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Avertissement


Les recommandations nutritionnelles et de compléments alimentaires présentées dans ce guide sont conçues pour aider toute personne souhaitant équilibrer sa glycémie. Toutefois, elles ne remplacent en aucun cas une consultation auprès d’un professionnel de santé ou un avis médical.

Si vous souffrez de problèmes de santé ou envisagez de modifier votre alimentation, votre activité physique ou vos habitudes de vie, il est essentiel de consulter votre médecin au préalable.

Les compléments alimentaires et plantes mentionnés dans ce guide sont disponibles en magasins biologiques et en pharmacies. Les posologies et recommandations peuvent varier selon la forme du produit. Il est donc important de lire attentivement les indications figurant sur l’étiquette et, si nécessaire, de demander conseil à un professionnel de santé, notamment si vous suivez déjà un traitement, afin d’éviter d’éventuelles interactions ou contre-indications.








Introduction


J’ai conçu ce guide pour vous accompagner pas à pas, avec des conseils simples, scientifiquement fondés et immédiatement applicables, afin de vous aider à reprendre le contrôle de votre glycémie.

Longtemps considéré comme une maladie du grand âge, le diabète de type 2 frappe aujourd’hui de plus en plus tôt et de plus en plus fort, y compris chez les enfants et adolescents. En 2023, plus de 3,8 millions de Français vivaient avec cette maladie, dont plus de 90 % avec un diabète de type 2. Dans certaines régions d’outre-mer et zones défavorisées, la prévalence est presque deux fois plus élevée.

Le plus inquiétant ? Cette maladie métabolique chronique, marquée par une hyperglycémie persistante, évolue souvent en silence pendant des années, sans symptômes apparents… jusqu’à ce que les complications apparaissent. Une fatigue persistante, une soif accrue, des troubles de la vision ou une perte de poids peuvent alerter. Mais bien souvent, le diagnostic tombe par hasard, lors d’un simple bilan sanguin ou à l’occasion d’une complication cardiaque, rénale, oculaire ou neurologique.

Pourtant, le diabète de type 2 n’est pas une fatalité. Il est avant tout le résultat de nos modes de vie modernes : sédentarité, alimentation ultra-transformée, surpoids, déséquilibres du microbiote… Des facteurs sur lesquels vous pouvez agir, bien plus que sur vos antécédents familiaux. L’alimentation est votre arme la plus puissante, bien avant les médicaments.

Dans les pages qui suivent, vous découvrirez les mécanismes du diabète de type 2, ainsi que les habitudes de vie et les stratégies alimentaires clés qui aident à mieux contrôler sa glycémie. Vous apprendrez également quels compléments alimentaires peuvent ralentir l’absorption des sucres et améliorer votre sensibilité à l’insuline.

Que vous cherchiez à prévenir la maladie, à inverser un diabète récent ou à stopper ses complications, ce guide est fait pour vous. Parce qu’il n’est jamais trop tard pour agir.

 

Je vous souhaite une bonne lecture.

Angélique HOULBERT







Mieux comprendre
le diabète de type 2

Le diabète est une maladie métabolique caractérisée par une élévation chronique de la glycémie. À long terme, cette situation abîme silencieusement de nombreux organes : les yeux (avec des risques de rétinopathie et de cécité), les reins (néphropathie), les nerfs, la peau, et surtout les vaisseaux sanguins, favorisant l’athérosclérose, les infarctus ou encore les accidents vasculaires cérébraux (AVC).




Pourquoi il est important de garder une glycémie normale

La glycémie correspond à la concentration de glucose dans le sang, un sucre qui constitue la principale source d’énergie des cellules. Elle varie naturellement tout au long de la journée, en fonction des repas et de l’activité physique. Chez une personne en bonne santé, elle se maintient autour de 1 gramme par litre de sang.

Lorsque l’on consomme des aliments contenant des glucides (et pas uniquement du sucre), la glycémie augmente. Le pancréas entre alors en action en libérant de l’insuline, une hormone puissante qui agit comme une clé pour faire pénétrer le glucose dans les cellules, notamment celles des muscles et du foie, où il est utilisé ou stocké pour plus tard, par exemple en cas d’effort.

