DE DIABETE, p. 11) et de DM2 (diabetes
mellitus de type 2) ; accompagné d'un régime adé-
quat, il peut méme atre suffisant pour controler le
diabete.

Lactivité physique est bonne pour la santé, que
I'on soit diabétique ou pas, mais en cas de diabete
I'exercice n'est plus une option : il fait partie du trar-
temnent. Se maintenir actif aide a se sentir plus en
forme, et aussi plus heureux et optimiste. C'est in-
dispensable lorsque I'on est diabétique, surtout chez
les plus jeunes, parce qu'en constatant jour apres
jour qu'il s'agit d'une maladie avec laquelle on doit
vivre jusqu’a la fin de sa vie, elle peut parfois ne pas
atre acceptée, si bien qu'a la souffrance physique
propre 2 la maladie s'ajoute le découragement. Ce-
pendant le plus important est que l'exercice phy-
sique favorise le contrdle du taux de glucose sanguin
et la réduction du poids, ce qui est crucial pour le
diabétique.

Certaines personnes croient faussement que
faire de l'exercice consiste simplement a faire du
vélo, nager ou aller au gymnase. Pas du tout, mon
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L'hydrothérapie égale-
ment est une techni-
que importante pour

controler le diabéte. Le

HydrOthemple Dr Gelabert explique

LI hydrothérapie consiste en un traitement par leau comment en p rofiter de
dans le but de revitaliser 'organisme et de main-
tenir une bonne santé. Une application correcte d’eau |a m ei I I eure fa go n

produit une stimulation du systeme nerveux, améliore
la circulation sanguine, induit une réaction thermique
dans la peau, tonifie la musculature. .. Tout cela favo-
rise la restauration de l'organisme dans son entiereté.
Les traitements hydrothérapiques utilisés tradition-
nellement en cas de diabéte consistent 2 alterner le
froid et le chaud appliqués sur Iabdomen au moyen
d’enveloppements, de compresses ou de douches.
Ces traitements s'appliquaient de maniere empirique,
mais ils n'avaient jamais été validés par une recherche
scientifique fiable. Cependant, ces derniéres années
une recherche a été menée qui fait apparaitre des ré-
sultats surprenants. La revue The New England Journal
of Medecine%® une des publications les plus presti-
gieuses dans le domaine de la médecine, a montré en
1999 que lapplication de I'hydrothérapie chez les
personnes atteintes de DM2 améliorait notablement
leur qualité de vie et réduisait leur poids ; de plus,
I'hydrothérapie réussissait 3 réduire de 13% le taux de
sucre dans le sang et de 1% I'hémoglobine glycosylée
indépendamment du régime, de l'exercice ou de la
médication, qu'elles s’injectent de l'insuline ou
qu'elles prennent des antidiabétiques oraux. Les effets
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Enfin, I'a [ i 2dicati
, 'auteur explique I'importance de la médication dans les traitements pour le

diabé O L
béte, comme les antibiotiques oraux et l'insuline.

Médication

Le diabete n'est pas une maladie infectieuse,
comme par exemple une pneumonie ou une in-
fection urinaire, qui en prenant une dose d'antibio-
tiques se guérissent sans plus ; il ne nécessite pas non
plus une intervention chirurgicale qui apres un court sé-
jour 2 I'hopital et une convalescence postopératoire
plus ou moins prolongée se résoudra. Le diabete est
une maladie chronique qui peut étre controlée de ma-
niere efficace mais qui ne guérit pas, et quand on doit
s'injecter de linsuline comme dans le cas du DM, c'est
pour la vie. Logiquement suivre un style de vie adé-
quat, c'est-a-dire, un régime sain, un programme
dexercice régulier, l'usage de plantes médicinales. ..
en définitive suivre tous les conseils donnés dans ce
GUIDE PRATIQUE DE LA SANTE, permettra de réduire de
facon significative la quantité d'insuline qu'on devra
sinjecter, ou de réduire au maximum la nécessité de
prendre des antidiabétiques oraux.

La médication (antidiabétiques oraux et insuline)
ne guérit pas, c'est un traitement pour prévenir les
complications du diabete a court terme (hypoglycémie,
hyperglycémie..) et a long terme (rétinopathie, neuro-
pathie...). Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire
d'avoir une information complete sur la médication a

prendre.
Dans le cas du DM2 (diabéte de type 2), mieux on

crannd il oct
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Vous souffrez du diabete ?

e diabéte est une des maladies les plus répandues

dans le monde. Deux cent cinquante millions

de personnes en sont atteintes, mais beaucoup
présentent la forme [égere de la maladie sans le savoir.

Les conseils clairs, complets et précis du Dr. Ramén C.
Gelabert vous orienteront pour savoir si vous souffrez

de diabéte et comment le prévenir. Et si vous vous savez
déja atteint de cette maladie, vous découvrirez comment
la contréler au moyen des méthodes les plus avancées et
de traitements scientifiques et naturels.
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