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Qu'est ce que le diabete ?

Le diabéte est une maladie en pleine progression qui touche 1 personne sur 4 aux

Etats-Unis et 1 personne sur 6 en Europe. En France, entre 2000 et 2006, le nombre de

nouveaux diabétiques a augmenté de 27 % chez les hommes et 14 % chez les femmes.

Cette situation est particulierement préoc-
cupante quand on examine les conséquences

dramatiques du diabete pour la sante :

¢ les personnes atteintes de diabeéte de type 2
ont en moyenne des accidents cardiovascu-
laires (infarctus, AVC) 15 ans avant les autres;

* leur risque de mourir d'un probléme car-
diaque est 2 a 4 fois plus élevé que chez les
autres;

¢ lediabete estlaprincipale cause de cécité (étre
aveugle) chez les personnes de 20 a 74 ans;

* le diabéte est la principale cause d'insuffi-
sance rénale;

* 60a70%desdiabétiquesontdes probléemes
nerveux comme : perte de sensibilité dans
les mains et les pieds, mauvaise digestion,
syndrome du canal carpien, impuissance ;

e amputation : chaque année, 5000 amputa-
tions de membres sont pratiquées en France
en conséquence du diabéte ;

* hygiene buccale : presque un tiers des per-
sonnes diabétiques ont de graves pro-
blemes de gencive.

Il existe deux types de diabéte :

* Le diabete de type 1 dans lequel le patient,
pour survivre, doit absolument prendre de
I'insuline. On l'appelle diabete insulinodé-
pendant. Dans un cas sur deux, il apparait
chez des personnes jeunes, de moins de
20 ans, et c'est pourquoi on l'appelle sou-
vent aussi «diabete juvenile ».

* Lediabete detype 2 est un diabete résistant
a l'insuline. La personne produit de I'insu-
line, mais son corps a développé une résis-
tance quile rend insensible a l'insuline. C'est
de loin le plus répandu des deux.

90 a 95% des diabétiques souffrent d'un dia-
béte de type 2.

Il existe des médicaments pour les diabétiques
de type 2 mais, sans changement radical de
mode de vie et d'alimentation, leur pancréas
finit tot ou tard par s'épuiser : les cellules béta
ne parviennent plus a produire d’insuline. A
ce moment-la, les diabétiques de type 2 de-
viennent insulinodépendants eux-aussi. lls
doivent absolument prendre de I'insuline, pour
éviter le coma et la mort.

Mais prendre de l'insuline pose plusieurs pro-
blémes et c’est pourquoi tout doit étre fait en
amont pour éviter d'en arriver la.

Avez-vous le diabete ?

Pour savoir si vous avez le diabéete, vous de-
vez faire une prise de sang a jeun, c'est-a-dire
sans avoir mangé depuis au moins 12 heures.
On mesure votre taux de sucre dans le sang,
calculé en milligrammes par décilitre. Si votre
taux de sucre a jeun (on dit aussi «glycémie a
jeun») est supérieur a 125 mg/dL, vous avez le
diabete. S'il est entre 110 et 125 mg/dL, vous
étes considéré pré-diabétique.

En dessous, on vous dira peut-étre que tout va
bien mais, enréalité, il est malsain de dépasserioo.
Idéalement, il faudrait rester autour de 8o mg/dL
pour éviter les problemes de santé. Autrement
dit, si vous dépassez 100, vous avez un probléme,
méme si vous n'étes pas officiellement diagnosti-
qué comme diabétique ni pré-diabétique.

Si vous étes diabétique, il est probable qu’on
vous prescrive des médicaments. Mais si vous
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ne changez pas de mode de vie, vous finirez
par étre obligé de prendre de I'insuline. Et cela
pose des problemes.

L'insuline fait grossir

Un des effets secondaires de l'insuline sur les
personnes atteintes de diabete de type 2 est
la prise de poids — ce qui est justement un des
principaux facteurs du diabete de type 2.

