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 ous ne lisez sans doute pas ce livre par



 hasard. Si vous l'avez entre les mains,



 c'est peut-être que le diabète vous fait



 peur ou que l'un de vos proches est touché



 par la maladie. Vous avez peut-être reçu vos



 analyses sanguines qui révèlent une limite dans



 vos glycémies (mesures du taux de sucre dans



 le sang). Peut-être avez-vous également été



 diagnostiqué diabétique de type 2.



 « Nel mezzo del cammin di nostra vita



 mi ritrovai per una selva oscura,



 ché la diritta via era smarrita. »



 À la moitié du chemin de ma vie,



 Je me retrouvai dans une forêt obscure



 Car la voie droite était perdue.



 Le premier chant de la



 Divine Comédie



 de Dante Alighieri commence par ces vers



 sublimes. Ces vers écrits en l'an 1300 sont



 applicables aux destructions du diabète de



 type 2. Un jour, un matin après un dosage de



 glycémie, vous apprenez que vous avez un



 risque certain de devenir diabétique et c'est



 un peu comme si le chemin droit était perdu.



 Votre vie va changer et vous risquez de subir



 les complications si redoutables du diabète



 de type 2 installé. Il faut alors vous guider à



 nouveau sur le chemin droit de votre vie.



 Si vous êtes soucieux de votre santé à long



 terme, si vous êtes à risque prédiabétique ou



 « jeune » diabétique, ce livre est pour vous. Il



 vous permettra d'éviter cette épidémie sans



 germe qui progresse dans le sillon de notre



 mauvaise hygiène de vie. Il vous donnera les



 clés pour vous maintenir le plus longtemps en



 bonne santé, notamment en évitant d'entrer



 dans le diabète de type 2, ou si vous en souffrez



 déjà, de mieux le contrôler. La santé est un bien



 précieux qu'il faut impérativement protéger.



 Ce livre est construit en deux grandes parties.



 Vous trouverez au début toutes les réponses aux



 questions que vous vous posez (qu'est-ce que le



 diabète, quels sont les traitements…) et un test



 (voir p. 24) vous permettra de faire le point sur



 votre propre situation.



 Dans un second temps, vous entrerez



 dans la méthode proprement dite avec des



 conseils sur l'alimentation, l'activité physique,



 un programme de 8 semaines au jour le jour,



 des menus et des recettes.



 Des études à grande échelle ont prouvé que



 perdre 5 à 10 % de son poids corporel et pratiquer



 150 minutes d'exercice physique par semaine



 réduisent de 58 % le risque de devenir diabétique.



 Fondamentale la table des index glycé-



miques vous aidera à faire les bons choix dans



 votre alimentation.



 Quel que soit votre profil (à risque, déjà



 en prédiabète ou diabétique de type 2), le



 programme proposé dans ce livre est adapté.



 Il sera bénéfique pour diminuer vos risques



 de devenir diabétique ou réduire le niveau de



 votre diabète dans tous les cas.



 Le moment est venu d'agir !


 AVANT-PROPOS
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 LA MÉTHODE ANTI-DIABÈTE



 Le diabète est une maladie liée au sucre. Les diabétiques



 souffrent d'un problème d'assimilation, d'utilisation et de



 stockage des sucres apportés par l'alimentation. Ce trouble



 se traduit par un taux élevé de glucose dans le sang : on parle



 alors d'hyperglycémie.



 TOUT COMMENCE DANS NOTRE ASSIETTE



 Les aliments sont composés de lipides (graisses), protides



 (comme la viande) et glucides (sucres, féculents). Ces éléments



 fournissent à notre corps l'énergie dont il a besoin pour



 fonctionner. Une fois les aliments décomposés, ces nutriments



 passent dans l'intestin, puis rejoignent la circulation sanguine.



 Quand on mange, le taux de sucre dans le sang augmente,



 car les glucides se transforment essentiellement en glucose. Le



 pancréas détecte cette augmentation de la glycémie (taux de



 sucre dans le sang). Il sécrète alors de l'insuline pour permettre



 au glucose de pénétrer dans les cellules de l'organisme : les



 muscles, les tissus adipeux, et le foie où il va pouvoir être



 transformé et stocké.



 Ainsi la glycémie



 à un taux normal, et le glucose peut être converti en réserves



 et en énergie. Chez les personnes atteintes de diabète, ce



 système de régulation de la glycémie ne fonctionne pas bien.



 peut augmenter légèrement, puis revenir



 Il existe quatre types de diabète : celui de type 1, celui de type 2,



 le MODY et le diabète gestationnel.



 1 - LE DIABÈTE DE TYPE 1



 C'est le diabète de l'enfant et du jeune adulte. Il s'agit d'une maladie



 auto-immune qui se déclenche à la suite d'une banale infection.



 Pour des raisons encore inconnues, l'organisme ne reconnaît plus



 les cellules bêta du pancréas. Il sécrète alors des anticorps contre



 son propre pancréas et détruit la partie qui sécrète l'insuline.



 OÙ SE SITUE LE PANCRÉAS ?



 « Il existe



 quatre types



 de diabète :



 celui de type 1,



 celui de type



 2, le MODY



 et le diabète



 gestationnel. »



 QU'EST-CE QUE



 LE DIABÈTE ?
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 Nous l'avons vu, l'insuline est une hormone fondamentale de



 la régulation du sucre dans le sang. Elle permet au glucose de



 pénétrer dans les muscles, le tissu adipeux et le foie. En l'absence



 d'insuline, le sucre ne peut pas entrer dans les cellules et il reste



 dans le sang. Le taux de glucose dans le sang augmente alors.



 Pour compenser l'incapacité de l'organisme à produire de



 l'insuline, le seul traitement possible est de s'injecter deux à



 quatre fois par jour en sous-cutané des doses d'insuline. Les doses



 doivent être adaptées en tenant compte de la glycémie (taux de



 sucre dans le sang) et de la consistance des repas. Le diabète



 de type 1 est une maladie qui demande de l'attention et de la



 rigueur. Mais le traitement est efficace et, si le patient le respecte



 scrupuleusement, sa qualité de vie et son espérance de vie sont



 équivalentes, à peu de choses près, à celles d'un individu normal.



