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Pour Cheryl, Samara, Elizabeth, et Asher


À propos de
Résistance à l’insuline

«La mauvaise santé des habitants des pays développés fait souvent la une des médias. En effet, les maladies cardiaques, le diabète, les maladies neurodégénératives telles que la maladie de Parkinson et la maladie d’Alzheimer augmentent. Nous avons de plus en plus de connaissances sur ces maladies, mais nous sommes impuissants et nous ne parvenons pas à y remédier. Et si des taux élevés d’insuline pouvaient être la cause de toutes ces souffrances? Dans Résistance à l’insuline, Benjamin Bikman élucide la cause profonde des maladies modernes et fournit une feuille de route précise pour vous aider à retrouver la santé ou à rester en bonne santé.»

Robb Wolf,

auteur de best-sellers du New York Times et du Wall Street Journal

«Cet ouvrage unique et rigoureux permet de comprendre le rôle de la résistance à l’insuline dans les maladies chroniques et le vieillissement. Le Dr Bikman a écrit un livre de qualité très accessible, qui s’adresse à la fois aux scientifiques et aux lecteurs qui cherchent à être en bonne santé.»

Nina Teicholz,

journaliste scientifique
et auteur de The Big Fat Surprise, best-seller du New York Times

«Il est temps d’intégrer la résistance à l’insuline dans le lexique courant. Le fait que tant de gens ignorent l’existence de cette maladie très répandue aux conséquences graves est un énorme problème, que Résistance à l’insuline s’efforce de résoudre.»

Dr Aseem Malhotra,

cardiologue et professeur de médecine factuelle

«Le Dr Bikman présente non seulement un guide accessible sur l’origine de la résistance à l’insuline, mais aussi un outil pratique. Si vous voulez comprendre d’où viennent la plupart des maladies qui frappent actuellement le monde industrialisé et savoir comment y remédier, ce livre est fait pour vous. Je le recommande vivement!»

Dr Michael R. Eades,

Dr Michael R. Eades, coauteur de Protein Power,
best-seller du New York Times

«La résistance à l’insuline est à l’origine de presque toutes les maladies chroniques contre lesquelles nous luttons aujourd’hui. Cette affection entraîne des frais de santé énormes, et crée de grandes souffrances. Le professeur Ben Bikman expose de façon singulière le rôle de la résistance à l’insuline dans les maladies, la façon dont elle affecte notre organisme et, surtout, explique comment y remédier! Des références scientifiques étayent chacune de ses affirmations. Bien qu’il soit axé sur la science, cet ouvrage est très agréable à lire. Il est destiné à tous les publics!»

Dr Shawn Baker,

auteur de The Carnivore Diet
et PDG de MeatRx.com

«Ce résumé complet de la science du métabolisme humain présenté par le professeur Bikman démontre que la résistance à l’insuline est l’ennemi numéro 1 de la santé publique. Que le lecteur souhaite perdre de la graisse corporelle, optimiser ses fonctions cérébrales, prévenir les maladies cardiaques, réduire le risque de cancer ou améliorer sa fertilité, cette compilation de ce chercheur de renommée internationale ne laisse rien au hasard. Peu d’auteurs possèdent l’expertise et la capacité de relier les données d’une manière fiable pour les professionnels de santé, les chercheurs et le public scientifique. Cet ouvrage référencé de manière rigoureuse constituera sans aucun doute une ressource précieuse dans les années à venir.»

Dre Georgia Ede,

psychiatre nutritionniste
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Préface

La recherche médicale a beaucoup progressé au cours du siècle dernier. En 1900, les trois principales causes de décès étaient les infections pulmonaires (pneumonie ou grippe), la tuberculose et les infections gastro-intestinales. Par conséquent, en 1900, lorsqu’on posait la question «pourquoi tombons-nous malades?», la réponse était inévitablement «à cause des maladies infectieuses». Mais ce n’est plus le cas aujourd’hui. Les infections ne tuent plus autant. En effet, l’assainissement et l’hygiène personnelle ont été améliorés, et des médicaments puissants, tels que les antibiotiques et les antiviraux, ont été développés.

Aujourd’hui, si nous posons la question «Pourquoi tombons-nous malades?»a, nous obtenons une réponse très différente. Les deux premières causes de décès dans les pays occidentaux, ainsi que cinq des sept premières causes (maladies cardiaques, cancer, maladies cérébro-vasculaires, maladie d’Alzheimer et diabète), sont liées à des troubles métaboliques chroniques.1 La prévalence de toutes ces maladies a augmenté au cours des dernières décennies. Pour quelle raison? La résistance à l’insuline et l’hyperinsulinémie (c’est-à-dire l’excès d’insuline dans le sang) sont les principales responsables. Vous pensez qu’il s’agit de deux causes distinctes. En réalité, il s’agit de la même chose. Ce sont les deux faces d’une même pièce, qui ne diffèrent que par la façon dont on la regarde.