Chez les personnes diabétiques, ce système ne fonctionne plus correctement. Soit l’insuline est produite en quantité insuffisante, soit elle est mal utilisée par les cellules – les cellules sont résistantes à l’insuline. Résultat : le glucose s’accumule dans le sang, entraînant une hyperglycémie chronique. À long terme, cette glycémie trop élevée endommage les vaisseaux sanguins, les organes, et expose à de graves complications : infarctus, AVC, insuffisance rénale, plaies qui cicatrisent mal, atteintes nerveuses…

C’est quoi la glycémie ?

[image: Illustration expliquant la glycémie avec balances et gouttes représentant différentes conditions.]

L'image présente des illustrations sur la glycémie, avec trois sections représentant la glycémie normale, l'hyperglycémie et l'hypoglycémie. Chaque section est illustrée par une balance stylisée avec une goutte et un bol de riz. 



1. Glycémie normale : Une balance équilibrée avec une goutte souriante et un bol de riz rempli. Le texte explique que c'est la concentration de glucose dans le sang. Une glycémie normale est la bonne quantité de glucose pour permettre à l'organisme de fonctionner correctement.



2. Hyperglycémie : La balance penche vers la goutte, qui a une expression préoccupée et un panneau  "AIDEZ-MOI ! ". Le texte explique que si la glycémie est trop élevée, l'insuline favorise la mise en réserve du glucose excédentaire. En cas de défaillance du système de régulation, l'hyperglycémie devient chronique avec des conséquences graves pour l'organisme.



3. Hypoglycémie : La balance penche vers le bol, la goutte a une expression confuse et des cercles autour d'elle. Le texte indique que si la glycémie est trop basse, l'organisme n'a plus assez d'énergie pour fonctionner. Le glucagon permet de mobiliser le glucose mis en réserve dans le foie pour rétablir l'équilibre.



Entre les deux dernières sections, une illustration montre des réserves de glucose dans le foie.


C’est pourquoi un diagnostic précoce et une prise en charge adaptée sont essentiels. Modifier son hygiène de vie (activité physique, alimentation, compléments alimentaires) et, si besoin, recourir à un traitement médical permettent de stabiliser la glycémie et de limiter les complications.

L’objectif ? Maintenir une glycémie aussi stable que possible, aussi bien à jeun qu’après les repas. Cela passe par deux leviers essentiels :


	ralentir l’absorption du glucose au niveau intestinal pour éviter les pics de glycémie ;


	améliorer la sensibilité des cellules à l’insuline, pour favoriser son utilisation comme carburant.




En maîtrisant ces mécanismes, on limite un phénomène appelé glycation des protéines : le glucose en excès se fixe sur certaines protéines du corps (dans les nerfs, les reins, les vaisseaux sanguins…) et les modifie de manière irréversible. Avec le temps, ces protéines « caramélisées » perdent leur efficacité, ce qui contribue directement aux complications du diabète.

Gérer son diabète, ce n’est donc pas simplement « surveiller son sucre » : c’est reprendre le contrôle de son métabolisme – et par là même, de sa santé.




Pourquoi devient-on diabétique de type 2 ?

Autrement dit, quelles sont les causes et les facteurs de risque de cette maladie métabolique ? Pour bien les comprendre, nous devons nous intéresser à notre alimentation, et en particulier aux glucides.

Les glucides apportés par les aliments sont décomposés lors de la digestion en petites unités de glucose qui passent dans le sang. Lorsque le niveau de glucose sanguin augmente, le pancréas réagit en produisant de l’insuline, une clé qui permet au glucose d’entrer dans les cellules.

[image: Schéma du processus de régulation du glucose par l'insuline.]