 2 - LE DIABÈTE DE TYPE 2



 C'est traditionnellement la maladie de l'âge mûr. Il se déclare



 le plus souvent après 40 ans et touche hommes et femmes de



 façon à peu près égale. C'est le type de diabète qui concerne



 le plus de diabétiques (environ 85 %).



 Contrairement au diabète de type 1 qui survient brutalement,



 le diabète de type 2 s'installe progressivement.



 UNE MAUVAISE HYGIÈNE DE VIE



 Le diabète de type 2 est une maladie liée à une mauvaise



 hygiène de vie : « trop d'alimentation » – peu ou mal équilibrée – et



 peu d'activité physique.



 Mal manger et peu bouger sont des mauvaises habitudes



 contemporaines qui ont des conséquences sur notre santé. Ce



 régime favorise une augmentation des graisses circulantes,



 du surpoids, de l'obésité. L'accumulation de gras autour de la



 taille est aussi un signal d'alerte de l'augmentation du taux de



 sucre dans le sang appelée « hyperglycémie ».



 Dès que nous mangeons du sucre, notre organisme se



 mobilise pour métaboliser correctement le glucose grâce à



 l'insuline. Peu à peu, avec l'âge ou à force de trop les solliciter,



 les cellules montrent une résistance à l'action de l'insuline. Pour



 y répondre, le pancréas doit produire davantage d'insuline. Il



 s'épuise et ne peut donc plus produire d'insuline en quantité et



 en qualité suffisantes pour réguler le taux de sucre dans le sang.



 S'installe alors l'hyperglycémie chronique, le diabète de type 2.



 LES SYMPTÔMES DU



 DIABÈTE DE TYPE 1


 –


 une soif intense ;


 –


 des urines abondantes ;


 –


 un amaigrissement rapide.



 EN CHIFFRES



 Diabète de type 1 = 150 000



 personnes en France = 10 %



 des diabétiques
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 LA MALADIE DU XXIE SIÈCLE



 Le diabète de type 2 est une véritable épidémie non infectieuse.



 Elle est en progression constante depuis vingt ans. Si rien n'est



 fait ; d'ici à 2050, un terrien sur cinq sera diabétique !



 Plus grave, cette maladie qui touchait les individus d'âge



 mûr concerne maintenant des patients plus jeunes. Aux États-



Unis, les cas de diabète de type 2 chez les moins de 20 ans



 sont de plus en plus nombreux. La maladie n'épargne aucun



 continent. Tous les pays, des plus riches aux plus défavorisés,



 sont concernés : l'Afrique, la Chine, l'Inde sont les plus touchées.



 Le diabète de type 2 est une maladie silencieuse qui



 progresse à bas bruit. Les personnes qui en souffrent peuvent



 ne présenter aucun symptôme pendant des années. Il est



 d'ailleurs souvent diagnostiqué à la faveur d'un contrôle de



 routine ou à l'apparition des premières complications.



 ON NE GUÉRIT PAS DU DIABÈTE DE TYPE 2



 Une fois la maladie installée, on ne peut plus revenir en arrière.



 En revanche, il est possible d'en traiter les conséquences, à



 savoir le taux de sucre élevé dans le sang (hyperglycémie à



 jeun supérieure à 1,26 g/l).



 Le traitement du diabète de type 2 combine des mesures



 diététiques et des médicaments (de type Metformine pour lutter



 contre l'insulino-résistance et des hypoglycémiants pour réduire le



 taux de glucose dans le sang). Au bout de quelques années, l'effet



 des médicaments s'émousse. Par ailleurs, on constate très souvent



 à la longue un relâchement des mesures hygiéno-diététiques.



 Il est alors nécessaire de compléter la panoplie thérapeutique



 avec de l'insuline. La prise d'insuline régulière n'est pas sans



 inconvénient et provoque souvent une prise de poids s'opposant



 à l'effet recherché.



 RÉAGISSONS !



 Il est triste de penser que tous les diabétiques de type 2 passent



 par une période silencieuse de prédiabète pendant 5 à 15 ans.



 Durant cette période, tout est encore réversible. C'est tout le propos



 de ce livre, dont le but est de proposer un véritable traitement



 préventif. Ne pas agir alors qu'on est informé des risques revient



 à s'infliger une autopunition aux conséquences destructrices.



 La prévention est possible et il faut tout tenter au stade de



 prédiabète pour éviter l'apparition d'un diabète de type 2. L'espérance



 L'ÉQUATION IMPARABLE



 « trop d'alimentation » (peu



 ou mal équilibrée) + peu



 d'activité physique = diabète



 de type 2 (sur la durée)
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 de vie s'allonge: un bébé qui vient de naître à une espérance de



 vie de 100 ans. Quelle sera la qualité de sa vie si à partir de 45 ans



 il souffre de diabète de type 2? Il passera la seconde partie de sa



 vie à combattre une maladie insidieuse et destructrice !



 3 - LE DIABÈTE MODY OU MATURITY-ONSET



 DIABETES OF THE YOUNG



 C'est un diabète de l'enfant, de l'adolescent ou de la personne



 jeune (classiquement avant 25 ans). À la différence du diabète de



 type 1, ce n'est pas une maladie auto-immune. C'est un diabète



 héréditaire qui touche la moitié des membres d'une famille.



 Cette maladie rare représente moins de 2 % des diabètes sucrés.



 Les médicaments pour la traiter sont les mêmes que pour le



 diabète de type 1 et le diabète de type 2 (voir p. 56).



 4 - LE DIABÈTE DE GROSSESSE, UN CAS PARTICULIER



 Il touche la femme non diabétique au moment de sa grossesse.



 Cette maladie ne met pas en danger le fœtus. Le seul risque



 concerne l'accouchement, car le diabète de la mère fait de « gros



 bébés » et peut poser des problèmes à la délivrance, notamment



 pour les femmes dont c'est le premier enfant. Ce diabète, qui



 apparaît généralement vers le sixième mois de grossesse, touche



 en moyenne 6 femmes sur 100. Il est en constante augmentation,



 en raison de l'âge de plus en plus tardif des grossesses.



 Le diabète gestationnel est provoqué par une difficulté



 d'action de l'insuline, perturbée par certaines hormones



 sécrétées par le placenta. Comme nous l'avons vu, l'insuline



 régule le taux de sucre dans le sang. Si elle a du mal à agir, la



 glycémie augmente chez la mère. Le fœtus reçoit du sang riche



 en sucre par le cordon. En réponse, même si son métabolisme



 est normal, il va sécréter de l'insuline pour aider sa maman. Le



 diabète gestationnel est un bel exemple de l'amour filial qui



 s'exprime par sécrétion d'insuline interposée !