En tant que néphrologue, je suis spécialisé dans les maladies rénales, dont la cause la plus fréquente est le diabète de type 2. En 30 ans, le nombre de personnes diabétiques a quadruplé, et j’ai observé les effets désastreux de cette maladie de mes propres yeux. Les maladies rénales ne sont pas la seule conséquence du diabète de type 2. Les patients atteints de ce trouble présentent également un risque très élevé de maladie cardiaque, d’accident vasculaire cérébral, de cancer, de cécité, de lésions nerveuses, d’amputation et d’infections chroniques.

Toutes les maladies chroniques relèvent de causes et de facteurs différents, mais nous savons que le diabète de type 2, caractérisé par une hyperinsulinémie et une résistance à l’insuline, est l’une des plus importantes causes de maladies. Notre incapacité à comprendre les causes profondes du diabète signifie que notre approche du diagnostic et du traitement est erronée. Le diagnostic de diabète de type 2 est posé à partir du moment où la glycémie devient incontrôlable. Pourtant les causes de cette maladie, à savoir l’excès de poids et la résistance croissante à l’insuline, ont été identifiées bien avant de poser le diagnostic. Comme l’explique le Dr Benjamin Bikman dans ce livre, nous devons nous intéresser à l’insuline. En effet, la résistance à l’insuline est un processus précurseur du diabète et elle est impliquée dans de nombreuses autres affections. Ce livre fait le lien entre la résistance à l’insuline et les problèmes de cerveau, de cœur, de vaisseaux sanguins, d’organes internes et autres. Grâce à son expertise de professeur et de scientifique (et d’auteur), l’auteur dresse ainsi un tableau remarquable des raisons de l’augmentation des maladies chroniques et propose des solutions pour y remédier.

J’ai rencontré le Dr Ben Bikman pour la première fois lorsque nous faisions tous deux une présentation lors d’une conférence internationale sur la nutrition. Je discutais des avantages cliniques du jeûne intermittent sur l’obésité et le diabète de type 2, deux maladies en grande partie liées à l’hyperinsulinémie. Le Dr Bikman présentait les processus moléculaires impliquant l’insuline et leur influence sur la santé et la maladie. Il étudiait scientifiquement, dans son laboratoire, ce que j’observais cliniquement. J’ai été immédiatement impressionné par la façon dont il expliquait les nombreux avantages métaboliques que j’observais chez mes patients. Ce médecin est à la fois compétent et éloquent, une combinaison rare. Il est évident qu’il connaît l’insuline sur le bout des doigts, mais il est également capable de transmettre ses connaissances à un public non initié, en les rendant simples et compréhensibles. Depuis, j’ai écouté plusieurs de ses autres conférences. Je ressors toujours impressionné, car j’apprends à chaque fois quelque chose de nouveau. Le Dr Bikman a un esprit très vif, il va droit au but. Il a su trouver le cœur du problème sans s’égarer dans d’autres voies. Il partage aujourd’hui ses connaissances dans ce nouveau livre, Résistance à l’insuline.

Comme le Dr Bikman, je suis auteur de plusieurs livres et j’ai exploré ce qui entraîne une prise de poids et le lien avec le diabète de type 2. Les lois de l’obésité et Les lois du diabète (tous deux aux éditions Eyrolles) ont mis en évidence l’importance de l’insuline et ce qui se passe lorsque nous en avons trop. Dans Résistance à l’insuline, le Dr Bikman aborde une question similaire, mais à plus grande échelle, en identifiant l’insuline comme responsable des maladies chroniques. Le champ d’application est énorme, mais il est surprenant de constater qu’une grande partie de ces recherches convergent vers ce qu’il appelle «une humble hormone du pancréas». Il a rassemblé une quantité incroyable d’études pour brosser un tableau clair de cette hormone et de ses effets considérables sur l’ensemble de notre organisme, que nous soyons en bonne santé ou que nous tombions malades.

L’insuline apparaît comme un acteur clé dans de nombreuses maladies qui, malheureusement, deviennent très courantes, des migraines aux maladies du foie gras, en passant par l’hypertension artérielle et la démence. Il a identifié les études scientifiques qui établissent un lien entre ces problèmes de santé apparemment distincts (et bien d’autres) et la résistance à l’insuline. Une étude récente suggère que 85% des adultes américains pourraient être résistants à l’insuline, et que de nombreux autres pays sont probablement dans une situation similaire, voire pire.2

Résistance à l’insuline tire la sonnette d’alarme au sujet de cette maladie importante mais méconnue et il propose également des solutions. Les conséquences de la résistance à l’insuline peuvent être désastreuses si elle n’est pas traitée, mais la résistance à l’insuline ne doit pas être une condamnation à perpétuité. Il existe des méthodes simples, fondées sur des données scientifiques, pour inverser la tendance ou empêcher le développement de la résistance à l’insuline. Aucune de ces approches ne nécessite de prendre des médicaments, de subir des interventions chirurgicales, ni de recevoir des implants médicaux. La solution réside plutôt dans notre alimentation et notre mode de vie.