Le schéma illustre le processus de régulation du glucose dans le corps. À gauche, un pancréas est représenté, sécrétant de l'insuline symbolisée par des triangles. L'insuline se dirige vers un récepteur de l'insuline situé sur une cellule représentée par un cercle. Une fois que l'insuline se lie au récepteur, des transporteurs GLUT4 s'activent, permettant le passage du glucose dans la cellule. Le glucose est représenté par des cercles se déplaçant à travers le transporteur GLUT4. Ce processus montre comment l'insuline aide à faire entrer le glucose dans les cellules, régulant ainsi la glycémie.


Le glucose va alors entrer dans les cellules des muscles, du foie et du tissu adipeux. Une partie du glucose est utilisée immédiatement comme carburant, une autre est stockée sous forme de glycogène (dans le foie et les muscles), et l’excédent est converti en graisses et stocké dans les cellules graisseuses.

Mais si l’organisme est trop souvent exposé à des apports élevés de glucose (alimentation trop riche en glucides, grignotages répétés, sédentarité…), les cellules finissent par répondre de moins en moins à l’insuline. Elles deviennent alors résistantes à l’insuline : elles n’ouvrent plus aussi facilement leurs « portes » au glucose. Pour compenser cette inefficacité, le pancréas produit davantage d’insuline, ce qui aggrave encore le problème.

Tant que cette hyperinsulinémie permet de maintenir une glycémie normale, la maladie passe inaperçue. Mais à terme, les cellules deviennent tellement résistantes que l’insuline ne parvient plus à faire baisser efficacement le taux de glucose dans le sang : c’est à ce moment-là que la glycémie s’élève de façon chronique, marquant l’apparition du diabète de type 2.

Ce déséquilibre hormonal favorise aussi le stockage des graisses, notamment au niveau abdominal. C’est pourquoi de nombreuses personnes atteintes de diabète de type 2 présentent une obésité viscérale, qui entretient à son tour la résistance à l’insuline : un véritable cercle vicieux.

Le diabète de type 2 est donc une maladie du mode de vie. Et c’est une bonne nouvelle, car cela signifie qu’avec l’adoption de quelques mesures simples, en modifiant certains comportements clés, il est possible d’équilibrer la glycémie et de réduire considérablement les risques de complications.

 

Le diabète est une maladie chronique caractérisée par un excès persistant de glucose dans le sang (hyperglycémie), lié à une sécrétion insuffisante d’insuline ou à une mauvaise utilisation de cette hormone, qui joue un rôle clé dans la régulation de la glycémie.


Les facteurs de risque du diabète de type 2

Plusieurs facteurs augmentent le risque du diabète de type 2.


	Certains sont non modifiables comme l’âge, des antécédents familiaux de diabète, de glycémie élevée ou de diabète gestationnel.


	D’autres sont modifiables comme la sédentarité, le surpoids et l’obésité (IMC ≥ 25 kg/m²), un tour de taille élevé (homme > 94 cm, femme > 80 cm), une hypertension artérielle ou encore un bilan lipidique (cholestérol, triglycérides…) déséquilibré.




La modification du mode de vie est donc primordiale : elle passe par la perte de poids si besoin, une activité physique régulière et une alimentation à index glycémique bas, pauvre en glucides et riche en fibres.






Comment évaluer sa glycémie

Le diagnostic précoce est crucial pour prévenir les complications. La mesure de la glycémie à jeun en laboratoire est la méthode de détection précoce. Une glycémie veineuse à jeun entre 1,10 et 1,25 g/L indique un prédiabète.

Au-delà de 1,26 g/L sur deux dosages successifs réalisés à un mois d’intervalle, cela indique un diabète, confirmé par d’autres critères comme le taux d’hémoglobine glyquée (HbA1c) ou encore l’HOMA-IR (indicateur de la résistance à l’insuline).


Les indicateurs du diabète


GLYCÉMIE À JEUN : taux de glucose sanguin le matin au réveil

• Taux normal : entre 0,70 et 1,10 g/L.

• Prédiabète : entre 1,10 et 1,25 g/L.

• Diabète : >– 1,26 g/L.

[image: ]

HÉMOGLOBINE GLYQUÉE OU HbA1C : reflet des glycémies des 90 derniers jours. Chez les diabétiques, elle permet de surveiller l’évolution de la maladie.