 Pour cette raison, le fœtus se met à grossir. Car l'insuline



 n'est pas seulement l'hormone de la régulation : elle est aussi



 l'hormone qui contrôle le stockage des sucres non consommés



 sous forme de graisses dans les cellules spécialisées pour ce



 stockage : les adipocytes.



 Si une femme enceinte accouche d'un enfant de plus de



 4 kilos, c'est un signe constant de diabète gestationnel pendant



 sa grossesse.


 L'HÉRÉDITÉ


 La génétique est parfois



 favorable au développement



 du diabète.


 —


 Lorsque l'un des deux



 parents est diabétique



 de type 2, le risque



 de transmission à la



 descendance est de l'ordre



 de 40 % et si les deux parents



 sont atteints, le risque



 grimpe à 70 %.


 —


 Il n'



 est que de 5 % dans



 le diabète de type 1, plus



 précisément 6 % si le père est



 diabétique, 2-3 % si c'est la



 mère (mais 30 % si les deux



 parents le sont).


 —


 Il est donc utile de



 se construire un arbre



 généalogique pour repérer



 les personnes de sa famille



 qui sont diabétiques et



 connaître son patrimoine



 génétique. Vous trouverez



 p. 24 un test pour déterminer



 vos risques de devenir



 diabétique en fonction



 notamment de votre hérédité



 et de vos paramètres


 personnels.
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 QUELS SONT LES FACTEURS DE RISQUE ?


 A


 vant la grossesse :


 –


 un âge tardif : 35 ans et plus;


 –


 des antécédents de diabète dans la famille ;


 –


 un diabète gestationnel au cours d'une précédente grossesse ;


 –


 une obésité ou un surpoids non contrôlés ;


 –


 un manque d'activité physique régulière.



 Au cours de la grossesse :


 –


 une prise de poids excessive dès le début de la grossesse ;


 –


 une augmentation de poids brutale autour du 6e mois de



 grossesse ;


 –


 des mensurations du bébé à la 24e semaine inférieures ou



 supérieures à la normale ;


 –


 un liquide amniotique en quantité importante ;


 –


 un autre facteur de risque a été mis en évidence récemment :



 le tabac, avec une génération d'intervalle. Si la grand-mère



 maternelle (maman de la maman) fumait pendant sa grossesse,



 le risque de diabète gestationnel chez sa fille est fortement



 augmenté. Le tabac a donc un véritable impact sur la survenue



 d'un diabète gestationnel à la deuxième génération.



 COMMENT LE DIAGNOSTIQUER ?



 Le diagnostic de diabète gestationnel se constitue à partir d'une



 prise de sang qui détermine le taux de sucre dans le sang. On parle



 de diabète gestationnel en cas de glycémie à jeun supérieure à



 la normale ou encore quand la glycémie postprandiale (2 heures



 après le repas) est supérieure à 1,53 g/l.



 Le test officiellement retenu par l'Assurance maladie pour



 le diagnostic de « diabète gestationnel » est l'hyperglycémie



 provoquée per os, par voie orale (HGPO). En termes clairs, il



 s'agit d'aller au laboratoire d'analyses et de mesurer une glycémie



 à jeun puis d'avaler 75 g de glucose. On fait une glycémie 1



 heure puis 2 heures après la prise de sucre pour mesurer ainsi



 la réactivité du pancréas à la prise de sucre alimentaire.



 QUEL TRAITEMENT ?



 Tout d'abord, je ré



 gestationnel n'a pas d'impact négatif pour le bébé en dehors



 de la difficulté qu'il a à sortir du ventre de sa maman, car il



 est déjà très « costaud ». Parfois, il est nécessaire de pratiquer



 pète une bonne nouvelle : ce diabète



 LES EFFETS DU DIABÈTE


 GESTATIONNEL

 –


 des infections urinaires à



 répétition ;


 –


 une augmentation de la



 tension artérielle ;


 –


 une menace



 d'accouchement prématuré.
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 À  quel  moment?


 Facteurs

 génétiques

 Traitements


 (voir  p.  56)


 Réversibilité

 Prédiabète


 5  à  15  ans  avant



 l'apparition  du  diabète


 Oui

 Mesures

 hygiéno-diététiques


 Oui,  avec  mesures  hygiéno-


diététiques

 Diabète


 de  type  1



 Enfance,  jeunesse



 2  à  30  %


 I


 nsuline  (piqûres  ou  pompe)


 Non

 Diabète


 de  type  2



 Âge  «  mûr  »


 _


 (+/  40  ans)



 Oui  40



 à  70  %



 1.  Mesures  hygiéno-diététiques



 2.  Médicaments


 I

 3.

 nsuline


 (piqûres  ou  pompe)



 Non,  mais  stabilisation  possible


 Diabète

 gestationnel


 Autour  du  6e  mois  de


 grossesse


 Oui  40



 à  70  %


 I


 1.  Mesures  hygiéno-diététiques


 2.

 nsuline


 (piqûres  ou  pompe)



 Oui,  en  fin  de  grossesse,  mais  risque



 de  revenir  si  des  mesures  hygiéno-



diététiques  ne  sont  pas  prises


 Diabète

 Mody


 Diabète  de  la



 personne  jeune



 Oui  40



 à  70  %



 1.  Mesures  hygiéno-diététiques



 2.  Médicaments


 I

 3.


 nsuline  (piqûres  ou  pompe)



 Non,  mais  stabilisation  possible
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 une césarienne afin d'éviter, par exemple, un traumatisme de



 l'épaule du bébé lorsque la délivrance se complique.



 Par sécurité, après la naissance, il est cependant recommandé de



 surveiller la glycémie du bébé. Il a fabriqué de l'insuline pour aider



 sa maman et il faut donc s'assurer qu'il est revenu à des niveaux



 normaux de sécrétion dans les premières semaines de sa vie.



 Pour la maman, le diabète gestationnel disparaît après



 l'accouchement dans la grande majorité des cas. Pendant la



 grossesse, il se soigne comme un prédiabète avec des règles moins



 strictes concernant certains aliments comme les féculents. Mais



 certaines femmes peuvent également être placées sous insuline.