Il ne s’agit pas simplement d’un nouvel appel à manger moins de calories et à se mettre au jogging. Le Dr Bickman nous emmène bien au-delà de l’approche calorique «manger moins, bouger plus», qui a échoué. Sa perspective est plus nuancée et plus physiologique, car elle est basée sur l’insuline. Sa stratégie repose sur des changements de régime alimentaire et de mode de vie qui sont à la fois faciles à mettre en place et très efficaces pour ramener l’insuline à des taux normaux. Il présente des données qui valident les pratiques médicales conventionnelles, mais il révèle que la résistance à l’insuline est en grande partie le résultat de nos choix quotidiens. Ainsi, notre mode de vie est à la fois le coupable et la solution.

Oui, la résistance à l’insuline est peut-être «l’épidémie dont vous n’avez jamais entendu parler». Mais si nous voulons freiner l’augmentation des taux d’obésité, de diabète, d’Alzheimer, de maladies cardiaques et d’autres pathologies, il est temps d’examiner l’insuline de plus près et de reconnaître que la clé d’une bonne santé est déjà entre vos mains.

Dr Jason Fung

 

a.  NDLT: Cette question renvoie au titre de l’édition originale Why we get sick, qui se traduit en français par «Pourquoi tombons-nous malades?».


Introduction

Nous sommes de plus en plus malades. Dans le monde entier, des personnes luttent contre des maladies qui étaient autrefois très rares et, dans de nombreux cas, ces personnes sont en train de perdre le combat. Chaque année, environ 10 millions de personnes meurent du cancer et près de 20 millions de personnes meurent de maladies cardiaques. 50 millions de personnes supplémentaires sont atteintes de la maladie d’Alzheimer et près d’un demi-milliard souffre de diabète.

Si ces maladies sont de plus en plus courantes, d’autres maladies moins mortelles sont également en augmentation. Dans le monde, environ 40% des adultes sont considérés comme étant en surpoids ou obèses. En outre, près de la moitié des hommes de plus de 45 ans ont un taux de testostérone inférieur à la normale, et près de 10% des femmes souffrent de cycles menstruels irréguliers ou d’infertilité.

Ces troubles peuvent sembler sans rapport mais ils ont un point commun: la résistance à l’insuline. Elle est à l’origine de nombreux problèmes ou y participe d’une manière ou d’une autre. Il y a de fortes chances que vous en souffriez également. Une étude récente suggère que jusqu’à 85% des adultes américains pourraient en être atteints1, ainsi que la moitié des adultes au Mexique, en Chine et en Inde, et plus d’un tiers des adultes en Europe et au Canada. Le problème est au moins aussi répandu dans les îles du Pacifique, en Afrique du Nord et au Moyen-Orient.

En fait, la résistance à l’insuline est le trouble de santé le plus répandu dans le monde, et elle touche chaque année plus d’adultes et d’enfants que n’importe quel autre trouble. Pourtant, la plupart des gens ne connaissent pas le terme «résistance à l’insuline» et, s’ils le connaissent, ils ne comprennent pas ce qu’il signifie. Ce n’est pas surprenant: en tant que chercheur en sciences médicales et professeur, je travaille aujourd’hui sur la résistance à l’insuline, mais il fut un temps où moi aussi j’ignorais tout de cette maladie.

Comment je suis devenu expert d’une maladie dont je n’avais jamais entendu parler

Vous vous demandez peut-être pourquoi vous n’avez pas entendu parler de la résistance à l’insuline. Vous n’êtes pas le seul. Je ne connaissais pas ce phénomène, puis mes intérêts professionnels m’ont poussé dans cette direction. À cette époque, je n’avais pas l’intention d’étudier la résistance à l’insuline, mais j’ai rapidement changé d’avis.

Au début des années 2000, comme aujourd’hui, l’obésité faisait l’objet de toutes les attentions. J’avais lu un article scientifique sur la façon dont le tissu adipeux sécrète des hormones qui circulent dans le sang et affectent toutes les autres parties du corps. J’étais fasciné et j’ai voulu en savoir plus. À l’origine, mes travaux de recherche portaient sur la façon dont les muscles s’adaptent à l’exercice physique, mais cet article m’a incité à m’intéresser à la façon dont le corps s’adapte à l’obésité. Le corps humain est étonnant. Il continue de fonctionner même dans de mauvaises conditions comme l’obésité. Plus je lisais d’articles, plus je constatais que l’organisme devenait résistant à l’insuline, c’est-à-dire qu’il réagissait de moins en moins aux effets de l’hormone, à mesure qu’il emmagasinait des graisses.

Au cours de mes études supérieures, j’avais survolé les origines de la résistance à l’insuline, mais j’ignorais que cette résistance provoquait à son tour d’autres maladies. Cette prise de conscience s’est produite lorsque je suis devenu professeur à l’université.