Taux normal pour une personne non diabétique : entre 4 % et 6 %.

Le médecin fixe avec son patient le taux à viser, en fonction de son âge, de son état de santé et de ses antécédents.

Correspondance entre l’hémoglobine glyquée et la glycémie moyenne

[image: ]







	Valeur HbA1c
	Glycémie moyenne




	6 %

	1,2 g/L




	7 %

	1,5 g/L




	8 %

	1,8 g/L




	9 %

	2,1 g/L




	10 %

	2,4 g/L








HOMA-IR : reflet du niveau de résistance à l’insuline des cellules

L’HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) est un indice qui permet de détecter la résistance des cellules à l’insuline. Il se calcule à partir de la glycémie et de l’insulinémie à jeun.

HOMA-IR = (Glycémie à jeun (mmol/L) x Insulinémie à jeun (mUI/mL)) / 22,5.

On considère généralement qu’un indice HOMA-IR élevé (supérieur à 2-2,5) traduit une résistance à l’insuline.
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Les complications du diabète

Les hyperglycémies chroniques endommagent les vaisseaux sanguins de toutes tailles et les organes. Elles peuvent entraîner des complications graves à long terme :


	complications macrovasculaires : athérosclérose accélérée pouvant conduire à un infarctus du myocarde, un accident vasculaire cérébral (AVC) ou une artérite des membres inférieurs ;


	complications microvasculaires : rétinopathies (risque de cécité), neuropathies périphériques (atteintes des nerfs), néphropathies (insuffisance rénale), problèmes de cicatrisation.




La résistance à l’insuline est également impliquée dans le développement de nombreuses autres pathologies chroniques, telles que la maladie du foie gras non alcoolique (NAFLD) et le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK).

Le contrôle de la glycémie permet donc de réduire le risque de ces complications.




Les traitements médicamenteux pour contrôler sa glycémie

La modification de l’hygiène de vie est le pilier du traitement et doit être initiée dès le diagnostic (y compris en cas de prédiabète). Cela inclut une modification de l’alimentation et la lutte contre la sédentarité. Si les objectifs glycémiques ne sont pas atteints avec ces changements, un traitement médicamenteux est proposé.

La metformine (Glucophage®, Janumet®, Stagid®…), une molécule de la famille des biguanides, est le traitement de première intention. Elle améliore la sensibilité des cellules à l’insuline et diminue la production de glucose par le foie.

D’autres classes de médicaments sont aussi utilisées, seules ou en combinaison (bithérapie, trithérapie), selon une approche personnalisée :


	inhibiteurs de l’alpha-glucosidase : ils ralentissent l’absorption des glucides et limitent donc les hyperglycémies après un repas (postprandiales). → Exemple : Glucor® ;


	sulfamides hypoglycémiants et glinides : ils stimulent la production d’insuline ; le risque d’hypoglycémie est donc important. → Exemples : glimépiride (Amarel®), glibenclamide (Daonil®), glicazide (Diamicron®) ;


	inhibiteurs de SGLT2 (sodium/glucose cotransporteur 2) : ils bloquent la réabsorption rénale du glucose et favorisent donc son élimination urinaire. → Exemple : dapaglifozine (Forxiga®) ;


	agonistes du récepteur du GLP-1 (Glucagon-like peptide-1) : ils retardent la vidange gastrique, limitent l’appétit (effet anorexigène), stimulent la sécrétion d’insuline. → Exemple : sémaglutide (Ozempic®) en injections.


	inhibiteurs DPP-4 (dipeptidyl peptidase-4) : ils bloquent la dégradation du GLP-1. → Exemple : sitagliptine (Januvia®, Xelevia®) ;


	doubles agonistes GLP-1 et GIP (peptide insulinotrope dépendant du glucose) : ils stimulent la sécrétion d’insuline après les repas, améliorent le contrôle glycémique et favorisent la perte de poids. → Exemple : tirzépatide (Mounjaro®).