En effet, si I'insuline fait effectivement baisser
la glycémie, il faut savoir que c'est en forgant
vos cellules a avaler le glucose présent dans le
sang.

Le glucose est alors stocké dans les cellules
sous forme de graisse. Plus vous prenez ces
médicaments, plus vos cellules s’engraissent,
ce qui ne tarde pas a se voir sur votre balance
et votre tour de taille.

Cet exces de poids augmente encore leur pro-
bléme de glycémie.

La réaction est alors habituellement d’aug-
menter la dose d'insuline, ce qui accroit encore
le poids, et donc les problemes de glycémie.

Ces conséquences de I'insuline ont été consta-
tées scientifiquement dans les années 70, a
l'occasion d’une grande étude menée sur une
longue période et qui a démontré que les par-
ticipants qui prenaient de I'insuline ont gagné
en moyenne 7 kilos.

Medicaments contre
le diabete : des risques
connus depuis 40 ans

Une grande étude nommée ACCORD (Action
to Control Cardiovascular Risk in Diabetes), sur
les effets des médicaments contre le diabete
a d0 étre interrompue brutalement en février
2008 parce qu’on s'est apergu que les patients

diabétiques qui prenaient le plus de médica-
ments pour diminuer leur glycémie avaient le
plus fort risque d'infarctus, d'accident cardio-
vasculaire et de mort par maladie cardiaque.

Si vous prenez un traitement médicamenteux
contre le diabéete, ne l'interrompez surtout
pas. D'ailleurs, le médicament le plus répandu,
la metformine (Glucophage) offre un rapport
bienfait/risque intéressant. C'est a l'origine
une plante, la Galéga officinale, aux propriétés
hypoglycémiantes (faisant baisser la glycémie)
et diurétiques (provoquant le besoin d'uriner),
connue depuis des siécles, mais développée
comme médicament et brevetée dans les an-
nées 20.

A noter que la metformine réduit votre taux
sanguin de vitamine B12. Si vous prenez de la
metformine, pensez a prendre un complément
de vitamine B12.

Mais il reste toujours fortement préférable
d’‘entreprendre un traitement naturel contre
le diabéte de type 2. D'autant plus que le taux
d'efficacité des traitements naturels est alors
trés éleve.

Votre programme en
cas de diabete de type 2

Traiter le diabéte de type 2 revient a augmen-
ter votre sensibilité a I'insuline naturelle. Ces
stratégies sont aussi tres importantes pour les
personnes qui ne fabriquent plus d'insuline,
méme si on ne sait malheureusement pas si
cela permettra au pancréas de repartir norma-
lement un jour.

Exercice physique

L'activité physique est la base du traitement. Si
vous n‘aimez pas le sport, prenez le temps de
sortir, marcher, bricoler, faire le ménage chez
vous, jardiner, au strict minimum une heure
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par jour, et si possible deux heures ou plus. Al-
lez faire vos courses a pied. Prenez l'escalier
plutdt que l'ascenseur. Arrétez la télévision et,
si vous travaillez a un bureau, essayez de faire
un maximum de choses debout (téléphoner,
lire des documents...). Vous pouvez acheter
chez Ikéa un bureau équipé de pieds télesco-
piques et d’'un moteur électrique qui permet de
I'élever a hauteur pour écrire ou taper a l'ordi-
nateur debout. Cela vous permet de varier les
positions pendant la journée et d’augmenter
votre tension musculaire. Bien entendu I'idéal
est de faire une activité sportive, pendant au
moins 3 heures par semaine.

Chaque fois que vous bougez ou tendez un
muscle, celui-ci brlle un peu de glucose, et
c'est autant d'insuline en moins qui est néces-
saire pour faire baisser votre glycémie. Votre
taux moyen d'insuline dans le sang diminue, et
votre corps retrouve peu a peu une sensibilité
normale a l'insuline.

Pompez ! Dans une étude récente, les cher-
cheurs ont découvert que les exercices d'aé-
robic augmentent la sensibilité a I'insuline de
20%. Quand des exercices de musculation
(pompes,...) ont été ajoutés aux sessions d'ae-
robic, la sensibilité a l'insuline s’est améliorée
de 77% chez certaines personnes.