Lors de mon premier poste, j’ai enseigné la physiopathologie: je devais expliquer aux étudiants de premier cycle le fonctionnement des processus physiologiques en cas de maladie ou de blessure. En tant que scientifique, j’avais étudié les causes de la résistance à l’insuline. Cependant, à l’époque, je ne pensais pas vraiment qu’elle était liée aux maladies chroniques. Je savais simplement que c’était un précurseur du diabète de type 2 et qu’il y avait un lien indirect avec les maladies cardiaques.

Lorsque j’ai commencé à préparer mes cours, je me suis appuyé sur mes connaissances en mettant l’accent sur la résistance à l’insuline chaque fois que c’était possible. C’est alors que j’ai eu une révélation. Je me souviens notamment avoir préparé un cours sur les troubles cardio-vasculaires, la première cause de mortalité au monde. En lisant des articles sur ces troubles, j’ai découvert avec stupéfaction d’innombrables manuscrits scientifiques sur la résistance à l’insuline. Ces travaux démontraient que la résistance à l’insuline est directement responsable de l’hypertension artérielle, de l’hypercholestérolémie, des plaques artérielles, etc. Le lien était plus qu’évident!

J’ai commencé à chercher des données sur la résistance à l’insuline dans d’autres maladies et j’ai découvert qu’elle survenait dans presque toutes les maladies chroniques. (Comme vous le verrez, elle est particulièrement présente dans les maladies chroniques qui résultent d’une alimentation riche en aliments transformés et artificiels.)

Je n’avais jamais vraiment imaginé que la résistance à l’insuline puisse causer d’autres maladies que le diabète et pourtant j’étais considéré comme un expert de la résistance à l’insuline!

Mon manque de connaissances me perturbait, mais j’étais surtout étonné de constater que la plupart des autres scientifiques et médecins étaient aussi ignorants que moi. Puisque les autres professionnels de la santé ne savaient pas que la résistance à l’insuline était la cause unique des maladies chroniques les plus courantes, j’en ai conclu que le commun des mortels devait être dans l’ignorance totale. Je me suis demandé pourquoi la résistance à l’insuline n’était pas plus souvent évoquée dans les discussions sur la santé. Mais avec le temps, j’ai compris que pour saisir l’ampleur du problème, il fallait parcourir des milliers de revues et de manuscrits scientifiques, comprendre le jargon et être capable d’établir des liens entre toutes ces informations. Plus difficile encore, il fallait traduire ces recherches dans la pratique. Il n’est pas étonnant que si peu de gens ont mesuré la menace que représente la résistance à l’insuline.

Plus récemment, l’ampleur du problème étant devenue de plus en plus évidente, j’ai été invité à discuter de mes recherches. Depuis, j’ai pu partager ce message dans le monde entier, par le biais d’interventions publiques, d’interviews en podcast et de discussions sur YouTube. Cependant, aucune de ces interventions ne me laisse le temps de dire tout ce que je voudrais sur le sujet. C’est pour cette raison que j’ai écrit ce livre.

Mon objectif principal est de démystifier la science de la résistance à l’insuline, afin que tout le monde puisse comprendre ce qu’elle est et pourquoi elle est dangereuse. Je souhaite vous donner les moyens de prévenir et même d’inverser la résistance à l’insuline, à partir de données scientifiques solides. Je souhaite décrire les étapes de la prévention des maladies par de simples changements de mode de vie, sans aucun médicament.

Les recherches sur lesquelles je m’appuie dans ce livre ont été effectuées et publiées par des centaines de laboratoires et d’hôpitaux du monde entier qui étudient cette question depuis un siècle. En tant qu’auteur et scientifique, les données probantes me paraissent fondamentales. Ce que j’écris dans ce livre n’est pas basé sur mon opinion, mais ces informations reposent sur des données scientifiques qui ont été publiées et examinées par des pairs. (Par conséquent, si l’une de ces conclusions ne vous convient pas, vous devrez en faire part aux auteurs des publications initiales.)

Comment savoir si je suis atteint de résistance à l’insuline?

Comme je l’ai indiqué précédemment, de nombreux professionnels de la santé ignorent à quel point la résistance à l’insuline est fréquente, les problèmes qu’elle peut causer et, surtout, comment l’identifier. Ainsi, il est possible que votre médecin n’ait jamais abordé le sujet, mais cela ne signifie pas que vous êtes protégé.

Pour vous faire une idée de votre niveau de risque, répondez à ces questions:

• Avez-vous plus de graisse autour du ventre que vous ne le souhaiteriez?

• Souffrez-vous d’hypertension artérielle?

• Avez-vous des antécédents familiaux de maladie cardiaque?

• Avez-vous un taux élevé de triglycérides dans le sang?

• Faites-vous facilement de la rétention d’eau?