Si la glycémie reste déséquilibrée malgré les traitements existants, des injections d’insuline peuvent s’avérer nécessaires. Quant à la chirurgie métabolique (ou bariatrique), elle peut être envisagée chez les personnes souffrant d’une obésité sévère – avec un IMC supérieur à 40, ou supérieur à 35 en présence d’autres problèmes de santé associés (hypertension, apnée du sommeil, etc.).




Les approches non médicamenteuses pour maîtriser sa glycémie

Les approches non médicamenteuses pour maîtriser sa glycémie
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Cultiver de bonnes habitudes de vie
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Équilibrer son alimentation
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Se supplémenter en nutraceutiques








Cultiver
de bonnes habitudes de vie 

L’activité physique est essentielle en cas de diabète. Les muscles sont de grands consommateurs de glucose : plus ils sont actifs et développés, plus la glycémie est stable. Combiner endurance et renforcement musculaire permet donc d’améliorer la sensibilité à l’insuline et de soutenir la santé métabolique sur le long terme. La gestion du stress est elle aussi déterminante car, en excès, le stress perturbe l’équilibre glycémique.




30 minutes de « cardio » par jour + 2 séances de « renfo » par semaine

Toutes les personnes résistantes à l’insuline ou atteintes de diabète de type 2 peuvent pratiquer une activité physique, à condition de l’adapter à leurs capacités et de respecter certaines précautions.


Quels bénéfices ?

La pratique régulière d’une activité physique, combinée à une alimentation adaptée, est considérée comme le premier traitement du diabète de type 2. Elle permet notamment :


	d’améliorer l’utilisation de l’insuline par les cellules ;


	de prévenir l’apparition du diabète chez les personnes prédiabétiques, surtout en cas de surpoids ;


	de réduire ou retarder le recours aux traitements médicamenteux (antidiabétiques oraux ou insuline) ;


	de diminuer les risques de complications liées au diabète (hypertension, atteintes rénales, neuropathies, etc.) ;


	de renforcer la masse musculaire et osseuse ;


	de favoriser le bien-être mental et les relations sociales, notamment en pratiquant les activités en groupe.







Quels types d’activités pratiquer ?

Il est recommandé de combiner du « cardio », c’est-à-dire des exercices d’endurance (marche rapide, vélo, natation) pour améliorer la condition cardiovasculaire, et du « renfo », c’est-à-dire des exercices de renforcement musculaire pour maintenir la masse musculaire et améliorer la sensibilité à l’insuline.

Toute activité physique, quelle qu’elle soit, doit être pratiquée régulièrement, à long terme, à une intensité modérée à soutenue, suffisante pour accélérer la respiration et provoquer une légère transpiration.

 

Les exercices de type « cardio » augmentent la fréquence cardiaque et la respiration. Ils renforcent le cœur et améliorent l’endurance. Lorsqu’ils sont réalisés à une intensité suffisante pour induire une transpiration, ils favorisent une dépense énergétique accrue, celle-ci variant en fonction de l’intensité et de la durée de l’effort. On peut aussi intégrer du « cardio » dans les activités du quotidien, comme promener le chien, passer l’aspirateur, nettoyer les vitres, désherber le jardin ou tondre la pelouse.

D’autres habitudes simples peuvent aussi être adoptées : se garer plus loin sur le parking, aller chercher un colis à pied, préférer les escaliers aux ascenseurs, ou encore faire des balades régulières, seul(e) ou accompagné(e), en famille, entre amis, ou avec son ou sa partenaire.


Mon conseil

Tous les jours, pratiquer au moins 30 minutes d’activité « cardio » agréable, adaptée à l’âge et aux capacités physiques : marche sur terrain plat et régulier (6 000 pas par jour), natation, aquagym… L’idéal est de planifier ces activités sur l’agenda, comme un rendez-vous médical ou un déjeuner personnel ou professionnel, et de les associer à des buts : se rendre à une exposition ou à un monument, aller voir l’avancée des travaux d’un immeuble…
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Du renforcement musculaire au moins 2 fois par semaine

Le renforcement musculaire (musculation ou resistance training) est un pilier majeur de la prise en charge, au même titre que l’endurance. Maintenir ou développer sa masse musculaire permet de mieux contrôler sa glycémie et d’améliorer la sensibilité à l’insuline.