 QUELLES CONSÉQUENCES ?



 Une femme ayant eu un diabète gestationnel a, à terme,



 beaucoup plus de risques de développer un diabète de type 2



 vers la cinquantaine. Le diabète gestationnel est un peu comme



 un facteur de préparation du futur diabète de type 2. Il est donc



 important que les femmes ayant eu un diabète gestationnel



 lors d'une ou plusieurs grossesses soient régulièrement suivies



 après leur grossesse. Une glycémie à jeun par an suffit. Mais



 j'insiste sur ce point.



 POUR RÉSUMER



 « Une femme



 ayant eu



 un diabète


 gestationnel


 a, à terme,



 beaucoup plus



 de risques de


 développer


 un diabète de



 type 2 vers la



 cinquantaine. »
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 LA FLORE BACTÉRIENNE


 INTESTINALE


 QUEL RÔLE JOUE LA FLORE BACTÉRIENNE



 INTESTINALE DANS L'APPARITION



 DU DIABÈTE DE TYPE 2?



 Vous êtes sans doute étonné de lire un passage sur



 la flore bactérienne intestinale dans un livre consacré



 au diabète. Pourtant, cela ne doit rien au hasard :



 cette flore joue un rôle crucial dans notre métabolisme.



 Sans elle, nous serions probablement une espèce



 déjà éteinte.



 LE PAYSAGE



 Aussi étonnant que cela puisse paraître, nous héber-



geons plus de bactéries que nous ne possédons de



 cellules. Notre tube digestif accueille 100 000 milliards



 de bactéries, sans compter les virus et les bactério-



phages. Cela représente 2 kilos de bactéries ! Pour



 mémoire, nous avons 10 000 milliards de cellules



 dans la totalité de notre corps. Cela pose une ques-



tion philosophique, car on peut raisonnablement se



 demander qui est l'« alien » de l'autre.



 Cette flore est constituée de plus de 1 000 es-



pèces différentes de bactéries. La flore présente



 dans l'intestin grêle n'est pas la même que celle du



 gros intestin, le côlon.


 –


 La flore de l'intestin grêle sécrète pour nous



 des vitamines et digère les sucres et les graisses.



 Imaginez un long tuyau de 6 mètres replié et enroulé



 avec une espèce bactérienne différente tous les



 centimètres. Chacune de ces espèces travaille pour


 vous.

 –


 La flore du côlon est différente et joue un autre



 rôle : elle aide notre corps à réabsorber les aliments



 qui n'ont pas été captés par l'intestin grêle. Pour



 cela, elle fermente les aliments grâce à des bactéries


 spécialisées.


 Les pouvoirs de votre intestin ne se limitent pas



 à la digestion. Un chiffre assez incroyable peut vous



 laisser imaginer l'ampleur de son rôle : 85 % de la



 sérotonine (hormone du plaisir de vivre) est sécrétée



 par la flore contenue dans votre intestin. Cette séro-



tonine est destinée au cerveau. La flore est donc



 votre premier traitement antidépresseur et il est



 probable que la dépression sera traitée dans quelques



 années par des fibres spécifiques à destination de



 certains germes.



 D'OÙ NOUS VIENT NOTRE FLORE



 BACTÉRIENNE INTESTINALE ?



 Nous héritons de notre flore intestinale à la naissance.



 La mère la transmet au bébé en accouchant. Lorsque



 le bébé passe le détroit inférieur du bassin de la



 mère, il est en contact avec la flore maternelle qui



 commence à coloniser son intestin. C'est un héritage



 précieux, qui nous vient en droite ligne de nos aïeux



 et de leurs aïeux.



 Un enfant né par césarienne sort de clinique avec



 la flore du personnel soignant qui l'a manipulé. De



 retour à la maison, du fait des contacts répétés avec



 ses parents, sa fratrie et les germes du foyer, il re-



trouvera la flore familiale. Si tel n'est pas le cas, il



 pourra à terme développer des troubles digestifs qui



 peuvent parfois devenir très invalidants comme avec



 la maladie de Crohn (maladie inflammatoire chronique


 intestinale).



[image: ]
 I - LE DIABÈTE : POURQUOI ? COMMENT ?


 17


 Les bactéries étaient présentes avant nous sur



 la Terre. Nous avons passé un contrat de « symbiose »



 avec elles : nous les hébergeons, nous les protégeons,



 nous les nourrissons. En échange, elles fabriquent



 des vitamines et des hormones, elles nous aident



 à digérer et à nous protéger des germes agressifs


 tueurs.


 La flore bactérienne intestinale fait partie des



 biens précieux de la famille et je dis souvent à mes



 patients qu'ils doivent la respecter.



 Que se passe-t-il si la flore n'est pas bien nourrie ?



 Mal se nourrir, c'est mal nourrir sa flore. Ce n'est



 pas sans conséquences, car cette dernière amplifie



 toutes les déviances alimentaires.



 Un régime trop riche en graisses saturées mo-



difie l'écologie bactérienne. Il perturbe la relation



 symbiotique de notre corps avec les micro-organismes



 qui peuplent nos voies digestives. Les germes vont



 augmenter l'inflammation (ensemble de réactions



 générées par l'organisme en réponse à une agression



 subie) qui va se développer et être véhiculée jusqu'au



 cerveau. Et comme nous le verrons plus loin, l'in-



flammation est un facteur déclenchant et promoteur



 du diabète de type 2.



 UNE EXPÉRIENCE PASSIONNANTE



 Lors d'une étude sur des souris diabétiques, les



 chercheurs ont transplanté la flore bactérienne in-



testinale des souris diabétiques à des souris non



 diabétiques. Après quelques jours, les souris non



 diabétiques sont également devenues diabétiques



 sans avoir modifié leur régime alimentaire. Il y a donc



 bien une flore « diabétique ».



 La même expérience a été pratiquée avec les



 souris obèses et a donné les mêmes résultats.



 De nombreuses équipes explorent la piste des



 transplantations fécales pour faire perdre du poids



 à des patients obèses. C'est une piste qui a un très



 grand avenir à la fois pour l'obésité, mais aussi pour



 le diabète de type 2. Cependant, tous les traitements



 seront à terme inefficaces si le patient ne change



 pas son comportement alimentaire et revient à ses



 mauvaises habitudes.



