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	Ce livre électronique est fourni dans le seul but de fournir des informations pertinentes sur un sujet spécifique pour lequel tous les efforts raisonnables ont été faits pour s'assurer qu'il est à la fois précis et raisonnable. Néanmoins, en achetant ce livre électronique, vous acceptez le fait que l'auteur, ainsi que l'éditeur, ne sont en aucun cas des experts sur les sujets contenus dans ce livre, quelles que soient les affirmations qui peuvent y être faites. En tant que tel, toutes les suggestions ou recommandations qui sont faites dans ce livre sont faites purement pour le divertissement. Il est recommandé de toujours consulter un professionnel avant d'appliquer les conseils ou les techniques qui y sont présentés. 

	 

	Il s'agit d'une déclaration juridiquement contraignante, considérée à la fois comme valide et équitable par le Comité de l'Association des éditeurs et l'American Bar Association, et qui doit être considérée comme juridiquement contraignante aux États-Unis. 

	 

	La reproduction, la transmission et la duplication de tout le contenu de ce site, y compris toute information spécifique ou étendue, seront considérées comme un acte illégal, quelle que soit la forme finale de l'information. Cela inclut les versions copiées de l'œuvre, qu'elles soient physiques, numériques ou audio, à moins que l'éditeur n'ait donné son consentement exprès au préalable. Tous droits supplémentaires réservés. 

	 

	En outre, les informations qui se trouvent dans les pages décrites ci-après sont considérées comme exactes et véridiques lorsqu'il s'agit de relater des faits. À ce titre, toute utilisation, correcte ou incorrecte, des informations fournies dégagera l'éditeur de toute responsabilité quant aux actions entreprises en dehors de son champ d'action direct. Quoi qu'il en soit, il n'existe aucun scénario dans lequel l'auteur original ou l'éditeur peuvent être considérés comme responsables de quelque manière que ce soit des dommages ou des difficultés qui peuvent résulter de l'une des informations présentées ici. 

	 

	En outre, les informations contenues dans les pages suivantes ne sont destinées qu'à des fins d'information et doivent donc être considérées comme universelles. Comme il sied à leur nature, elles sont présentées sans garantie quant à leur validité prolongée ou leur qualité provisoire. Les marques commerciales mentionnées le sont sans autorisation écrite et ne peuvent en aucun cas être considérées comme une approbation du détenteur de la marque.


	Introductions

	Selon l'Organisation mondiale de la santé, il y a quelques décennies, le diabète est devenu une maladie chronique dans les pays développés et émergents. Aujourd'hui, l'histoire est nouvelle. On estime officiellement que plus de 143 millions d'individus dans le monde sont atteints de cette maladie. Ce chiffre ne cesse de croître, puisque l'on prévoit que plus de 220 millions de personnes vivront avec le diabète d'ici 2020 si la trajectoire actuelle se poursuit.

	Rien qu'aux États-Unis, 18,2 millions d'individus (6,3 % de la population) sont diagnostiqués diabétiques. Environ 13 millions d'individus ont été infectés par le diabète. Malheureusement, 5,2 millions (soit environ un tiers) ignorent tout de cette maladie.

	Le diabète comporte des risques inconnus qui commencent avant le diagnostic et ont tendance à s'aggraver si des mesures ne sont pas prises pour éviter les problèmes qui sont de véritables "coureurs" en termes de diabète.

	Il est incroyable de voir combien d'hommes, même diabétiques, ne se rendent pas compte des risques auxquels ils sont exposés au cours de leur vie. Les diabétiques, toutes choses égales par ailleurs, vivent en moyenne environ 10 ans de plus que leurs équivalents non diabétiques.

	Pourquoi la vie des diabétiques est-elle plus courte que celle des non-diabétiques ? La solution est à la fois facile et complexe. Facile à décrire en termes généraux, difficile dans la terminologie scientifique. Sans m'engager dans la voie de la complexité, je vais tenter d'apporter une réponse rapide et directe à la question ci-dessus. Les diabétiques vivent moins longtemps que les non-diabétiques en raison des complications du diabète.

