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INTRODUCTION


«Pas de sucre!», c’est la consigne donnée à tous les diabétiques. Logique à première vue, puisque le diabétique a trop de sucre dans le sang. Mais ce n’est pas tout à fait exact: le sang du diabétique n’est pas trop riche en sucre (saccharose) mais en glucose qui provient de l’ensemble des glucides: sucre, pain, pâtes, riz, pommes de terre, féculents, céréales et fruits. Le sucre ne représente qu’une petite partie des glucides consommés. Si, par exemple, un morceau de sucre apporte 5 g de glucides, une portion de corn flakes de 50 g en apporte 6 fois plus, tandis qu’une portion ordinaire de pommes frites ou de pâtes, plus de 15 fois! Dans le domaine des conseils nutritionnels donnés aux diabétiques, les recommandations se limitent le plus souvent à une liste d’aliments autorisés ou interdits, sans jamais tenir compte des quantités. C’est pourtant la clé d’un équilibre alimentaire bénéfique pour tout le monde, diabétique compris: manger de tout mais pas n’importe comment!


Par ailleurs, indépendamment des quantités ingérées, les différents glucides n’entraînent pas tous la même élévation du taux de glucose dans le sang. C’est la raison pour laquelle on les classe habituellement en «sucres lents» et en «sucres rapides». Mais manque de chance cela est faux aussi: la notion de charge glycémique a complètement bouleversé ce concept.


C’est sur cette notion que repose La diététique anti-diabète. Dans un premier temps, nous allons tenter de comprendre les mécanismes en jeu dans le diabète, ensuite de savoir en quoi l’alimentation peut nous aider à contrôler et à prévenir cette maladie. Enfin, 50 recettes à charge glycémique basse vous seront proposées pour vous mettre sur la voie.




MIEUX COMPRENDRE LE DIABÈTE


On compte actuellement plus de 2 millions de diabétiques en France et on estime entre 500 000 et 800 000 le nombre de diabétiques qui s’ignorent. Il existe en fait deux types de diabètes, dits «type 1» et «type 2».


LES DIABÈTES


Le diabète de type 1 résulte d’une atteinte du pancréas dont les causes sont encore mal connues. On évoque le plus souvent une pathologie auto-immune: le système immunitaire détruirait les zones du pancréas chargées de la synthèse d’insuline. La cause de cette maladie n’aurait aucun rapport avec l’alimentation: le diabète de type 1 débute souvent brutalement, la plupart du temps avant l’âge de 20 ans. On ne retrouve d’antécédent familial que dans un cas sur dix. Cette maladie nécessite impérativement des injections quotidiennes d’insuline: le diabétique de type 1 est insulinodépendant. En d’autres termes, sa survie dépend de ces injections régulières.


Le diabète de type 2 n’est pas dû à une insuffisance de sécrétion d’insuline: ce n’est pas le pancréas qui est malade mais l’insuline qu’il libère qui n’agit plus normalement. Une résistance à l’action de l’insuline s’installe alors progressivement. Par compensation, le pancréas se met à en fabriquer de plus en plus pour vaincre cette «insulinorésistance», jusqu’au jour où, malgré tous ces efforts, l’insuline pourtant sécrétée en abondance ne joue plus suffisamment son rôle: le glucose s’accumule alors dans le sang et la glycémie s’élève. A long terme, la situation peut évoluer vers un épuisement du pancréas qui synthétise alors de moins en moins d’insuline. Comme lors du diabète de type 1, le diabète de type 2 peut donc, lui aussi, mais c’est loin d’être toujours le cas, évoluer vers un état d’insulinodépendance et donc nécessiter des injections d’insuline. Le diabète de type 2 est généralement une maladie d’évolution lente et progressive, souvent découverte fortuitement lors d’une prise de sang montrant une glycémie élevée chez une personne qui, jusque-là, se portait bien. Contrairement au diabète de type 1, cette maladie est intimement liée au mode alimentaire même si elle semble tout de même se développer préférentiellement sur un terrain héréditaire.