• Avez-vous des taches foncées sur la peau ou des petites bosses de peau («taches brunes») au niveau du cou, des aisselles ou à d’autres endroits?

• Un membre de votre famille présente-t-il une résistance à l’insuline ou un diabète de type 2?

• Souffrez-vous du syndrome des ovaires polykystiques pour les femmes (SOPK), ou de troubles de l’érection pour les hommes?

Toutes ces questions sont en lien avec la résistance à l’insuline. Si vous avez répondu «oui» à une question, vous souffrez probablement d’une résistance à l’insuline. Si vous avez répondu «oui» à deux questions (ou plus), vous souffrez très certainement de résistance à l’insuline. Dans les deux cas, ce livre est fait pour vous. Lisez-le et découvrez le trouble le plus répandu au monde, pourquoi il est si fréquent, pourquoi vous devriez vous en préoccuper et ce que vous pouvez faire pour y remédier. Il est temps d’envisager votre santé différemment. Vous pouvez améliorer l’évaluation de votre risque de maladie et traiter les problèmes potentiels en vous intéressant à l’insuline.

Comment lire ce livre?

Pour tirer pleinement parti de ce livre, vous devez comprendre les trois raisons qui m’ont poussé à l’écrire:

1. aider les gens à se familiariser avec la résistance à l’insuline, le trouble de santé le plus répandu dans le monde;

2. fournir des informations sur le lien entre la résistance à l’insuline et les maladies chroniques;

3. fournir des conseils et des recommandations.

Ces trois objectifs sont répartis dans les trois parties de ce livre. La première partie, «Le problème: qu’est-ce que la résistance à l’insuline et pourquoi est-ce important?» décrit la résistance à l’insuline et les nombreuses maladies et affections qui peuvent en résulter. Si vous connaissez déjà très bien le lien entre la résistance à l’insuline et les nombreuses maladies chroniques et que vous êtes curieux de connaître ses origines, passez directement à la partie II, «Les causes: qu’est-ce qui nous rend résistants à l’insuline?». Si vous connaissez déjà les causes et les conséquences de la résistance à l’insuline et que vous êtes impatient de découvrir et de comprendre les données scientifiques qui définissent la meilleure stratégie alimentaire pour y remédier, commencez votre lecture par la troisième partie, «La solution: comment lutter contre la résistance à l’insuline?».

Bien entendu, je recommande à la plupart des lecteurs de commencer par le début. En effet, même les personnes qui pensent savoir ce qu’est la résistance à l’insuline et pourquoi elle est importante, seront étonnées d’en apprendre davantage sur la résistance à l’insuline.

J’ai consacré une bonne partie de ce livre à décrire comment la résistance à l’insuline peut nous rendre très malades. En effet, de très nombreuses pathologies sont associées à la résistance à l’insuline. La plupart des maladies que nous allons aborder, le diabète de type 2, les maladies cardiaques, la maladie d’Alzheimer et certains cancers sont graves et n’ont pas de remède connu. Vous aurez donc parfois l’impression de lire un livre d’horreur. Mais gardez espoir: malgré toutes les maladies chroniques graves qui en découlent, il est possible de prévenir la résistance à l’insuline et même de l’inverser. Nous examinerons comment dans les moindres détails. Même si certaines informations peuvent vous effrayer, ce livre a au moins une fin heureuse: nous pouvons nous battre, et lorsque nous sommes armés de solutions scientifiques, nous pouvons gagner.
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Chapitre 1

Qu’est-ce que la résistance à l’insuline?

La résistance à l’insuline est une épidémie dont vous n’avez peut-être jamais entendu parler. Peu de personnes la connaissent et notre méconnaissance masque la fréquence de cette maladie: la moitié des adultes américains, soit environ un Américain sur trois, en sont atteints.1 Toutefois, 88% des adultes pourraient être touchés!2

Ce qui est encore plus inquiétant, c’est l’ampleur que prendra ce phénomène à l’avenir. Or le problème n’est pas local. Si l’on considère les tendances mondiales, la situation est encore plus sombre: 80% des personnes qui présentent une résistance à l’insuline vivent dans les pays en développement et, comme en Amérique, la moitié des adultes en Chine et en Inde sont résistants à l’insuline. Pourtant, cette tendance n’est pas nouvelle. Selon la Fédération internationale du diabète, le nombre de cas de résistance à l’insuline dans le monde a doublé au cours des trente dernières années et doublera probablement encore dans moins de deux ans.