Mon conseil

Planifiez au moins 2 séances de renfo par semaine. Pour cela, vous pouvez vous inscrire dans la salle de sport la proche de votre domicile ou de votre lieu de travail, vous abonner à une appli de fitness ou contacter un coach personnel.





Précautions : le risque d’hypoglycémie pendant l’activité physique est faible, sauf en cas de prise de médicaments stimulant la production d’insuline (sulfamides hypoglycémiants, glinides) ou de prise directe d’insuline. Dans ce cas, il est conseillé de : 

• surveiller les symptômes d’hypoglycémie et mesurer la glycémie avant et après l’activité ;

• adapter les doses de traitement ou les apports en glucides en concertation avec le médecin ;

• pratiquer l’activité avec un accompagnant si le risque d’hypoglycémie est élevé.








Apprendre à gérer son stress

Une étude longitudinale de 12 ans publiée dans une grande revue PLoS ONE a établi un lien direct et puissant entre le stress perçu par près de 13 000 femmes et l’apparition du diabète de type 2. Les personnes signalant des niveaux de stress modérés à élevés présentaient une probabilité 2,3 fois plus grande de développer un diabète de type 2 dans les trois ans suivants, par rapport à celles ne signalant aucun stress1.

Cette découverte capitale montre bien que le stress est un facteur de risque modifiable majeur, au même titre que le surpoids, l’inactivité physique, et ouvre de nouvelles perspectives préventives.

 

Une prise en charge globale permet de pallier les effets néfastes du stress sur la glycémie. Il est donc souvent conseillé de combiner plusieurs approches.

L’activité physique régulière et adaptée constitue l’un des meilleurs moyens pour diminuer le stress. Elle peut être complétée par des techniques de relaxation − méditation, cohérence cardiaque, yoga, sophrologie, respirations profondes, taï-chi − ainsi que par un accompagnement psychologique lorsque cela est nécessaire, notamment pour apprendre à mieux gérer les émotions.

Il faut aussi veiller à adopter une bonne hygiène du sommeil en respectant des horaires réguliers, en évitant les écrans et la caféine dans l’après-midi et en créant un environnement propice au sommeil (calme, obscurité, température agréable).


Mes recommandations de compléments alimentaires

Pour mieux gérer le stress et favoriser un sommeil réparateur, en synergie avec une alimentation équilibrée et la pratique d’une activité physique régulière, il est possible de faire des cures de nutraceutiques spécifiques. Voici les compléments alimentaires intéressants.

 

1 PSYCHOBIOTIQUES, c’est-à-dire des souches probiotiques à visée émotionnelle, afin de moduler l’axe intestin-cerveau, à prendre le matin à jeun.

 

2 OMÉGA-3 MARINS (poissons, krill ou calanus) sous forme de capsules à prendre au déjeuner et au dîner, notamment si la consommation de poissons gras est insuffisante.

 

3 MAGNÉSIUM sous une forme hautement disponible et sans effets sur le transit intestinal comme le bisglycinate de magnésium.

 

4 Une PLANTE ADAPTOGÈNE, connue pour renforcer la capacité de l’organisme à s’adapter aux différents stress, à choisir dans la liste suivante :


	basilic sacré (Ocimum sanctum) ;


	éleuthérocoque (Eleutherococcus senticosus) ;


	maca (Lepidium meyenii) ;


	rhodiole (Rhodiola rosea) ;


	ashwagandha (Whitania somnifera).




À ces quatre nutraceutiques de base, il est possible d’ajouter les compléments suivants.


	Un extrait de mélisse (Melissa officinalis) : en cas de somatisations et/ou d’anxiété, à raison de 400 à 800 mg par jour d’un extrait standardisé en acide rosmarinique.


	Un extrait de safran (Crocus sativus), standardisé en crocine.


	De la mélatonine : elle aide à réduire le temps d’endormissement en cas de troubles du sommeil.
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Les compléments alimentaires du sommeil et du bien-être émotionnel

[image: Infographie sur les compléments alimentaires pour le sommeil et le bien-être émotionnel.]

