AVEZ-VOUS UN
DIABETE? )

QUEST-CE QUE LE DlA&TE?
Le diabéte est une maladie métabolique caractérisée par une élévation anormale
chronique de la glycémie. Cette augmentation de la glycémie est causée par uf”
dysfonctionnement de la sécrétion ou de 'action de l'insuline, une hormone fabriquée
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par le pancréas. Il existe deux types de diabéte (Type 1 ou Type2)
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Comment savoir Ssi vous étes
diabeétique?

Une soif importante et une envie fréquente
d'uriner

Une fatigue et une apathie

Une vision floue ou une mauvaise vue

Une perte de poids

Un malaise général et/ou des nausées

Une mauvaise cicatrisation

Des crampes ou des picotements dans les
pieds et/ou les jambes

Des infections récurrentes, comme la cystite

Vous pouvez effectuer un test sanguin qui
determinera le taux de votre glycemie

DIABETE TYPE 2

[
L

Apres ingestion de glucose chez les personnes atteintes, il y a une
augmentation de la glycémie, supérieure, a celle des personnes
non malades

Le DT2 est une maladie évolutive qui s'aggrave avec le temps. Plus
le stade de la maladie est avancé, plus la hausse de la glycémie est
importante.

Le DT2 est a lorigine d'un dysfonctionnement de la régulation de la
glycémie ayant pour conséquence l'augmentation anormale de la
glycémie.

La brieveté du délai de réponse a une hausse de la glycémie et est
un marqueur dune baisse de sensibilité des individus a linsuline .
Par rapport aux personnes témoins, 'augmentation de
linsulinémie suite a l'ingestion de glucose est d'autant plus
retardée et de moindre importance que les personnes sont a un
stade avancé du DT2

Au cours de 'évolution du DT2, il y a également une diminution de
la production d'insuline. La baisse de la production d'insuline chez
les individus est également une cause du DT2 a un stade avancé.
Causes:

e Maladie 8 composante génétique (70 %) et environnementale (30
%). Des mutations et des facteurs environnementaux conduisent a
la diminution de l'activité et de la sécrétion de linsuline avec I'age..
La moindre activité de linsuline, qui peut avoir des origines
diverses dont des mutations touchant son récepteur, a pour
conséguence un amoindrissement de son action
hypoglycémiante. Ceci se traduit par une moindre sortie du
glucose du sang vers les muscles et le foie et par une moindre
inhibition des processus de libération de glucose par le foie . La
glycémie reste élevée.
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e | aglycémie chez la personne atteinte apres l'ingestion de
glucose , maintien sa glycémie pendant des heures
supplémentaires

e Le DTlest alorigine d'un dysfonctionnement de la régulation de
la glycémie

e L'insulinémie est quasi-nulle et qu’elle n'augmente pas apres
l'ingestion de glucose contrairement a ce que 'on observe chez
une personne témoin

Causess:

e Maladie auto-immune, les lymphocytes envahissent les ilots de
Langerhans et y détruisent les cellules béta. Ce qui a comme
conseéquence une insulinémie quasi-nulle méme lors de
lingestion de glucose .

e Enlabsence d'insuline, pas d'action hypoglycémiante capable
d'induire une augmentation des flux sortant de glucose vers les
muscles et le foie. La glycémie reste élevée.

Index Charge glycémique

Aliment glycémigque % glucides Fw';:l 1; nle ﬂgﬂ;lnn

Larotte culte 85a 90 5 4,5
"omme de terre cuite av four 95 29 2
‘omme de terre culte a "eau 65 14 9

soda 65 11 17

Yaourt nature 20 a &0 5 Dab
~acahuéte 13 10 1.3
-hou-fleur (cuit) 15 3 0,4

e | 'apport supplémentaire de glucose dans l'alimentation ne
provogue pas une augmentation majeure de la glycémie car de
linsuline a été produite

Cependant, la glycémie augmente beaucoup plus apres
lingestion des produits alimentaire , chez le diabétique. Son
organisme n'est donc pas capable de faire baisser le taux de
glucose dans le sang apres digestion des glucides complexes,
Incapable de mettre en réserve le glucose supplémentaire
apporté par l'alimentation ->En effet, la concentration en insuline
dans le sang du diabétique est faible apres une ingestion. Il ne
secrete donc pas en quantité suffisante l'insuline, son pancréas
est en etat de dysfonctionnement.