Réduisez votre consommation
de céréales et de sucre

Durant les 5o derniéres années, la plupart des
gens ont suivi les recommandations nutrition-
nelles officielles dictées par les autorités sa-
nitaires, de consommer moins de graisses et
plus de céréales et féculents. Le résultat a été
une hausse catastrophique de 700% du taux
de diabéte, et la conviction largement parta-
gée que l'obésité et le diabete sont des mala-
dies incurables.

Ce qui se passe dans votre corps quand vous mangez céréales

et pommes de terre

Beaucoup de spécialistes continuent de
croire que des aliments comme le pain ou les
pommes de terre sont des sucres «lents» qui
liberent graduellement leur énergie. Rien n'est
plus faux. Ces aliments ont en général une
charge glycémique élevée, c'est-a-dire qu'ils
libérent une quantité importante de glucose
(sucre pur) dans le sang dans un laps de temps
court. Au total, plus de la moitié des calories
d’un régime alimentaire type sont apportées
par des aliments qui sont tout sauf des sucres
«lents». Tous ces aliments nous submergent
de leur glucose. Pour acheminer ce sucre san-
guin anormalement élevé dans les cellules, le
pan- créas sécrete de l'insuline en proportion,
c'est-a-dire beaucoup trop d'insuline !

Si vous suivez un régime de ce type pendant
trente ou quarante ans et que vous étes sé-
dentaire, ce qui est le cas de la majorité de
la population, le systeme finit par s'enrayer,
tout simplement parce que nous ne sommes
pas génétiquement équipés pour faire face
a ce sucre sanguin. Les cellules finissent par
résister aux instructions de l'insuline. Le
pancréas réagit en produisant encore plus
d'insuline pour faire passer le sucre dans les
cellules. Puis il finit par s'épuiser et ne produit
plus assez d'insuline : le sucre sanguin reste
durablement élevé, c’est le diabéte. Dix ans
aprés le début d'un diabéte, la moitié des
malades ont besoin d'un traitement par l'in-
suline.
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Rien ne pourrait étre plus faux. Eliminez de
votre régime alimentaire tous les aliments qui
augmentent la glycémie, c'est-a-dire les sucre-
ries et les céréales, y compris les céréales com-
plétes ou bio. Eliminez aussi pates et pommes
de terre. L'étude américaine dite des Infir-
mieres, conduite depuis 1986 par l'université
de Harvard, a montré que le risque de diabéte
chez les femmes qui suivent un régime riche
en pates, en pain blanc, riz et produits sucrés
est supérieur de 50% a celui des femmes qui
consomment peu ces aliments.

Sivous étes diabetique
ou pre-diabetique,
voici de quoi reprendre
espoir

Dans la plupart des cas, il est possible de re-
trouver la santé et éviter les graves complica-
tions du diabéte. Alors que I'on croyait le dia-
bete de type 2 irréversible, plusieurs études
récentes ont montré que I'on peut en guérir en
changeant de régime alimentaire.

La premiere chose a faire, c'est de supprimer
de votre alimentation les aliments riches en
amidon jusqu’a ce que votre sucre sanguin ait
baissé significativement. En effet, nous savons
maintenant que ce type de mesure diététique
peut améliorer considérablement votre état,
voire vous débarrasser de la maladie. 23+

En pratique il s'agit d'un régime de type chas-
seur-cueilleur, sans produits céréaliers (pain et
produits de panification, biscottes, viennoise-
ries, pizza, céréales du petit déjeuner, pates
et assimilés, riz et dérivés), sans pommes de
terre, remplacés par des légumes, des fruits
(banane et raisin avec parcimonie car leur
charge glycémique est élevée), des noix. Cha-
cun de ces groupes d'aliments est bénéfique.
Les légumes aident a réduire la glycémie et

combattent le stress oxydant, souvent élevé ;
c'est notamment le cas des brocolis. 5