L'image présente une infographie avec des compléments alimentaires pour le sommeil et le bien-être émotionnel. Elle commence par mentionner des souches psychobiotiques, des oméga-3 marins, du magnésium, et une plante adaptogène comme l'éleuthérocoque, la rhodiole, le maca, l'ashwagandha, et le basilic sacré. Un cercle plus petit, en bas, contient des recommandations spécifiques : la mélisse pour l'anxiété avec somatisations, le safran pour la déprime légère à modérée, et la mélatonine pour les troubles du sommeil. La structure est visuellement organisée avec des cercles et des symboles  "+ " qui lient ces éléments ensemble.










L’alimentation qui aide à
équilibrer sa glycémie 

Les recommandations européennes et suisses pour la gestion nutritionnelle du diabète soulignent l’importance de conseils diététiques personnalisés. Cependant, les grands principes alimentaires conseillés sont similaires à ceux valables pour la population générale : privilégier les aliments peu transformés, les céréales complètes, les légumes, les fruits entiers et les légumineuses ; limiter les viandes rouges ou transformées, le sel et les boissons sucrées. Ces recommandations mettent donc en avant le modèle méditerranéen, car il répond à l’ensemble de ces critères nutritionnels.





  Les experts reconnaissent l’intérêt des régimes pauvres en glucides (< 40 % de l’apport énergétique total), voire très pauvres (< 30 %), pour améliorer l’équilibre glycémique dans le diabète de type 2. Des apports plus élevés en glucides restent possibles, à condition qu’ils proviennent d’aliments à index glycémique bas, et que la composition des menus soit conforme aux autres recommandations générales :

  
    	
      apports en fibres (au moins 35 g/jour) ;

    

    	
      en sucres (≤ 10 % de l’apport énergétique total) ;

    

    	
      en graisses saturées (≤ 10 %) ;

    

    	
      en protéines (10 à 20 % de l’apport énergétique total en dessous de 65 ans et entre 15 et 20 % pour les plus de 65 ans). En cas de surpoids ou d’obésité, un apport en protéines supérieur (23 à 32 % de l’apport énergétique total) peut être recommandé à court terme (jusqu’à 12 mois) dans le cadre d’une perte de poids.

    

  

  Chez les personnes diabétiques en surpoids ou obèses, perdre les kilos en trop − surtout lorsqu’ils sont localisés au niveau du ventre − peut permettre une véritable rémission de la maladie. Ce bénéfice est d’autant plus probable lorsque le diagnostic est récent2. Cela s’explique par le fait que la graisse qui s’accumule dans cette zone, notamment autour du foie et du pancréas, perturbe le fonctionnement de l’insuline. Si, en plus, la masse musculaire est peu développée, le risque de diabète et de troubles métaboliques augmente encore.

  Or ces déséquilibres sont souvent liés à notre mode de vie moderne : on bouge trop peu et on mange des aliments trop riches en sucres, en graisses saturées et en produits ultra-transformés, au détriment des protéines de qualité et des fibres.

  Même si les études sont encore limitées, plusieurs changements alimentaires montrent des effets positifs sur la santé métabolique : mieux choisir ses glucides et ses graisses, augmenter ses apports en protéines… Ces ajustements peuvent aider à faire baisser la glycémie, l’inflammation ou la graisse dans le foie, en agissant à plusieurs niveaux : réduction du stress oxydatif, amélioration de la sensibilité à l’insuline, et impact favorable sur le microbiote intestinal3.

  
    3 leviers nutritionnels pour stabiliser la glycémie

    
      1. Ralentir l’absorption du glucose au niveau intestinal et donc son passage dans le sang, afin de limiter les hyperglycémies.

      2. Améliorer la sensibilité des cellules à l’insuline pour permettre au glucose d’entrer plus facilement dans les cellules, où il sera utilisé comme carburant. Résultat : moins de glucose qui circulera inutilement dans le sang.