 Les recommandations de La Méthode anti-



diabète respectent votre flore bactérienne intestinale



 en évitant certaines graisses et certains sucres qui



 favorisent l'inflammation de votre allié bactérien.


 Lactobacilles

 Streptocoques

 Lactobacilles

 Entérobactéries


 Enterococcus faecalis


 Bacteroides

 Bifidobactéries

 Peptococcus

 Peptostreptococcus

 Ruminococcus

 Clostridies

 Lactobacilles

 Estomac

 Duodénum

 Jéjunum

 Iléon

 Côlon


 avec appendice



 102 à 103


 <

 104-5


 103 à 107



 109 à 1012



 RÉPARTITION ET TYPES DE BACTÉRIES DE NOTRE SYSTÈME DIGESTIF
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 LA MÉTHODE ANTI-DIABÈTE



 QU'EST-CE QUE



 LE PRÉDIABÈTE ?



 EN CHIFFRES



 Glycémie à jeun > 1,05 g/l



 et < 1,26 g/l = prédiabète



 Glycémie à jeun > 1,26 g/l


 =

 diabète


 Nous utiliserons beaucoup ce terme dans ce livre, car il s'agit d'un



 moment où la maladie n'est pas encore installée et où tout est encore



 possible pour l'éviter. On parlait auparavant de « syndrome de



 résistance à l'insuline » ou parfois aussi d'« intolérance au glucose ».



 Le prédiabète se traduit par une glycémie supérieure à la



 normale (1,05 g/l) mais qui reste inférieure à 1,26 g/l, la valeur



 qui signe un diabète de type 2 installé. Pour cette raison, il ne



 faut pas le traiter à la légère. Cette augmentation de glycémie



 marque une vraie déformation du système de régulation du



 sucre dans le sang et doit donc être prise très au sérieux. Et



 ce, le plus tôt possible.



 LA RÉGULATION DE LA GLYCÉMIE



 Le métabolisme du sucre dans le sang appelé « glycémie » est



 complexe. Il utilise des récepteurs au niveau des membranes des



 cellules, ainsi qu'au niveau du cerveau. C'est l'insuline, la reine



 des hormones, qui régule la glycémie. Lorsque vous ingérez du



 sucre, il est absorbé quasi immédiatement (nous verrons p. 139



 que cela dépend de l'index glycémique de l'aliment ou du repas).



 Dès que le sucre est « repéré » dans le sang, le pancréas sécrète



 de l'insuline qui va permettre l'entrée du sucre dans les cellules.



 L'insuline est ensuite acheminée vers le foie où elle va permettre à



 celui-ci de stocker les sucres sous forme de glycogène. Il libérera



 ce glycogène à la fin de la nuit lorsque vous êtes à jeun depuis



 plus de 8 heures ou bien lorsque vous pratiquez une activité



 physique. En cas de prédiabète, le système « insuline, récepteurs



 et régulation hépatique » commence à se gripper.



 LE RÔLE DE L'INSULINE



 L'insuline est sécrétée à chaque fois que vous consommez des



 produits contenant du sucre et ce de façon rigoureusement



 LE PRÉDIABÈTE



 DANS LE MONDE



 (en nombre de personnes



 touchées) :


 É


 tats-Unis : 86 millions



 Europe : 57 millions



 Chine : 493 millions



 Afrique : chiffre encore



 inconnu à ce jour !



 « 70 % des


 prédiabétiques

 deviendront


 diabétiques de



 type 2 au bout



 de 10 ans ! »
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 proportionnelle. Plus vous avalez de sucre, plus votre pancréas



 sécrète d'insuline. Ce mécanisme est important à comprendre



 et à retenir pour bien intégrer ce qui va se passer ensuite.



 C'est une hormone très puissante qui a deux fonctions principales :



 faire entrer le sucre dans les cellules et contrôler le stockage des



 sucres non brûlés dans les cellules graisseuses : la « lipogenèse ».



 FAIRE ENTRER LE SUCRE DANS LES CELLULES



 Les cellules ont à leur surface des récepteurs spécifiques à



 l'insuline. Lorsque cette dernière se présente devant eux, ils la



 fixent et ouvrent les portes de la cellule aux sucres qui entrent



 ainsi dans le cytoplasme de la cellule afin de la nourrir.



 Sans insuline, il n'y a pas d'entrée du sucre et la cellule peut



 mourir. C'est pourquoi les diabétiques de type 1 ont besoin de



 s'en injecter au moins 3 à 4 fois par jour, car ils n'ont plus de



 cycles de sécrétion naturelle d'insuline.



 CONTRÔLER LA LIPOGENÈSE



 Elle permet de stocker les sucres non brûlés ainsi que les graisses



 ingérées dans des cellules spécialisées appelées « adipocytes ».



 Ces adipocytes obéissent aveuglément à l'insuline. Lorsque



 cette dernière apparaît, ces cellules ouvrent leur réservoir et



 stockent ce qui n'a pas été consommé par vos muscles.


 PRENONS


 L'EXEMPLE DU SEL



 Notre organisme est très



 résistant. Il peut supporter



 des contraintes très fortes



 sur de courtes (voire même



 de longues) périodes. Le



 corps peut supporter une



 consommation de sel trop



 importante. En s'adaptant.



 En compensant. Les reins



 gèrent la quantité de sodium



 dans l'organisme. Si elle est



 trop grande et que les reins



 ne peuvent pas l'éliminer, le



 sodium s'accumule dans le



 sang. Pour revenir à un niveau



 normal, l'organisme augmente



 son volume sanguin afin de



 diluer le sodium. Avec un



 corollaire : ce système de



 compensation fait monter



 la tension artérielle. Un jour,



 l'organisme bascule dans



 l'hypertension artérielle



 permanente. Il ne pourra alors



 plus revenir en arrière. C'en est



 alors fini d'une tension normale



 pour le patient qui a trop abusé



 du sel. Avec des conséquences



 sur les vaisseaux sanguins,



 les veines et les artères. Ce



 qui est vrai pour le sel et la



 tension artérielle, l'est aussi



 évidemment pour le sucre et le



 diabète. Notre corps absorbe



 le sucre et l'utilise comme



 carburant. Ensuite, il stocke



 le sucre qu'il n'a pas brûlé par



 l'activité physique.