La résistance à l’insuline était autrefois une maladie de l’abondance (ce que j’aime appeler un «fléau de la prospérité»), ou une pathologie qui affectait surtout les personnes âgées aisées. Cependant, tout cela a récemment changé: des rapports documentés font état d’enfants de 4 ans résistants à l’insuline (et jusqu’à 10% des enfants nord-américains en sont atteints3). En outre, le nombre total de personnes atteintes de cette maladie dans les pays à faible revenu est désormais plus élevé que celui des pays à revenu élevé.4

Pour couronner le tout, l’écrasante majorité des personnes qui souffrent de résistance à l’insuline ne savent pas qu’elles en sont atteintes et n’en ont jamais entendu parler! Par conséquent, pour vaincre les taux croissants de cette maladie dans le monde, nous nous heurtons à un obstacle supplémentaire: faire comprendre aux gens ce qu’est la résistance à l’insuline.
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Cas de diabète actuels et projections par zone géographique (en millions) Source des données: Fédération internationale du diabète5
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Cas de diabète actuels et projections par zone géographique (en millions) Source des données: Fédération internationale du diabète6

Présentation de l’insuline

Avant de comprendre la résistance à l’insuline, il faut d’abord parler de l’insuline elle-même. Pour beaucoup, l’insuline n’est qu’un médicament destiné aux diabétiques. L’insuline est en fait une hormone que notre corps produit naturellement (sauf si nous souffrons de diabète de type 1, que j’aborderai plus tard).

Comme la plupart des hormones, l’insuline est une protéine qui est fabriquée dans un organe puis circule dans le sang pour atteindre un autre organe. L’insuline est fabriquée dans le pancréas, un petit organe situé sous l’estomac. Le rôle le plus connu de l’insuline est de réguler le taux de glucose dans le sang. Lorsque nous mangeons des aliments qui augmentent la glycémie, le pancréas libère de l’insuline, qui «ouvre les portes» pour transporter le glucose du sang vers d’autres parties de l’organisme, telles que le cerveau, le cœur, les muscles et le tissu adipeux. Mais au-delà de la régulation de la glycémie, l’insuline a un effet sur toutes les cellules de l’organisme. Elle a donc un public assez large! Il s’agit là d’un phénomène inédit pour une hormone. En général, les hormones affectent seulement un ou quelques organes, mais l’insuline a la main lourde. Elle touche toutes les cellules.

L’insuline exerce un effet spécifique qui varie selon les cellules. Par exemple, lorsque l’insuline se lie aux cellules du foie, celles-ci fabriquent de la graisse (entre autres). Lorsque l’insuline se lie aux cellules musculaires, celles-ci fabriquent de nouvelles protéines (entre autres). Du cerveau aux orteils, l’insuline régule la façon dont les cellules utilisent l’énergie, modifie leur taille, influence la production d’autres hormones et détermine même si les cellules vivent ou meurent. Le point commun entre tous ces effets est l’anabolisme, c’est-à-dire la capacité de l’insuline à faire en sorte que la cellule fabrique des éléments de grande taille à partir d’éléments de petite taille. L’insuline est une hormone anabolisante.
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Les nombreuses fonctions de l’insuline

Il est évident que l’insuline est importante, lorsqu’elle fonctionne! Les problèmes arrivent lorsque l’insuline ne fonctionne pas correctement. C’est ce qu’on appelle la résistance à l’insuline. C’est en grande partie l’objet de ce livre.

Qu’est-ce que la résistance à l’insuline?

Dans sa forme la plus simple, la résistance à l’insuline est une réponse réduite à l’insuline. Lorsqu’une cellule cesse de répondre à l’insuline, ce qui peut être dû à diverses conditions (que nous verrons ultérieurement), elle devient résistante à l’insuline. Puis, lorsque de plus en plus de cellules de l’organisme deviennent résistantes à l’insuline, l’organisme est considéré comme résistant à l’insuline.

Certaines cellules ont alors besoin de quantités d’insuline supérieures à la normale pour obtenir la même réponse qu’auparavant. La principale caractéristique de la résistance à l’insuline est donc que les taux sanguins d’insuline augmentent et que l’insuline n’agit plus aussi bien.


«Glycémie» ou «sucres dans le sang»?

Le terme «sucres dans le sang» est vague et trompeur, mais il est techniquement exact car tous les glucides simples peuvent être appelés «sucres». Le «sucre» désigne généralement le saccharose (c’est-à-dire le sucre de table et le sirop de maïs à haute teneur en fructose), un composé constitué de molécules de glucose et de fructose réunies. Mais lorsque l’on parle de «glycémie», ce n’est pas de ce sucre qu’il s’agit. Le terme le plus exact est celui de glucose, le produit final issu de la digestion des glucides que nous consommons.



Comme nous l’avons mentionné, l’un des principaux rôles de l’insuline est de réguler la glycémie. Sachant qu’un taux élevé de glucose est dangereux, voire potentiellement mortel, l’organisme a besoin d’insuline pour éliminer le glucose du sang, ce qui permet de ramener la glycémie à la normale. Mais comment se produit le contrôle de la glycémie en cas de résistance à l’insuline? Lorsque la résistance à l’insuline s’installe, ce processus est perturbé, ce qui peut entraîner des taux élevés de glucose dans le sang, une «hyperglycémie», le signe universel du diabète. La résistance à l’insuline peut être présente bien avant qu’une personne développe un diabète de type 2. (Vous trouverez plus d’informations sur la différence entre les diabètes de type 1 et 2 à la page suivante.)