Les noix sont incontournables : dans une étude
treés récente, le remplacement des céréales et
féculents par des noix de tous types (non sa-
|ées non grillées) a nettement amélioré la gly-
cémie.*®

Pour étre efficace, ce régime doit étre peu
calorique. Des chercheurs de I'Université de
Newcastle, au Royaume-Uni ont suivi récem-
ment des diabétiques agés en moyenne de
50 ans. Durant 8 semaines, les participants
ont consommeé seulement 600 calories (kcal)
par jour, sans le moindre amidon. Résultats :
la glycémie a jeun et apres un repas est peu
a peu redevenue normale et le pancréas a re-
trouvé ses capacités normales de production
d’insuline. La totalité des symptomes a dispa-
ru durablement : 3 mois apres la fin de la res-
triction alimentaire, 64% des participants ne
présentaient toujours aucun symptome de la
maladie. Il s'agit [a d'un niveau de calories trés
bas, mais on peut penser qu’un régime un peu
moins restrictif aura les mémes effets.

Le régime peut étre complété avec du poisson,
des coquillages, des crustacés, de la viande.
Un peu de fromage est autorisé, mais ni lait ni
yaourt car ces aliments stimulent fortement
I'insuline.

Que faut-il boire ? En dehors de I'eau, privilé-
gier le thé noir et le thé vert, les tisanes, ainsi
que le café, car ils apportent des flavonoides
antioxydants. Le vin rouge renferme des
polyphénols qui ont le méme mode d'action
que les médicaments donnés dans le diabéte
pour contrbler la glycémie. Les chercheurs
qui ont fait cette découverte estiment qu’un
petit verre de vin rouge quotidien serait aussi
efficace qu'un médicament (la modération est
indispensable, car trop d‘alcool, au contraire,
aggrave la maladie).”
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Des complements
alimentaires a
considerer

Vitamines et minéraux

De trés nombreux diabétiques manquent de
vitamines et de minéraux, notamment parce
que leur métabolisme est perturbé au cours de
la maladie :

* Des déficits en potassium, magnésium, zinc
et chrome peuvent rendre plus difficile le
contrdle de la glycémie;

* Un déficit en zinc peut rendre plus sujet aux
infections;

* Les diabétiques ont aussi des difficultés a
utiliser la vitamine C parce que vitamine C et
sucre ont en commun les mémes transpor-
teurs cellulaires et que le sucre sanguin entre
en compétition avec la vitamine C pour l'ac-
cés a la cellule. Ainsi, un exces de sucre san-
guin peut conduire a un déficit en vitamine C;

* La vitamine B6 est elle aussi trop souvent
basse chez les diabétiques.

Une étude en double-aveugle de 2003 a mon-
tré que les diabétiques qui recoivent un sup-
plément de vitamines et minéraux (apportant
une a quatre fois les apports conseillés aux
Etats-Unis) souffrent moins d’infections que
les patients qui prennent un placebo.?

Parailleurs, un supplément de vitamines et mi-
néraux peut réduire le stress oxydant, la pres-
sion artérielle et préserver le bon fonctionne-
ment des reins>?.

Veillezavotre tauxde vitamine D : prenez régulie-
rement le soleil, sur la plus grande partie possible
de votre corps, car c’est de loin la meilleure fagon
de fabriquer de la vitamine D, en grande quantité
et sans aucun risque puisque votre corps régule
lui-méme sa production. Vous exposer au soleil
peut vous apporter en toute sécurité 20000 Ul

de vitamine D par jour ! (les «recommandations
officielles» sont de 200 Ul de vitamine D par jour,
ce qui montre une nouvelle fois le complet déca-
lage de nos autorités sanitaires avec les connais-
sances scientifiques actuelles).

Si vous ne pouvez pas vous exposer, il est in-
dispensable de prendre un complément de vi-
tamine D3 quotidien, au strict minimum d’oc-
tobre a avril. A noter que si la vitamine D aide
les personnes diabétiques a réguler leur taux de
sucre, cette recommandation vaut aussi pour
chacun d’entre nous, malade ou en bonne san-
té, tant la vitamine D a de bienfaits sur la santé
et contre pratiquement toutes les maladies.