 Type 2


 Insuline

 Pancréas

 Pancréas

 Insuline

 Glucose

 Glucose

 Cellules

 Cellule

 Récepteur

 d'Insuline


 Les cellules ne répondent pas



 aux propriétés de l'insuline.



 Le glucose a du mal à entrer dans la cellule et reste dans le sang.



 Le glucose entre facilement et normalement dans la cellule.


 Récepteur

 d'Insuline


 Bonne santé



 LE MÉCANISME D'ENTRÉE DU GLUCOSE DANS LA CELLULE
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 QUAND LE PANCRÉAS FATIGUE…



 Imaginez que votre corps ingère des sucres et des graisses sans



 bouger suffisamment pour brûler ces apports. Votre organisme



 va alors sécréter de plus en plus d'insuline et donc stocker de



 plus en plus. Votre poids augmente et votre aptitude à stocker



 (lipogenèse) s'optimise.



 Le pancréas qui sécrète l'insuline commence à se « fatiguer »,



 les récepteurs sur les membranes des cellules sont également



 fatigués et leur sensibilité s'émousse comme les vieilles



 poignées qu'il faut forcer pour ouvrir une porte. De son côté,



 le foie lui aussi se « fatigue » à fabriquer du glycogène.



 L'INFLAMMATION INTERNE OU LE PRÉDIABÈTE



 Les adipocytes de stockage se remplissent jusqu'à l'étouffement



 et sont si pleins qu'ils manquent littéralement d'oxygène. Ils



 envoient alors des messages de détresse qui se traduisent par



 une inflammation interne de plus en plus importante.



 Après plusieurs années de ce « régime », le cerveau et le



 corps n'ont plus qu'une solution, laisser flotter le sucre dans les



 artères au risque de l'hyperglycémie plutôt que de maintenir



 ce cercle vicieux qui met en danger tout l'organisme. Bien



 entendu, il n'ont fait que gagner du temps car les sucres qui



 restent et circulent dans les vaisseaux sanguins vont provoquer



 des dégâts à terme irréparables (voir complications p. 52).



 LE RISQUE : MINIMISER CETTE PHASE



 Le piège est qu'à ce stade – et dans la plupart des cas –, les



 personnes ne ressentent aucune gêne. Comme le patient se



 sent bien, il pense qu'il n'y a rien à améliorer. La motivation lui



 manque donc pour changer radicalement d'attitude et mettre



 en place une bonne hygiène de vie.



 La médecine a parfois la mauvaise habitude de ne pas



 nommer la maladie pour éviter d'inquiéter les patients ou leur



 famille. Cette attitude a prévalu dans le cas de l'asthme chez



 l'enfant. Pour ne pas affoler les parents, on parlait alors de



 « bronchite asthmatiforme ». Cela empêchait de mettre en place



 les traitements efficaces.



 Dans le cas du prédiab



 Au contraire, il faut appeler un chat un chat, nommer la maladie



 et évoquer son évolution et ses risques. Informer et parfois



 inquiéter le patient et son entourage est essentiel pour qu'ils



 ète, cette attitude est contre-productive.



 UN SYSTÈME DE



 PROTECTION SOCIALE



 NE FAVORISANT PAS



 LA PRÉVENTION DES



 MALADIES CHRONIQUES



 Nous avons un système de



 santé remarquable sur de



 nombreux points. Mais il a aussi



 des limites qui apparaissent



 aujourd'hui de plus en plus



 criantes avec le développement



 des maladies chroniques. Notre



 système de soins est centré



 sur la thérapeutique, mais très



 peu sur la prévention. C'est



 un système qui guérit, mais



 qui ne permet pas d'éviter les


 pathologies.


 Pour rappel, le financement



 de notre système de santé est



 assuré par les prélèvements



 sociaux sur les revenus du



 travail. Il est inspiré en partie du



 système « bismarckien » mis en



 place en Prusse à la fin du



 xixe siècle. Sa philosophie visait



 à prendre en charge les soins



 des soldats prussiens blessés et



 les pensions des veuves. C'est



 un système de solidarité dont



 la logique privilégie les revenus



 de remplacement et le recours



 aux soins. Notre système de



 protection sociale rembourse



 donc la maladie, mais peu ou



 mal la prévention.



 Par opposition, les Anglo-



Saxons privilégient le système



 « Beveridgien » qui s'inscrit



 dans une logique d'assureurs.



 Il s'agit davantage d'un




[image: ]
 I - LE DIABÈTE : POURQUOI ? COMMENT ?


 21


 prennent bien conscience que si rien n'est fait le glissement



 vers la maladie sera inéluctable.



 Un grand ami de mon père, qui a eu une belle réussite dans



 le négoce de vêtements, avait l'habitude de dire : « Les affaires



 dont on ne s'occupe pas finissent toujours par s'occuper de vous. »



 Ce vieil adage s'accorde tout à fait avec le prédiabète : si vous ne



 vous en occupez pas, il finira par mettre en danger votre santé.



 DES MILLIONS DE PRÉDIABÉTIQUES QUI S'IGNORENT



 Aujourd'hui, il existe en France et de par le monde des millions



 de prédiabétiques. Ils ignorent leur état et ne font donc rien



 pour l'améliorer. La conséquence en est une terrible statistique :



 70 % des prédiabétiques deviendront diabétiques de type 2 au



 bout de 10 ans !



 Leur vie changera définitivement ce jour-là sans qu'aucun



 retour ne soit possible. Cela est dû à une caractéristique



 très particulière de notre organisme et de son pilote unique



 qu'est le cerveau. C'est l'effet « cliquet ». Lorsqu'un trouble



 survient et si celui-ci n'est pas corrigé et dure trop longtemps,



 le cerveau va changer de stratégie et ne reviendra jamais sur



 ce changement. Cela se produit pour le diabète de type 2 mais



 aussi pour l'hypertension, l'arthrose…



 LE PRÉDIABÈTE EST RÉVERSIBLE…



 Si les bonnes mesures sont prises à temps !



 La méthode anti-diabète vous permettra d'éviter de passer



 du côté sans retour. Et si vous êtes déjà diabétique de type 2,



 appliquer mon régime et mes conseils de prévention aidera



 aussi votre organisme. Respecter cette bonne hygiène de vie est



 une chance pour les personnes diabétiques. Si elle ne permet



 pas de guérir, elle offre la possibilité de diminuer le risque de



 voir apparaître les complications si invalidantes du diabète,



 notamment la rétinopathie diabétique et les neuropathies.



