LE DIABETE

I- DEFINITION
Le diabète est une maladie qui perturbe le métabolisme des composants de notre organisme (lipides, hydrates de carbone et protéines). 

L’anomalie principale concerne la transformation des sucres : ceux-ci peuvent être fournis par notre alimentation sous forme facilement absorbable (sucre, confiture, limonade, …), à l’origine d’une élévation rapide de la glycémie, ou sous une forme complexe à résorption lente (pâtes alimentaires, pain, riz, …), qui provoque une élévation moins rapide de la glycémie.

L’organisme transforme les sucres en glucose. Ce glucose est amené par le sang à toutes les cellules de l’organisme dont il assure l’approvisionnement en énergie. La pénétration du glucose dans les cellules de la plupart des organes est régie par l’insuline.

L’insuline est fabriquée par le pancréas, glande située derrière l’estomac. Elle constitue une des hormones essentielles à l’approvisionnement des organes en énergie sous forme de glucose. Par la même occasion, elle maintient les taux sanguins de glucose dans des limites déterminées. 

Chez les diabétiques, ce mécanisme est perturbé par une fabrication insuffisante d’insuline ou une diminution de la sensibilité à cette substance.

II- Pathologie du diabète.

Le diabète est un état pathologique qui apparaît lorsque le pancréas ne secrète plus ou plus assez d’insuline, indispensable au métabolisme des hydrates de carbone.

Le glucose non assimilé par l’organisme s’accumule dans le sang : c’est l’hyperglycémie, et est éliminé par les urines : c’est la glycosurie.

Lorsque la consommation de glucides est trop réduite, celle des lipides augmente, il apparaît alors un trouble du métabolisme des graisses, qui provoque la formation de corps acétoniques. L’accumulation de ceux-ci dans le sang provoque le coma diabétique, qui peut-être mortel.

III- Les types de diabètes.

Il existe 3 types de diabètes :

a) Le diabète de type I ou insulinodépendant ou diabète maigre ou juvénile :

Ce diabète apparaît chez des sujets jeunes. Il est caractérisé par une disparition quasi complète de la sécrétion d’insuline. Le glucose ne sait plus être assimilé par l’organisme, et il s’accumule dans le sang. Ce diabétique devra recevoir de l’insuline sous forme d’injection. Ce type de diabète nécessite une surveillance importante afin d’éviter les comas diabétiques.
b) Le diabète de type II ou non insulinodépendant ou diabète gras :

Ce diabète est caractérisé par une diminution de la production d’insuline.

Il apparaît chez des sujets âgés, souvent obèses et qui sont prédisposés parce qu’ils appartiennent à une famille de diabétiques.

Ce type de diabète se traite d’abord par un régime amaigrissant et par des comprimés qui stimulent la production d’insuline.

c) Le diabète de grossesse ou gestationnel :

Le diabète de grossesse apparaît chez 3 à 5 % des femmes enceintes au cours des 6 derniers mois de la grossesse.

Souvent il disparaît après la naissance mais il peut réapparaître aux grossesses suivantes.

Ce type de diabète doit faire l’objet d’une surveillance, car 50 % des femmes ayant eu un diabète gestationnel développeront un diabète de type II.

IV- Les symptômes.

Les signaux d’alerte sont :

· une soif intense ;

· des mictions fréquentes ;

· un appétit anormal ;

· de la fatigue ;

· un amaigrissement ;

· des infections fréquentes telles que les infections urinaires, celles de la peau (ex : furoncles) ou des infections dues à des champignons au niveau des organes sexuels ;

· des picotements ou sensations de lourdeur dans les mains ou les pieds ;

· mauvaise cicatrisation des plaies ;

· diminution de l’acuité visuelle.

V- Causes.

Le risque d’être atteint de diabète augmente en fonction du fait que :

· de proches parents ont un diabète ;

· présenter un excès de poids ;

· faire trop peu d’exercice ;

· utiliser certains médicaments (diurétiques) ;

· avancer en âge :

· présenter un diabète lors d’une grossesse.

VI- Conséquences.

Les principales complications sont :

· Au niveau des yeux :

Le diabète peut fragiliser les minuscules vaisseaux de la rétine et, s’ils saignent, entraîner une baisse de la vision.