Veillez a maintenir ainsi toujours votre taux de
vitamine D a 50 ng/mL au minimum. Pour at-
teindre ce taux avec un complément alimentaire
il faut prendre en moyenne 4000 Ul par jour.

Magnésium

Les diabétiques, en particulier ceux qui
souffrent de glycosurie (sucre dans les urines),
manquent fréquemment de magnésium. Un
déficit en magnésium peut conforter une résis-
tance a I'insuline, ce qui est a l'origine d'un vé-
ritable cercle vicieux. Une étude a aussi mon-
tré que le manque de magnésium augmente
le risque d'ulcére de jambe™. Des études ont
examiné le réle de suppléments de magné-
sium chez les malades. Surtout lorsqu’un dé-
ficit existe, le magnésium aide a normaliser la
tension artérielle®. Il améliore la sensibilité a
Iinsuline*?, aide a prévenir les neuropathies,
les rétinopathies, les thromboses, mais aussi
réduire la réactivité au stress et probablement
aussi la susceptibilité aux radicaux libres.

Notre avis avis : un supplément de magné-
sium, soit 300 a 600 mg par jour est conseillé.

Chrome

Le métabolisme du chrome est perturbé chez
les diabétiques ; leur niveau de chrome plas-
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matique est de 33 a plus de 50% plus bas que
celui de personnes en bonne santé. Des études
montrent I'intérét des suppléments de chrome
pour améliorer la sensibilité a I'insuline dans le
pré-diabéte, le diabete, mais toutes ne sont
pas positives.

Notre avis : les études positives ont souvent
utilisé du picolinate de chrome a la dose mi-
nimum de 4oo Ug/j pendant au moins deux
mois. A prendre avec l'accord du médecin qui
doit évaluer par des analyses biologiques régu-
lieres I'efficacité ou non du supplément (sur la
glycémie, I'hémoglobine glyquée).

L'acide lipoique

Antioxydant puissant, l'acide lipoique affecte
de fagon positive le contréle de la glycémie et
la prévention des complications (maladies car-
diovasculaires, rénales, troubles vasculaires).
L'acide lipoique est surtout intéressant pour
prévenir et traiter les neuropathies du diabéte. *

Un supplément d'acide lipoique par voie in-
traveineuse (3 semaines) réduit de maniére
significative les principaux symptémes de neu-
ropathie, et des compléments par voie orale
apportent des améliorations sensibles, y com-

pris sur le plan cardiaque. Il semble que I'amé-
lioration soit plus marquée lorsque le diabete
est apparu récemment et que les symptomes
sont modérés.

Notre avis : les études sur la neuropathie ont
été conduites avec des doses allant de 600 a
1800 mg/jour. Des doses plus faibles, de I'ordre
de 200 a 400 mg/j pourraient apporter des bé-
néfices, sans certitude.

La L-carnitine

La carnitine diminue le niveau de sucre sanguin
et le niveau de HbA1c, augmente la sensibilité
al'insuline®, améliore les patients diabétiques
atteints de neuropathies®*, et pourrait selon
des travaux préliminaires prévenir certaines
formes d'insuffisance cardiaque dans le dia-
beéte.

Notre avis : Privilégier la forme classique de
L-carnitine a la forme acétylée. La forme clas-
sique étant moins chére et aussi efficace. Les
doses de L-carnitine utilisées dans les études
vont de 500 a 1000 mg/j. Les doses les plus éle-
vées semblent efficaces dans les neuropathies.