	Le diabète sucré (ou littéralement diabète) est dérivé du terme grec "Diabeinein", qui signifie "voyager sur", indiquant une miction abondante, et Mellitus est dérivé du mot latin signifiant "sucré au miel". Ces deux termes désignent l'urine sucrée ou le sucre dans l'eau.

	Le diabète est une maladie dans laquelle l'insuline n'est pas développée ou utilisée correctement par l'organisme. L'insuline est une hormone dont l'organisme a besoin pour réguler la vitesse à laquelle le sucre, l'amidon et les autres glucides sont transformés en glucose nécessaire à la vie quotidienne. L'hormone est produite et libérée dans le sang par un organe appelé "pancréas". L'insuline permet de réguler la glycémie dans une fourchette raisonnable. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) situe cette fourchette standard entre 60 et 100 mg/dl (avant d'avoir mangé pour la journée, cette quantité est donc considérée comme une glycémie à jeun). En condition physique, compte tenu des nombreuses spécifications du glucose dans diverses conditions, la glycémie dépasse rarement cette quantité.

	Après un repas, le foie absorbe le glucose des aliments sous forme de glycogène et le libère dans le sang pendant les repas. La fonction de l'insuline est de réguler la concentration et la libération du glucose. Cela signifie que le niveau de glucose dans le sang ne dépasse pas ou ne descend pas en dessous de la fourchette habituelle à un moment donné.

	Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), cinq formes de diabète sont reconnues : Le diabète insulino-dépendant (DID) ou diabète de type I, le diabète non insulino-dépendant (DNID) ou diabète de type II, le diabète gestationnel, le diabète insipide et le diabète bronze.

	Comme pour l'hypertension et d'autres troubles non transmissibles, aucune cause spécifique ne peut être attribuée à la forme la plus courante du diabète (diabète de forme II, diabète de type I secondaire à une insuffisance pancréatique). Néanmoins, certaines variables sont considérées comme augmentant les risques de devenir diabétique et sont appelées facteurs de risque. Par exemple, la population indolente et bien nourrie a 2 à 20 fois plus de risques de contracter un diabète de type II que la population saine et maigre du même sexe. Parmi les nombreuses causes considérées comme augmentant le risque d'être atteint de diabète, on trouve notamment L'OBÉSITÉ : on prévoit que les trois quarts (3⁄4) de tous les patients atteints de diabète de type II sont obèses. Les habitudes indolentes et riches continuent d'y contribuer. On suppose qu'une réduction de poids de 10 kg permet de réduire la glycémie à jeun d'environ 50md / dl. Les comportements actifs avec un exercice régulier sont souvent considérés comme augmentant la libération à l'insuline.

	LES ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX : Des antécédents personnels de diabète augmentent le risque d'être malade. Dans un tel cas, un mode de vie équilibré et un contrôle régulier de la glycémie deviennent nécessaires.

	ÂGE OU RACE : La plupart des personnes atteintes de diabète de type II ont plus de 40 ans au moment du diagnostic. Cependant, la proportion d'augmentation de la prévalence de cette affection avec l'âge est plus importante chez les personnes ayant des antécédents familiaux de diabète, chez les personnes obèses et potentiellement chez celles qui ont un mode de vie sédentaire. En comparaison, le diabète semble être plus fréquent chez les Africains, les Afro-Américains, les Latinos, les Amérindiens et les Américains d'origine asiatique. L'appartenance à chaque ethnie est un facteur de danger en soi.

	ANTÉCÉDENTS DE DIABÈTE GESTATIONNEL : une femme augmente souvent les chances/possibilités d'avoir un diabète à vie plus tard dans sa vie.

	Le diabète n'a pas de solution définitive après sa progression, il est contrôlé tout au long de la vie. Mais vous éviterez une longue souffrance en venant au monde. Avant que les gens ne soient atteints de diabète, un état appelé PRE DIABÈTE est presque toujours suivi.

	Il s'agit d'un état où la tension artérielle est plus élevée que la moyenne, mais pas suffisamment pour être classée comme un diabète. Ce qui est triste, c'est que vous ne pouvez pas savoir si vous faites partie de ce groupe si vous ne faites pas de test de glycémie quotidien.