· Au niveau des reins :

Si le rein est atteint, il ne peut plus filtrer efficacement le sang et laisse passer l’albumine dans les urines. A la longue, cela peut se transformer en insuffisance rénale et nécessiter parfois des traitements lourds comme la dialyse et la transplantation.

· Au niveau du cœur et des artères :

Les artères se bouchent et provoquent des thromboses, des infarctus ou une mauvaise circulation dans les jambes.

· Au niveau des nerfs :

Le diabète rend parfois les nerfs insensibles (engourdissement, insensibilité aux blessures, …) ou hypersensibles (crampes, polynévrites, …).

· Au niveau des pieds :

Le diabète fragilise souvent les pieds de différentes façons. Il peut :

· réduire leur sensibilité : le diabétique ne sent pas s’il est blessé, irrité ou brûlé ;

· diminuer l’apport du sang (la vascularisation) : le pied est alors moins bien irrigué et guérit moins vite. Les ulcères et la gangrène sont à craindre ;

· augmenter la sensibilité aux infections : des microbes ou des champignons se développent ;

· rendre les pieds secs : crevasses, durillons se forment ;

· déformer les pieds : ils s’affaissent, les orteils se mettent en griffe, …

· Au niveau de la peau :

A la longue, l’épiderme est fragilisé par les différentes atteintes des vaisseaux. Peuvent apparaître : furoncles, orgelets, prurit vulvaire chez la femme, prurit du prépuce chez l’homme, ulcération, … il s’agit en fait d’infections dues à des champignons qui prolifèrent dans un milieu où le glucose est abondant.

· Au niveau des dents :

Gingivites et stomatites (inflammation de la muqueuse buccale) sont également au chapitre des complications habituelles du diabète ; ces affections peuvent entraîner un déchaussement progressif des dents.

VII- Traitements.

Heureusement, ces complications peuvent être évitées en contrôlant le mieux possible le taux de sucre.

· En cas de diabète de type II, la 1ère mesure thérapeutique consiste habituellement à suivre un régime. Il est important qu’un diabétique mange régulièrement et consomme des aliments variés, qu’il évite de consommer trop de graisse, de sucre, de sel et d’alcool, et qu’il adapte le nombre de calories ingérées en fonction de son poids et de ses besoins. S’il est trop gros, il est important qu’il maigrisse. Une alimentation saine et des exercices physiques suffisants sont très importants, aussi bien à titre préventif qu’à titre curatif. Comme l’une des complications possibles du diabète sont des maladies cardio-vasculaires, il faut arrêter de fumer.

· Si ces diverses mesures ne suffisent pas, le patient recevra des médicaments qui réduisent son taux de glucose dans le sang ou de l’insuline. Un certain nombre de personnes souffrant de diabète de type II et tous les diabétiques de type I ont besoin d’insuline. Elle doit être injectée dans le tissu sous-cutané. Le nombre d’injections est habituellement de 2 à 4 par jour, mais cela peut varier d’un patient à l’autre ou même d’un jour à l’autre. Outre les seringues, les diabétiques utilisent également des stylos à injecteurs d’insuline.

· Les personnes qui utilisent de l’insuline ou des médicaments réduisant le taux de sucre dans le sang (médicaments hypoglycémiants) risquent toujours de développer une hypoglycémie (un taux sanguin de sucre trop faible). Une hypoglycémie se développe rapidement et peut apparaître de diverses manières. 

Exemples : 

· Le patient a peut être pris trop d’insuline ou de comprimés : c’est la raison pour laquelle il faut toujours manger quelque chose quand on s’injecte de l’insuline. 

· Il peut également arriver que le patient ait mangé trop tard ou ait sauté un repas. 

· Il a peut être fait plus d’exercices que d’habitude.

Une hypoglycémie induit des symptômes très divers et peut déboucher sur un coma. La meilleure mesure consiste à absorber une boisson sucrée ou des morceaux de sucre.

· Le taux de glucose dans le sang peut également augmenter trop fort. On parle alors d’hyperglycémie, un état qui en général évolue lentement. Les signaux d’alarme sont une soif intense, le fait de devoir uriner beaucoup, des nausées, des maux de ventre, des vomissements, une respiration rapide, une peau rouge et sèche. L’hyperglycémie peut aussi induire une déshydratation et une perte de conscience.