La plante qui fait trembler I'industrie pharmaceutique

Numéro un du médicament prescrit en cas
de diabéete de type 2, la metformine s'est
imposée comme le principal reméde dans le
traitement de cette pathologie. Mais elle pré-
sente également de nombreux effets secon-
daires. A commencer par celui de contracter
une acidose lactique, cette maladie rare mais
mortelle provoquée par une sous-oxygéna-
tion des cellules : I'acidité du sang augmente,
le lactate s'accumule, ce qui résulte le plus
souvent de l'accumulation de metformine
dans l'organisme, en cas de mauvais fonc-
tionnement des reins qui ne parviennent

alors plus a I'éliminer dans les urines. Et il se
trouve malheureusement que l'insuffisance
rénale est une complication fréquente du
diabete ¥ 8. Il y a donc une contre-indication
claire, soutenue par de nombreuses études,
pour |'utilisation de ce médicament en cas de
maladie rénale. Mais notez bien que |'acidose
lactique liée a la prise de metformine peut
également se produire chez des personnes
detoutage n‘ayantaucun probléme derein *.

Un autre des effets néfastes de ce médica-
ment est la réduction de |'absorption de la
vitamine B12 et de la vitamine Bg dans les
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intestins?°. C'est d’autant plus inquiétant
que cette carence s'aggrave au fil du temps,
comme l|'ont révélé d'importantes études
d'observation?*. Les conséquences peuvent
évidemment étre désastreuses sur lI'équilibre
du systeme nerveux et les fonctions céré-
brales (dépression, démence), mais aussi sur
la santé cardiaque.

Il se pourrait méme que ce médicament ait
des effets néfastes sur de nombreux sys-
temes hormonaux, notamment les testicules
et le fonctionnement de la thyroide. D'apres
une étude, la prise de metformine pourrait
diminuer fortement le niveau de testosté-
rone chez les hommes . D'autres éléments
de recherche semblent confirmer l'influence
de ce médicament sur les hormones, en par-
ticulier dans les cas de syndrome des ovaires
polykystiques. Lesfemmes souffrant de cette
maladie et traitées par metformine seraient
davantage exposées au risque de développer
de nouveaux troubles hormonaux, en plus de
ceux provoqués par la maladie elle-méme 2!
Il est donc vivement conseillé de surveiller
régulierement les taux de testostérone et de
TSH en cas de prise de ce médicament.

La berbérine gagne sur tous
les terrains

Il existe une plante, dont beaucoup de labo-
ratoires préféreraient qu‘on ne parle pas: la
berbérine. Couramment utilisée en méde-
cine chinoise et ayurvédique, la berbérine

est un alcaloide végétal puissant reconnu
pour ses propriétés immunostimulantes, an-
tifongiques, antibactériennes et ses facultés
a réguler les troubles intestinaux. Mais de-
puis quelque temps, les recherches scienti-
fiques ont rajouté une nouvelle corde a son
arc traditionnel : le traitement du diabéte de

type 2.

Plusieurs chercheurs américains et chinois
ont pu observer et conclure que la berbérine
représente une solide alternative a la met-
formine dans le traitement du diabéte de
type 224: une étude récente synthétisant les
résultats de 14 études d'intervention, dans
lesquelles différents groupes de recherche
avaient comparé l'efficacité de la berbérine a
un placebo ou directement a la metformine,
a conclu qu'elle agit de fagon au moins égale
sur la régulation du taux de sucre dans le
sang®. Quant a la réduction des lipides san-
guins (cholestérol, triglycérides), la berbérine
est plus performante ¢ ! Affirmations confir-
mées par d'autres chercheurs, notamment
dans le traitement du syndrome des ovaires
polykystiques. En décembre 2012, le Natu-
ral Medicine Journal publiait une autre étude
chinoise portant sur une centaine de femmes
atteintes de ce syndrome : les résultats ont
indiqué un réel bénéfice de la berbérine sur
les taux de cholestérol, de triglycérides, d'an-
drogenes et de testostérone, améliorant la
santé et la fertilité des femmes malades®.
Une nouvelle fois, la berbérine bat son adver-
saire a plates coutures.