      3. Limiter la glycation des protéines. Lorsque la glycémie est trop élevée, le sucre en excès se fixe sur certaines protéines de l’organisme. Cette réaction, appelée glycation, endommage les tissus à long terme et favorise les complications du diabète : atteintes des yeux (rétinopathie), des reins (néphropathie), des nerfs (neuropathie) ou encore des vaisseaux sanguins (athérosclérose).

    

  

  
    Les 5 stratégies alimentaires clés

    Équilibrer sa glycémie ne passe pas par une seule mesure nutritionnelle, mais par l’adoption de plusieurs habitudes simples, à mettre en place au quotidien. Voici les 5 stratégies efficaces pour reprendre le contrôle de son glucose sanguin.

    
      1 Adopter une alimentation méditerranéenne à base d’aliments bruts

      Le régime méditerranéen se distingue par l’abondance de preuves scientifiques en faveur de ses bienfaits pour la santé. Ce modèle alimentaire ancestral n’est pas un régime au sens restrictif du terme, mais plutôt un art de vivre culinaire qui privilégie les aliments sous leur forme la plus naturelle.

      
        Faire confiance aux aliments vrais et bannir les produits ultra-transformés

        Les aliments ultra-transformés ont inondé les supermarchés dans tous les pays du monde, y compris en Europe. Dans de récentes études, leur consommation a été associée à des risques accrus de mortalité toutes causes confondues et de maladies chroniques, telles que les maladies cardiovasculaires, l’hypertension et la dyslipidémie. L’étude de cohorte française NutriNet-Santé, portant sur plus de 100 000 adultes, a également mis en évidence que la consommation d’aliments ultra-transformés est associée à un risque plus élevé de diabète de type 24.

        
          Des additifs associés au risque de diabète

          
            Des études récentes, dont une menée en France sur la cohorte NutriNet-Santé, ont mis en lumière un lien possible entre certains additifs alimentaires et un risque accru de diabète de type 2. Plusieurs émulsifiants utilisés dans les produits transformés pour en améliorer la texture ou la conservation sont pointés du doigt, comme les carraghénanes (E407), les esters mono- et diacétyltartriques de mono- et diglycérides (E472e), le citrate de sodium (E331), la gomme-guar (E412), la gomme arabique (E414) et la gomme xanthane (E415). Ces substances pourraient perturber le microbiote intestinal, favoriser l’inflammation et dérégler le métabolisme, avec à la clé un risque accru de résistance à l’insuline et de diabète5.

          

        

        Pour apprendre à reconnaître un aliment ultra-transformé : se reporter à la section dédiée ici.

         

        À l’inverse du modèle occidental, souvent riche en produits ultra-transformés, en viandes rouges et en sucres, le régime méditerranéen est reconnu pour ses effets protecteurs contre le diabète de type 2. Il agit sur plusieurs leviers métaboliques : il régule la tension artérielle, améliore le profil lipidique, stabilise la glycémie, réduit l’inflammation et renforce la sensibilité à l’insuline. Il réduit aussi les risques de complications vasculaires chez les diabétiques de type 2.

        Adopter une alimentation méditerranéenne peu transformée c’est-à-dire principalement à base d’aliments bruts, constitue donc une stratégie sûre, efficace et scientifiquement validée, pour prévenir le diabète de type 2, améliorer le contrôle de la glycémie et limiter ses complications6.

        
          
            Les bases du modèle méditerranéen

          

          [image: Pyramide alimentaire du modèle méditerranéen, avec recommandations d'activités physiques.]

          
            L'image montre une pyramide alimentaire illustrant les bases du modèle méditerranéen. Au sommet, il y a les produits laitiers faibles en matière grasse. Juste en dessous, il y a les poissons et les œufs. Au milieu, on trouve les céréales complètes. Plus bas, il y a une section divisée en trois parties : légumes et fruits, légumineuses et oléagineux, et huile d'olive vierge extra. À la base de la pyramide, l'accent est mis sur l'importance de pratiquer une activité physique. À côté de la pyramide, un cercle indique l'importance de boire de l'eau.
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