· Si, pendant une grossesse, on constate que le taux sanguin de glucose est trop élevé, il est impératif de ramener la glycémie à la normale pour éviter que le fœtus n’augmente trop de poids. On peut y arriver avec une alimentation adaptée et éventuellement une faible dose d’insuline.

VIII- Alimentation préventive.

Le diabète est une maladie qui pourrait être prévenue chez un grand nombre d’individus, à condition de respecter des règles d’hygiène alimentaire.

L’alimentation occupe une place extrêmement importante dans le traitement du diabète.

Chez le sujet prédisposé, il faut éviter l’hyperglycémie car elle déclenche une hypersécrétion d’insuline. Le pancréas va donc s’épuiser plus rapidement.

La prévention du diabète consiste donc à éviter d’épuiser les cellules du pancréas.

Les principales mesures sont :

1) Eviter les abus de sucreries et de glucides.

2) Eviter l’obésité.

3) Réduire les graisses.

a) Grandes indications pour le régime du diabétique :

Le régime doit être le plus proche possible du régime de l’adulte bien portant, avec le même équilibre entre les 3 principes énergétiques. La répartition du BET doit être de :

· 50 à 55 % par les glucides (voir 45 %)

· 30 à 35 % par les lipides

· 12 à 15 % par les protides.

Il faudra quand même être attentif à la quantité et aux types de glucides apportés : éviter les glucides sucrés, surtout entre 2 repas.

Les lipides devront être consommés sans excès car ils favorisent : 

· l’obésité : complication dans le diabète.

· L’acidose : responsable du coma diabétique.

b) En pratique :

· Le régime doit viser le poids normal : si le diabétique est obèse, il aura un régime de 1200 Kcal, avec au maximum 45 % du BET fournit par les glucides.

· Le régime exige une grande régularité : 5 prises, dont 3 repas et 2 collations.

· Le régime doit comporter une quantité normale de protides et de graisses.

· Le régime doit limiter les apports en glucides (sucre et féculents), en fonction des possibilités d’assimilation de l’organisme.

· Il faudra donc supprimer : sucre de betterave ou de canne, sucreries (bonbons, chocolat, pâtisseries, miel,…), fruits riches en glucose (raisins, cerises, bananes, fruits au sirop)

· Les fruits à faible taux de sucre sont autorisés en quantités modérées (2000 à 300 gr) à la fin d’un repas.

· Seront déconseillés : les corn-flakes, les biscuits, les sauces à base de farine, les viandes, charcuteries grasses et les poissons gras.

c) Teneur en glucides de quelques aliments : pour 100g
1- Légumes 

	A 5 % de glucides. 
Aubergines 
Avocats 
Asperges 
Choux
 Champignons 
Epinards 
Poivrons 
Poireaux
	A 10 % de glucides.

Artichauts

Fèves

Betteraves

Navets

Carottes

Oignons

Salsifis 


	Entre 15 et 20 % de glucides.

Petits pois 

Pommes de terre

Maïs frais

	


2- Fruits.

	A 10 % de glucides.
Abricots 
Airelles 
Oranges 
Fraises 
Pêches 
Framboises 
Pamplemousses 
Mangues 
Ananas frais
	A 15 % de glucides.
Amandes fraîches 
Noix 
Cerises 
Poires 
Kakis 
pistaches

	A 20 % de glucides. 
Amandes sèches 
Bananes 
Arachides sèches 
Noisettes sèches
	Au dessus de 20 %.
Conserves de fruits
Compotes 
Dattes fraîches 
Pruneaux 
Raisins secs 
Châtaignes Fraîches.


· Ration alimentaire.

Déjeuner :

Pain gris – Bécel

Tranche de fromage fondu maigre

Café

Collation 10 h :

Orange 

Eau

Dîner :

Avocat au crabe

Bœuf en safranade

Pommes de terre – persil

Pommes sur canapé à l’orange

Eau

Collation de 16 h :

Yaourt maigre (avec Canderel)

Eau

Souper :

Pain gris, Jambon, Laitue vinaigrette aux herbes allégée

Pamplemousse (fruit à 10 % de glucides)

Eau

Collation du soir

Verre de lait demi écrémé
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