Les aliments anti-diabete caches dans

votre cuisine

Les habitants de l'est et du nord-est de la
France cuisinent traditionnellement des spé-
cialités de Noél a la cannelle et au clou de gi-
rofle, par exemple le vin chaud et de nombreux

biscuits de Noél. Il se trouve que la cannelle et
les clous de girofle peuvent avoir des effets an-
ti-diabétiques.
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La cannelle rendrait les cellules du foie ain-
si que les cellules musculaires plus sensibles
a l'insuline, cette hormone secrétée par le
pancréas, et qui régule le taux de sucre dans le
sang.Quand 30 personnes atteintes de diabéte
de type Il en ont commencé a ajouter une pin-
cée dans leurs repas, leur taux de sucre dans le
sang et leur taux de cholestérol LDL ont baissé
de 12 a 30% en seulement 4o jours, selon les
chercheurs du Beltsville Human Nutrition Re-
search Center (USA), un organisme dépendant
du ministere de la Santé américain (USDA).

Essayez d'ajouter une pincée de cette épice a
votre petit-déjeuner, au déjeuner, et au diner.
Deux a quatre grammes par jour peuvent suffire.
Les deux meilleures fagons de profiter des bien-
faits de la cannelle sont de la moudre dans votre
moulin a café avec votre café, et de faire infuser
des batons de cannelle dans votre théiére.

Non seulement c’est absolument sans danger,
mais c’est une solution bon marché qui pour-
rait vous aider contre le diabete de type Il.

La cannelle a l'avantage de diminuer égale-
ment votre taux de cholestérol et de triglycé-
rides, ce qui contribue a la santé de votre coeur.
En freinant le passage de la nourriture digérée
dans l'intestin, la cannelle freine la diffusion du
glucose vers le sang, et a donc un effet régula-
teur de la glycémie (taux de sucre sanguin).

Les clous de girofle pourraient aussi avoir un
effet favorable contre le diabéte : dans une
étude menée sur 36 patients diabétiques, les
chercheurs ont séparé les participants en trois
groupes et leur ont fait prendre soit o, soit 1,
soit 2 grammes de clous de girofle (sous forme
de comprimé) tous les jours pendant un mois.

Tous les patients des groupes prenant des clous
de girofle ont connu une baisse de leur taux
de glucose, de triglycérides, et de cholestérol
LDL. De plus, les clous de girofle ont contribué
a prévenir la formation de caillots sanguins,
cause potentielle d'infarctus et d‘accident vas-

culaire cérébral (AVC). En fait, les clous de gi-
rofle sont plus efficaces que I'aspirine quand il
s'agit de fluidifier le sang. Vous pouvez ajouter
des clous de girofle a votre infusion a la can-
nelle, ou acheter des comprimés dans votre
magasin bio ou sur Internet.

Attention, les plantes antidiabétiques peuvent
entrainer une chute trop brutale de la glycémie
avec malaise hypoglycémique, voire coma, au
méme titre que I'insuline ou les autres médica-
ments hypoglycémiants, surtout si ces plantes
sont associées a un traitement déja existant
et qui équilibrait le diabéte. Ces stratégies ali-
mentaires contre le diabéte doivent donc étre
entreprises sous le contrdle de votre médecin.
On prendra garde de toutes facons a ne pas
supprimer les médicaments prescrits ou utili-
sés, l'objectif étant d'abaisser leur posologie
progressivement jusqu’a la suspension éven-
tuelle de leur prise mais toujours en surveillant
I'’évolution de la glycémie et de la glycosurie
(taux de sucre dans les urines).

lail aide a controler le diabete

La cannelle et les clous de girofle ne sont pas
les seules épices dans I'armoire de votre cui-
sine qui puissent vous aider contre le diabéte.
Les personnes qui souffrent de ce déreglement
sont souvent atteintes de problémes de reins,
et peuvent subir les effets néfastes de I'hyperg-
lycémie (excés de sucre) sur leurs vaisseaux san-
guins, leur peau, et leurs yeux. Ces dommages
sont causés par un processus appelé glycation
dans lequel les molécules de protéines se lient
aux sucres dans le corps, ce qui aboutit a des
dysfonctionnements structurels dans les vais-
seaux sanguins (athérome, sclérose vasculaire)
et d'autres tissus. Les chercheurs de |'Univer-
sité de Manchester, en Angleterre ont montré
que l'ail sous toutes ses formes, peut contri-
buer a empécher la glycation.