L’insuline est presque toujours étudiée en lien avec le glucose, ce qui n’est pas tout à fait juste compte tenu des centaines (milliers?) de choses dans le corps dans lesquelles l’insuline intervient. Néanmoins, dans un organisme sain, si la glycémie est normale, l’insuline est généralement normale. Toutefois, en cas de résistance à l’insuline, les taux d’insuline sont plus élevés que prévu par rapport au glucose. Dans «l’histoire» de la résistance à l’insuline et du diabète, nous avons considéré le glucose comme le personnage principal, alors qu’il s’agit en réalité d’un complice. En d’autres termes, le glucose est le marqueur sanguin qui est typiquement utilisé pour diagnostiquer et surveiller le diabète, mais nous devrions d’abord mesurer les taux d’insuline.

Alors pourquoi cette priorité rétrograde? Le paradigme de la résistance à l’insuline et du diabète de type 2, centré sur le glucose, trouve probablement sa source dans l’histoire et dans la science.

Pourquoi trop de personnes se concentrent sur le glucose, mais pas sur l’insuline?

Historiquement, la résistance à l’insuline a été classée dans la famille des maladies du «diabète sucré» car elle représentait une cause du diabète de type 2.

La première mention de cette pathologie remonte à l’Égypte ancienne, il y a plus de 3 000 ans. Un papyrus médical indiquait que les personnes souffrant d’une affection particulière présentaient une «trop grande vidange de l’urine». Quelque temps plus tard, des médecins indiens ont observé que certains individus produisaient une urine qui attirait les insectes comme du miel. (En fait, ce symptôme a inspiré une partie du nom de la maladie: «mellitus», en latin, signifie «doux comme le miel».)

Des centaines d’années plus tard, en Grèce, l’excès d’urine associé à la maladie a donné lieu au nom de diabète, qui signifie «passer à travers», soulignant ainsi la quantité importante d’urine produite par les patients. Toutes ces observations s’accompagnent d’un constat commun: dans tous les cas, la production excessive d’urine s’accompagne d’une perte de poids. En fait, bien que cela paraisse amusant aujourd’hui, les premières théories estimaient que la chair se fondait dans l’urine.

Ces premiers médecins, et ceux qui leur ont succédé étaient en train de décrire le diabète de type 1. Ce n’est qu’au cinquième siècle que les médecins indiens ont observé deux types distincts de cette maladie, l’un associé à un jeune âge et à une perte de poids (que les médecins modernes appelleraient le type 1), l’autre associé à un âge plus avancé et à un excès de poids (type 2). Néanmoins, tous deux étaient caractérisés par une quantité excessive d’urine riche en glucose. En l’absence de techniques plus astucieuses, on pouvait comprendre que la maladie soit définie par le glucose, qui était à l’origine du principal symptôme commun observable (la polyurie, terme technique désignant le fait de produire trop d’urine).

Cependant, l’autre moitié du problème a ainsi été ignorée, à savoir l’insuline, un élément pourtant fondamental. Les diabètes de type 1 et 2 ont un symptôme commun: l’excès de glucose, mais ils divergent complètement en ce qui concerne l’insuline. Alors que le diabète de type 1 est dû à un manque d’insuline (ou à l’absence d’insuline), le diabète de type 2 est dû à un excès d’insuline.

Cet «excès d’insuline» est appelé résistance à l’insuline. Ayant été associé au diabète de type 2, il a également été analysé avec une perspective centrée sur le glucose.


Le diabète MODY ressemble au type 1, présente des symptômes semblables au type 1, mais n’est pas le type 1

Êtes-vous atteint de diabète de type 1? Avez-vous un frère ou une sœur qui est atteint? Un parent? Un oncle ou une tante? Un grand-parent? Même si vous avez des antécédents familiaux de diabète de type 1, vous pourriez ne pas en être atteint. En fait, on estime que le diabète de type 1 est relativement peu transmis de manière génétique. Demandez à votre médecin de rechercher dans votre sang des anticorps anti-cellules bêta (par exemple, GADA, IA- 2A, ICA, etc.), car ils permettent de faire un diagnostic définitif du diabète de type 1. Si le test est négatif, alors vous avez probablement du diabète MODY, ou «Mature Onset Diabetes of the Youth», qui signifie diabète mature chez les jeunes, en anglais; un nom terrible.

Contrairement au diabète de type 1 typique, le MODY est une maladie génétique avec un schéma héréditaire familial assez clair, où les gènes impliqués dans la production d’insuline sont mutés et ne fonctionnent plus. Il est important de noter que, contrairement au véritable diabète de type 1, le MODY n’entraîne pas la perte des cellules bêta (ß) du pancréas qui produisent l’insuline: les cellules ß sont toutes là, mais elles ne fonctionnent pas correctement.