 Les complications du diabète de type 2 sont responsables de



 la cécité et des amputations qui assombrissent la vie d'une



 partie des diabétiques de type 2.



 Cette méthode aidera donc aussi les diabétiques installés



 à se battre tous les jours contre la maladie pour en éviter les



 conséquences les plus dévastatrices.



 modèle de prévoyance. En



 résumé, les assureurs préfèrent



 que les patients évitent de



 tomber malades, le coût de la



 prévention étant moindre que



 celui du soin. Un effort à court et



 moyen terme permet de faire de



 substantielles économies à long



 terme. Ils récompensent même



 les plus prudents en les faisant



 bénéficier de bonus qui divisent



 par deux les primes annuelles.



 Ainsi, ils jouent un rôle préventif



 dans le développement des



 maladies chroniques évitables.



 Un exemple en Europe mérite



 notre attention. Selon Le



 Monde, en avril 2012, afin



 de réduire les dépenses



 de santé, le gouvernement



 hongrois a décidé de punir les



 diabétiques qui ne suivraient



 pas scrupuleusement leur



 régime en les privant d'accès



 aux meilleurs traitements



 subventionnés. Nous n'en



 sommes pas là, bien sûr. Mais



 la crise économique implique



 de réduire les dépenses de



 la sécurité sociale. La France



 mettra-t-elle un jour en place



 des sanctions pour les patients



 peu respectueux de leur régime



 et du suivi de leur santé ?



 Avant que des mesures ne



 touchent votre portefeuille en



 vous obligeant à payer votre



 traitement, prenez les choses



 en main pour vous et pour vos



 proches !
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 LA MÉTHODE ANTI-DIABÈTE



 Pour pouvoir prévenir les risques, il est important de savoir si



 l'on souffre de diabète ou si l'on se situe dans la zone tangente



 du prédiabète. L'analyse du taux de sucre dans le sang est le



 principal moyen d'obtenir un diagnostic. Deux types d'examens



 sont possibles : la glycémie à jeun et l'hémoglobine glycosylée



 également appelée « hémoglobine glyquée ».



 LA GLYCÉMIE À JEUN



 Une prise de sang réalisée à jeun (sans prise alimentaire pendant



 au moins six heures) en laboratoire permet de mesurer le taux



 de sucre dans le sang.



 Les valeurs normales sont comprises entre 0,70 gramme



 par litre (g/l) et 1,05 g/l.



 L'état de prédiabète est identifié pour des valeurs comprises



 entre 1,06 g/l et 1,26 g/l mesurées à 2 reprises à 2 semaines


 d'intervalle.


 Le diabète de type 2 concerne les personnes dont la glycémie



 à jeun (mesurée à deux reprises à deux semaines d'intervalle)



 est supérieure 1,26 g/l.



 L'HÉMOGLOBINE GLYQUÉE



 L'hémoglobine glyquée, ou Hb



 est un très bon indice de la maladie. C'est également un



 paramètre à observer avec attention chez les patients



 diabétiques. Ce dosage permet d'avoir une vision rétrospective



 A1c, ou hémoglobine glycosylée



 des glycémies des trois mois précédant l'examen.



 L'hémoglobine est une molécule dont la principale fonction



 est de transporter l'oxygène dans l'organisme. C'est elle qui



 donne sa couleur rouge au sang. Elle peut aussi se fixer au



 COMMENT SAIT-ON



 SI ON EST PRÉDIABÉTIQUE



 OU DIABÉTIQUE ?
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 Glycémie  à  jeûn


 Glycémie

 postprandiale

 Hémoglobine


 glyquée  (HbA1c)


 Normal


 0,7  à  1,05  g/l


 I


 nférieure  à  1,4  g/l



 2  h  après  le  repas


 I


 nférieure  à  5,6  %


 Prédiabète


 1,06  à  1,25  g/l



 Entre  1,4  et  1,9  g/l



 2  h  après  le  repas



 Comprise  entre  5,7



 et  6,4  %



 Diabète  de



 type  2



 À  partir  de



 1,26  g/l



 Supérieure  à  1,9  g/l



 2  h  après  le  repas



 Supérieure  à  6,5  %
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 sucre qui circule. L'hémoglobine glyquée est la fraction de



 l'hémoglobine sanguine à laquelle s'est « accroché » le sucre



 circulant. Si le taux de sucre dans le sang augmente, le taux



 de sucre « accroché » à l'hémoglobine augmente aussi.



 Sa valeur normale se situe en dessous de 5,6 %. En c



 prédiabète, la valeur de l'HbA1c se situe entre 5,7 à 6,4 %. Elle



 dépasse 6,5 % chez les patients atteints de diabète de type 2.



 as de



 « Un


 prédiabète

 précocement


 dépisté est



 un signal


 d'alarme


 puissant et



 l'occasion de



 réagir vite. »



 UN TEST POUR CERNER VOTRE PROFIL



 En dehors des examens sanguins, il existe une autre façon, tout



 aussi efficace, d'évaluer votre profil. Une équipe finlandaise



 a mis au point un questionnaire pour calculer le risque de



 devenir diabétique. Les travaux du Pr Jaana Lindstrom, à



 l'origine du test FINRISC (the Finnish Diabetes Risk Score)



 sont reconnus et utilisés dans le monde entier. Je vous propose



 un formulaire inspiré de ces recherches pour vous aider, grâce



 à des questions simples, à cerner votre profil. En fonction de



 vos résultats, il vous sera possible d'avoir des indications sur



 votre risque de développer, à plus ou moins courte échéance,



 un diabète de type 2.



 Ne l'oubliez pas, e



 dans ce livre : un prédiabète précocement dépisté est un



 indicateur précieux. C'est à la fois un signal d'alarme puissant



 et l'occasion de réagir vite pour reprendre le contrôle de son



 t je vous le répéterai à plusieurs reprises



 métabolisme et de sa santé.



 N'oubliez pas non plus que bien soigner et contrôler un



 diabète de type 2, en respectant de bonnes règles d'alimentation



 et d'exercice physique (ou règles hygiéno-diététiques), permet



 d'éviter ou de limiter les complications.
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 TESTÊTES-VOUS PRÉDIABÉTIQUE ?