	Le pré-diabète est en soi un problème médical grave, mais il peut être surmonté en modifiant les habitudes alimentaires et en pratiquant une activité physique. Un examen de la glycémie à jeun doit être effectué pour évaluer la glycémie d'une personne. Ce contrôle permet de mesurer le volume de glucose (sucre) dans le sang d'une personne avant chaque repas de la journée. Il est mesuré en milligrammes par décilitre (mg / dl).

	Une valeur inférieure à 100mg / dl est communément appelée commune, tandis qu'une valeur supérieure à 100mg / dl mais inférieure à 120mg / dl n'est pas encore un diabète maximal, et elle est appelée pré-diabète. Les personnes présentant un taux de glycémie pré-diabétique doivent prendre des mesures immédiates pour réduire leur glycémie, sous peine de souffrir d'un diabète à long terme. Il convient toutefois de noter que les causes ethniques et héréditaires prédisposant au diabète échappent à la compréhension et à la régulation humaines. Le bon sens veut aussi que l'on réduise au strict minimum toutes les variables humaines contrôlables. Toutes ces considérations ont à voir avec le travail social et les habitudes alimentaires.

	Les problèmes diabétiques sont des problèmes médicaux récurrents qui ont tendance à affecter le corps des diabétiques. Ces problèmes sont souvent déclenchés par un trouble appelé "Advanced Glycation End Products" qui est littéralement un "excès de sucre" saturant l'intérieur des cellules du corps. Ce syndrome, souvent appelé vieillissement à court terme, entraîne entre autres une maladie coronarienne, des troubles rénaux, une paralysie, une insuffisance rénale, une rétinopathie (paralysie) et une absence de sensation dans les mains et les pieds (neuropathie périphérique).

	Le diabète ne présente pas de signes précoces. Un diabétique peut rester non diagnostiqué pendant des années jusqu'à ce qu'il soit identifié lors d'un test médical de routine. C'est au cours de ces années que le développement des symptômes du diabète va s'installer en raison de l'excès de sucre dans les cellules (AGE). Selon les estimations, il est probable que 5 millions de personnes mènent une vie normale malgré un diabète non diagnostiqué.

	Bien que l'opinion existante soit que Diabète + Temps = Complications est une recette pour les complications diabétiques. Ce que cela implique, c'est qu'il y a un risque beaucoup plus grand pour les diabétiques d'être infectés par un ou plusieurs problèmes de diabète au fil du temps. Ceci est en partie attribué à l'efficacité avec laquelle le patient suit et régule sa glycémie.

	Les hausses et baisses drastiques de la glycémie peuvent être brutales pour la circulation sanguine, et le glucose supplémentaire dans les cellules peut nuire aux différents nerfs à l'intérieur de la circulation sanguine, ainsi qu'aux capillaires, aux veines et aux artères. Les recherches menées à ce jour indiquent qu'une régulation remarquable de la glycémie et un mode de vie sain permettent d'éviter et/ou de ralentir l'apparition des complications du diabète.

	Le diabète et l'hypertension sont si étroitement liés qu'ils nécessitent une stratégie de traitement détaillée, axée sur les habitudes alimentaires et les influences sociales et environnementales. Certaines améliorations du mode de vie, telles que l'exercice quotidien, la gestion du poids corporel moyen, l'augmentation de la consommation alimentaire et un régime riche en fibres, permettent de mener une vie saine et équilibrée. On pense que ces deux mesures augmentent l'absorption d'insuline et donc la pression artérielle.

	Il est vraiment nécessaire d'établir des individus plus stables et plus actifs dans la communauté. Les personnes qui partent du principe qu'il est plus facile et plus simple d'éviter une maladie que de la guérir, car la médecine préventive a pris de l'ampleur, ne peuvent être séparées des tests médicaux quotidiens, car ces deux éléments vont de pair. Il n'y a aucun moyen de suivre une variété de maladies non transmissibles sans tests médicaux de routine. On ne saurait trop insister sur la valeur de ces contrôles.

	Restez en vie pour votre sécurité. Apprenez les principes de la glycémie et menez une existence plus sûre, sans diabète.