GLUCOSE, GLUCIDES ET INSULINE




La présence de glucose dans le sang, c’est-à-dire un certain niveau de glycémie, est absolument indispensable pour alimenter en carburant trois types de cellules: celles du cerveau, du rein et les globules rouges. Le glucose qui circule dans le sang provient de deux sources: l’une, dite «endogène» qui vient du foie, capable de stocker le glucose, mais aussi d’en fabriquer à partir de différents matériaux; l’autre, dite «exogène» qui provient des aliments de la famille des glucides.


La digestion découpe les glucides en particules élémentaires: fructose, galactose et surtout glucose, qui représente à lui seul 80 à 90% des glucides ingérés: qu’on mange du sucre, du pain, des pâtes, du riz, des pommes de terre ou des céréales, l’essentiel du matériel fourni est du glucose!


Après digestion des glucides, le glucose passe donc dans le sang et vient s’ajouter au glucose qui s’y trouve en permanence: la glycémie augmente. Dans les conditions normales, cette élévation de la glycémie stimule le pancréas. Celui-ci libère de l’insuline qui se répand partout dans l’organisme. L’insuline va alors ouvrir des «portes» qui permettent à une partie du glucose de quitter le sang en pénétrant dans les muscles. Le diabète résulte de ces dysfonctionnements liés à la sécrétion de l’insuline, qui dépend elle-même étroitement de la consommation de glucides.





LE RAJEUNISSEMENT DU DIABÈTE




Autrefois qualifié de «diabète de l’âge mûr» voire de «diabète de vieillesse», le diabète de type 2 se rencontre aujourd’hui chez des adultes de plus en plus jeunes (et même chez des enfants), suite à une surconsommation de glucides raffinés, le plus souvent lié à une prise de poids et à une insuffisance d’activité physique.





L’énorme majorité des diabétiques (85 à 90%) se rattachent au type 2 et l’International Diabetes Federation nous annonce une catastrophe à l’échelle planétaire: si on évalue actuellement à plus de 190 000 000 le nombre de diabétiques dans le monde, les prévisions des épidémiologistes estiment que ce chiffre sera quasiment doublé d’ici à 2030: 370 millions de cas sont prévus, soit une augmentation de 6 millions par an, essentiellement à cause de l’augmentation des diabétiques de type 2, suite à un mode alimentaire inadéquat. Quoiqu’il en soit, même si les diabètes de type 1 et 2 sont des maladies dont les causes n’ont aucun point commun, le résultat est le même: insuffisance de la sécrétion ou inefficacité de l’insuline, aboutissent dans les deux cas à une élévation anormale de la glycémie en l’absence de mesures adéquates. Les diabétiques de type 1 et 2 sont logés à la même enseigne et risquent les mêmes complications. En 1997, un comité international d’experts a clairement défini le diabète comme une maladie caractérisée par une glycémie à jeun, contrôlée à deux reprises, supérieure à 1,26 g de glucose par litre de sang. Les deux types de diabète ont été volontairement confondus lors de l’établissement de ce critère, dans la mesure où les complications qui y sont liées présentent de nombreux points communs.


LES COMPLICATIONS D’UN DIABÈTE MAL CONTRÔLÉ


Le diabète est une maladie très particulière: bien comprise et bien jugulée, elle n’empêche pas la bonne santé; mal prise en charge, elle peut entraîner des effets redoutables. Connaissez-vous bien l’origine de ces complications? Elles résultent de deux problèmes métaboliques, tous deux liés à une insuline insuffisante (diabète de type 1) ou inefficace (diabète de type 2): une augmentation de la glycémie et une perturbation du métabolisme des graisses et du cholestérol. Ces deux anomalies coexistent souvent dans le cadre d’un diabète mal équilibré et entraînent une altération des vaisseaux sanguins.
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