 Quelques indications avant de commencer :



 pesez-vous, munissez-vous d'un mètre de couturière, d'une calculette et,



 si vous les avez mesurés récemment, de vos résultats de glycémie.



 Attention, ne donnez qu'une seule réponse par question.



 1. Quel est votre âge ?



 A. Moins de 35 ans



 B. 36-54 ans



 C. 55-64 ans


 D.


 Plus de 65 ans



 2. Avez-vous pris du poids au



 cours des 12 derniers mois ?



 A. Non



 B. Oui,



 poids antérieur



 5 % environ de mon



 C. Oui, entre 5 et 10 %



 D. Oui, plus de 10 %



 3. Votre tour de taille (mesuré



 à la hauteur du nombril à



 l'aide d'un mètre) est :



 Pour les hommes :



 A. Inférieur ou égal à 100 cm



 B. Supérieur à 100 cm



 Pour les femmes :



 A. Inférieur ou égal à 80 cm



 B. Compris entre 80 et 88 cm



 C. Supérieur à 88 cm



 4. Y a-t-il des diabétiques de



 type 2 dans votre famille ?



 A. Non



 B. L'un



 parents ou l'un de vos



 de vos grands-



frères ou sœurs



 C. L'un de vos parents



 D. Vos deux parents



 5. Si vous connaissez votre



 taux de glycémie à jeun,



 celui-ci a-t-il augmenté au



 cours de l'année écoulée ?



 A. Oui, à au moins



 2 tests pratiqués à



 1 mois d'intervalle



 B. Oui, une fois



 C. Non


 D.


 Je ne sais pas



 6. Votre IMC (indice de



 masse corporelle) est :



 A. Compris entre 18



 et 25 kg/m


 B.


 Compris entre 25



 et 30 kg/m


 C.


 Compris entre 30



 et 35 kg/m



 D. Supérieur à 35 kg/m



 E. Inférieur à 18 kg/m



 Pour le calculer, il faut diviser



 votre poids en kilos par votre



 taille en mètre élevée au carré.



 Par exemple pour une personne



 de 1,60 m pesant 60 kg,



 l'IMC sera calculé de la façon



 suivante : 60 (poids) divisé



 par 2,56 (taille au carré :



 1,60 multiplié par 1,60)


 =


 23,43. Ce résultat s'inscrit



 dans les limites normales



 comprises entre 18 et 25.



 VOTRE ALIMENTATION



 7. Après un repas,



 vous avez faim :



 A. Moins de 1 heure après



 B. Entre 2 et 3 heures après



 C. Cinq heures après



 8. Avez-vous des



 somnolences tenaces une



 heure après les repas ?



 A. Rarement


 B.

 Fréquemment


 9. Grignotez-vous



 entre les repas ?



 A. Jamais



 B. Une à de



 ux fois par jour


 C.


 Trois fois par jour ou plus



 10. Avant de l'avaler,



 vous mastiquez une



 bouchée en moyenne :



 A. Je gobe après avoir



 mâché 4 à 5 fois



 B. Je mâche une bouchée



 entre 6 et 12 fois



 C. Je mâche plus de



 12 fois



 11. En général, vous



 sortez de table :



 A. Rassasié(e)


 B.


 Encore un peu



 sur votre faim



 LA MÉTHODE ANTI-DIABÈTE
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 12. Combien de repas



 prenez-vous à l'extérieur ?



 A. Un par semaine ou moins



 B. Deux ou trois par semaine


 C


 . Tous les déjeuners ou



 tous les dîners


 D.


 Plus de cinq par


 semaine


 13. Mangez-vous des plats



 préparés industriels ?



 A. Jamais ou très rarement


 B.


 Deux ou trois fois par


 semaine


 C. Tous les midis ou tous les


 soirs


 D. Presque à tous les repas



 14. Fréquentez-vous



 les fast-foods ?



 A. Jamais ou très


 occasionnellement


 B. Une ou deux fois par


 semaine


 C. Plus de deux fois par


 semaine


 15. Vous buvez du vin ?



 A. Jamais ou presque



 B. 1 verre par jour



 C. 1 verre par repas



 D. Davantage



 16. Vous buvez de la bière ?



 A. Jamais ou presque



 B. 1 demi par jour



 C. Davantage



 17. À la maison, vous ou



 votre conjoint faites-



vous la cuisine ?



 A. Oui



 B. Non


 C


 . Parfois



 18. Vos repas durent



 en moyenne :



 A. Moins de 21 minutes



 B. Entre 22 et 40 minutes



 C. Plus de 40 minutes



 19. Vous attablez-vous



 pour vos repas ?



 A. Toujours



 B. Parfois



 C. Jamais



 20. Mangez-vous devant



 la télévision ?



 A. Toujours



 B. Parfois



 C. Jamais



 21. Avez-vous des fringales



 dans la journée ?



 A. Jamais



 B. Rarement


 C


 . Fréquemment



 VOTRE MODE DE VIE



 22. Faites-vous de



 l'exercice physique (de



 plus de 30 minutes) ?



 A. Jamais ou rarement



 B. Une fois par semaine



 C. Deux fois par semaine


 D.


 Trois fois par



 semaine ou plus



 23. Avez-vous des malaises



 avec des sueurs froides ?



 A. Jamais


 B.


 Une fois par



 trimestre environ



 C. Une fois par mois


 environ


 Pour les femmes :



 24. Lors de vos précédentes



 grossesses, avez-vous eu



 un diabète gestationnel ?



 A. Oui


 B.

 Non


 Pour les hommes :



 24bis. Avez-vous de bonnes



 érections matinales ?



 A. Oui


 B.

 Non

 Poids

 Taille


 Taille au carré


 IMC

 Vous


 Votre conjoint



 TABLEAU DE DONNÉES PERSONNELLES
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 1. L'ÂGE



 L'âge est un facteur de risque dans le diabète de



 type 2 : la probabilité d'en être atteint est plus forte



 après 45 ans.



 Le diabète est une maladie de l'âge mûr, même



 si les statistiques montrent une progression de



 cette pathologie chez des personnes de plus en



 plus jeunes.



 Il est maintenant fréquent de diagnostiquer un



 prédiabète chez des hommes ou des femmes de



 moins de 35 ans.



 Le prédiabète est un véritable état pathologique



 qui précède le diabète de type 2. Il peut se maintenir



 sans aucun symptôme durant plus de 10 ans. Dès
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