	Les problèmes de diabète peuvent être évités ou réduits sur une longue période en accordant une attention particulière au mode de vie. Un diabétique qui a un régime alimentaire sain, qui maintient sa glycémie en équilibre et dans les limites des directives convenues, qui fait de l'exercice et qui se repose, peut espérer jouir d'un niveau de vie bien meilleur par rapport à la misère et à l'inconfort que les problèmes diabétiques entraînent dans la vie des diabétiques qui ne font pas grand-chose pour améliorer leur mode de vie.

	Ce qui tend à se produire avec les diabétiques qui ont tendance à connaître des problèmes liés à une glycémie excessive au fil du temps, c'est un avenir semé d'embûches, avec le risque d'être handicapé, d'être aveugle, d'être amputé, ou de souffrir d'une insuffisance rénale ou d'une crise cardiaque.

	La photo ci-dessus dépeint une image très sombre si l'on ne cherche pas à améliorer le mode de vie. Des études ont démontré que les diabétiques qui maintiennent leur glycémie en deçà de limites raisonnables et adoptent un mode de vie sûr, qui a fait ses preuves contre les complications du diabète, ont un risque bien plus élevé de ne pas souffrir d'un grand nombre de complications que leurs pairs ne peuvent pas avoir.

	Un nouveau dérivé de la thiamine (vitamine B1) est désormais utilisable. Il s'est révélé très prometteur pour réduire considérablement l'excès de sucre dans les cellules diabétiques, un mécanisme connu sous le nom de produits de glycation avancée (AGE).

	Le plus grand et le plus triste problème du diabète est qu'il entraîne une mortalité plus rapide. C'est tragique car souvent le patient supplie de mourir rapidement lorsque la souffrance est intolérable. En fait, comment quelqu'un peut-il avoir souffert de l'une des conditions médicales ci-dessus et ne pas avoir demandé à mourir ? Le diabète nécessitant un traitement, il est toujours plus facile de l'éviter en mangeant sainement et en soumettant le corps à des exercices quotidiens intensifs dès maintenant.


	Chapitre 1

	Notions de base sur les diabétiques

	Le diabète est une variété de maladies qui impliquent des problèmes avec les hormones de l'insuline. En règle générale, le pancréas (l'organe situé derrière l'estomac) produit de l'insuline pour aider l'organisme à accumuler et à utiliser le sucre et les graisses provenant des aliments que vous consommez. Le diabète se développe dans l'un des cas suivants : lorsque le pancréas ne produit pas d'insuline ; lorsque le pancréas libère trop peu d'insuline ; lorsque l'organisme ne réagit pas de manière adéquate à l'insuline, le trouble étant appelé résistance à l'insuline Le diabète est une maladie chronique. Environ 18,2 millions d'Américains sont atteints de ce trouble et environ un pour cent (soit environ 5,2 millions) l'ignorent. Un nombre impressionnant de 41 millions de personnes sont atteintes de pré-diabète. Il n'existe pas encore de remède. Les personnes atteintes de diabète continuent de traiter leur maladie afin de rester en bonne santé.

	Le diabète est un trouble de la santé persistant (de longue durée) qui influence la façon dont l'organisme transforme les aliments en énergie.

	La plupart des aliments que vous consommez sont décomposés en sucre (également appelé glucose) et absorbés dans la circulation sanguine. Lorsque votre glycémie augmente, le pancréas est activé pour libérer de l'insuline. L'insuline sert de passerelle pour permettre au sucre sanguin d'être utilisé comme énergie dans les cellules de l'organisme.

	Lorsque vous êtes diabétique, votre organisme ne produit pas assez d'insuline ou vous ne pouvez pas gérer l'insuline qu'il produit aussi efficacement que possible. Lorsque vous n'aurez pas assez d'insuline ou que vos cellules ne réagiront pas à l'insuline, une grande quantité de sucre sanguin pourra rester dans votre circulation sanguine. Avec le temps, cela va exacerber de graves problèmes de santé, comme une insuffisance cardiaque, une déficience auditive et une maladie rénale.