Vouspouvezutiliser|ailau quotidien dansvotre
cuisine ou le prendre en extrait (aged garlic ex-
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tract) ou encore acheter un extrait d'ail liquide,
produit par un long processus d'extraction qui
dure environ deux ans, créant un produit sans
odeur et riche en composants actifs qui aide
a stabiliser le niveau de sucre, et contribue a
I'organe de la vue. Vous pouvez aussi, tout sim-
plement, manger une a deux gousses d‘ail cru
hachées par jour, en supprimant le germe pour
améliorer la digestion.

Surveillez vos apports de I’oligo-élément
chrome

La présence du chrome dans votre alimentation,
en tant qu'intervenant dans 'homéostasie glu-
cidique, est fondamentale pour prévenir l'into-
lérance au glucose. Les levures, le foie, le jaune
d'ceuf, le poivre, le thym ou encore les feuilles de
myrtilles en sont de bonnes sources alimentaires.

Le fénugrec

Les graines de fénugrec, connues pour leur ca-
pacité a faire prendre du poids en cas d’amai-

grissement ou de fonte musculaire, pourraient
étre hypoglycémiantes. Elles contiennent un
acide aminé (4-hydroxyisoleucine) qui, selon
certaines observations scientifiques, accroit
la libération d'insuline aussi bien chez I'animal
que chez 'homme. Les extraits des feuilles de
fénugrec pourraient egalement étre hypogly-
cémiants.

Chez I'homme, lors d'un essai clinique, il a été
observé que 50 g de poudre de graines de fé-
nugrec, 2 fois par jour pendant 10 jours, chez
des diabétiques non insulino-dépendants
(c'est-a-dire le diabete de type-2), avait été
corrélé a une baisse significative de la glycémie
a jeun, de la glycosurie, et du taux de lipides
dans le sang. L'effet hypoglycémiant observé
était proportionnel a la dose ingérée.

Ce que vous devez savoir si vous prenez des
medicaments sur ordonnance contre le diabete

Lorsque vous avez une forme avancée de dia-
bete, il est souvent indispensable de prendre
des médicaments. Les deux médicaments les
plus communément prescrits contre le dia-
bete sont le Glucophage (biguanide) et I'Avan-
dia (rosiglitazone) mais ce dernier vient d'étre
retiré du marché européen (le 1* novembre
2010) par son fabricant GlaxoSmithKline suite
a une recommandation de 'AME (agence eu-
ropéenne des médicaments) a cause du risque
accru de maladies cardio-vasculaires.

Ces deux médicaments risquent cependant
également de causer des dommages au foie.
Une bonne maniére de protéger le foie est de
prendre 140 mg a 210 mg, trois fois par jour
d’extrait de graines de chardon-Marie (Sylibum

marianum). Il s'agit d’'une plante qui était déja
utilisées par les Grecs pour traiter les troubles
hépatiques, et qui contient de la silymarine, dont
les vertus thérapeutiques ont été reconnues par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).

Anti-oxydants

L'hyperglycémie est indirectement génératrice
de radicaux libres. Par conséquent, votre orga-
nisme a un besoin renforcé en micronutriments
antioxydants, qu’il consomme en quantité su-
périeure. Le thé vert possede des propriétés
tres intéressantes car il est a la fois antioxydant
et antiglycation. Pour pallier le déficit probable
en vitamines C, E, en sélénium, zinc et caroté-
noides, flavonoides, consommez des fruits et
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légumes qui en sont pour vus : brocoli, citron,
kiwi, luzerne, persil, noix, huile de germe de
blé, céréales complétes, ail, algues, huitres, ca-
rotte, aubergine, betterave rouge, ananas, ba-
nane... Il se peut cependant que la prise de ces
micronutriments sous forme de compléments
nutritionnels soit incontournable.
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