	Il n'existe pas encore de traitement pour le diabète, mais le fait de prendre du poids, de consommer des aliments nutritifs et de rester actif permet d'améliorer la situation. La prise de médicaments au moment opportun, l'accès à des informations et à une assistance sur l'autogestion du diabète et la prise de rendez-vous avec des professionnels de la santé sont autant d'éléments qui réduiront l'impact du diabète sur votre vie.

	Symptômes du diabète Il existe trois catégories principales de diabète : le type 1, le type 2 et le diabète gestationnel (diabète pendant la grossesse).

	 

	 

	Types de diabète

	Diabète de type 1 

	On pense que le diabète de type 1 est déclenché par une réaction allergique (le corps se frappe lui-même par erreur) qui empêche l'organisme de produire de l'insuline. Environ 5 à 10 % des individus sont atteints de diabète de type 1. Les symptômes du diabète de type 1 évoluent souvent rapidement. Il est généralement identifié chez les nourrissons, les adolescents et les jeunes adultes. Lorsque vous êtes atteint de diabète de type 1, vous devez parfois prendre des médicaments tous les jours pour vivre. Apparemment, personne ne comprend comment éviter le diabète de type 1.

	Diabète de type 2 

	Dans le cas du diabète de type 2, l'organisme ne gère pas correctement l'insuline et est incapable de contrôler les taux naturels de sucre dans le sang. Environ 90 à 95 % des patients atteints de diabète de type 2 sont diabétiques. Celui-ci évolue sur plusieurs années et est généralement détecté chez les adultes (mais de plus en plus chez les adolescents, les jeunes adultes). Vous ne pouvez pas avoir de signes, mais il est nécessaire de faire contrôler votre glycémie si vous êtes à risque. Le diabète de type 2 peut être évité ou retardé grâce à l'amélioration d'habitudes plus saines, comme la réduction du poids, la consommation d'aliments nutritifs et l'activité physique.

	Diabète gestationnel 

	Le diabète gestationnel survient chez les femmes enceintes qui n'ont jamais connu de diabète auparavant. Lorsque vous souffrez de diabète gestationnel, votre enfant pourrait être plus exposé à des problèmes de santé. Le diabète gestationnel disparaît normalement à la naissance de votre enfant, mais il augmente le risque de diabète de type 2 plus tard dans la vie. Votre enfant est plus susceptible de souffrir d'obésité lorsqu'il est nourrisson ou adolescent, et plus susceptible de souffrir de diabète de type 2 plus tard dans sa vie.

	Le pré-diabète Aux États-Unis, 88 millions d'adultes - plus d'un sur trois - sont atteints de pré-diabète. Pire encore, plus de 80 % d'entre eux ne savent pas qu'ils en sont atteints. Dans le cas du pré-diabète, le taux de sucre dans le sang est plus élevé que la moyenne, mais pas suffisamment pour être classé dans la catégorie du diabète de type 2. Le pré-diabète augmente les risques de diabète de type 2, d'insuffisance cardiaque et d'accident vasculaire cérébral. La bonne nouvelle, c'est que si vous êtes atteint de pré-diabète, un plan d'amélioration du comportement reconnu par les CDC vous aidera à prendre des mesures sûres pour le soigner.

	La fonction de l'insuline dans le diabète Pour comprendre pourquoi l'insuline est essentielle dans le diabète, il faut en savoir plus sur la façon dont l'organisme utilise les aliments pour produire de l'énergie. Votre corps est composé de millions de cellules. Ces cellules ont besoin de nourriture sous une forme très simple pour produire de l'énergie. Si vous vous nourrissez ou buvez, une grande partie de votre alimentation est décomposée en sucre de base appelé "glucose". Au lieu de cela, le glucose est transféré à travers la circulation sanguine vers les cellules du corps où il peut être utilisé pour fournir une plus grande partie de la nutrition que le corps utilise pour les activités quotidiennes.

	La quantité de glucose dans l'organisme est étroitement contrôlée par l'hormone insuline. L'insuline est souvent produite par le pancréas en quantités infimes. Lorsque le volume de glucose dans le sang augmente au-delà d'un certain point, le pancréas peut produire plus d'insuline pour amener plus de glucose dans les cellules. Cela permet de faire baisser le taux de glucose dans le sang (glycémie).
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