Comme il n’y a pas assez d’insuline, le patient présentera tous les symptômes du diabète de type 1, tels que l’hyperglycémie, la perte de poids, la polyurie et les sensations de faiblesse, de soif et de faim. Une personne atteinte de diabète de type 1 doit être traitée avec de l’insuline, mais il est important de noter qu’un patient atteint de diabète MODY peut être traité avec un médicament oral et, en fonction du gène spécifique qui est muté, dans certains cas, il peut être traité par un simple changement du mode de vie.

Ainsi, les antécédents familiaux de diabète de type 1 ne correspondent peut-être pas au diabète de type 1.



Les premiers médecins n’avaient pas accès aux technologies modernes et aux techniques de dépistage, il est donc compréhensible qu’ils se soient concentrés sur ce qu’ils pouvaient observer. Mais pourquoi continuer à se concentrer sur le glucose de nos jours?

D’un point de vue scientifique, le glucose est toujours plus facile à mesurer que l’insuline. Pour mesurer le glucose, il suffit d’une simple enzyme sur un stick, ou d’un glucomètre de base, et cette technologie existe depuis environ 100 ans. L’insuline, en revanche, est beaucoup plus difficile à mesurer en raison de sa structure moléculaire et de ses caractéristiques. Il a fallu attendre la fin des années 1950 pour disposer d’un test qui nécessitait de manipuler des substances radioactives. (Cette découverte était si révolutionnaire que le Dr Rosalyn Yalow a reçu le prix Nobel pour cela!) C’est plus simple aujourd’hui, mais ce n’est toujours pas si facile et cela reste assez cher.

Ainsi, même si nous pouvons désormais mesurer l’insuline, cette avancée est arrivée trop tard: le diabète était déjà considéré comme une «maladie du glucose» et le diagnostic clinique est entièrement basé sur le glucose. Si vous faites une recherche rapide sur Internet en tapant «glucose + diabète», les premiers résultats vous fourniront immédiatement des valeurs cliniques moyennes de la glycémie pour les diabètes de type 1 et 2 (en effet, les valeurs sont les mêmes: 126 milligrammes par décilitre [mg/dL], ce qui devrait sembler étrange étant donné que les maladies sont très différentes). L’excès de glucose est le seul point commun entre les diabètes de type 1 et de type 2. À part le glucose, il s’agit de maladies très différentes, avec des symptômes et des évolutions différents). Effectuez une recherche similaire sur l’insuline et vous trouverez de nombreuses informations sur l’insulinothérapie, mais presque rien sur les valeurs cliniques de l’insuline sanguine dans le diabète. Même en tant que scientifique qui étudie cette maladie, j’ai du mal à trouver un consensus sur les valeurs de l’insuline en cas de diabète.

Tout ceci est intéressant, mais cela n’explique toujours pas pourquoi autant de personnes qui présentent une résistance à l’insuline ne sont pas diagnostiquées. Après tout, si nous pouvons identifier le diabète de type 2 grâce à la glycémie, pourquoi la résistance à l’insuline (également appelée «prédiabète») n’est-elle pas identifiée? En réalité, nous ne parvenons pas à l’identifier parce que la résistance à l’insuline n’induit pas forcément un état d’hyperglycémie. En d’autres termes, une personne peut présenter une résistance à l’insuline et avoir une glycémie tout à fait normale. Mais quelle valeur ne sera pas normale en cas de résistance à l’insuline? Vous l’avez compris: il s’agit de l’insuline. Si vous êtes résistant à l’insuline, votre taux d’insuline est supérieur à la normale. Mais la difficulté est de déterminer une valeur de référence qui correspond à un taux d’insuline sanguin «trop élevé» et de mesurer cliniquement le taux d’insuline sanguin, alors que cela ne fait pas partie des tests standards prescrits par la plupart des médecins.

C’est pourquoi il peut arriver qu’une personne devienne de plus en plus résistante à l’insuline, mais que l’insuline fonctionne encore suffisamment bien pour maintenir la glycémie dans une fourchette normale. Ce phénomène peut se produire pendant des années, voire des décennies. Mais comme les médecins considèrent généralement que le problème est dû au glucose, le problème passe inaperçu jusqu’à ce que la personne soit tellement résistante à l’insuline que son insuline, quelle que soit la quantité qu’elle produit, n’est plus suffisante pour maintenir sa glycémie dans la fourchette normale. C’est à ce moment-là, peut-être des années après le début du problème, que l’on remarque enfin la maladie.
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Il est regrettable que l’histoire et la science se soient déroulées ainsi. Je suis très frustré de savoir que tant de personnes souffrent de résistance à l’insuline sans être diagnostiquées: nous ne voyons pas les choses du bon angle. Peut-être que si l’insuline avait été plus facile à mesurer que le glucose, les diabètes de type 1 et de type 2 n’auraient pas été perçus comme des maladies semblables, et nous aurions pu mettre en place un système permettant d’identifier la maladie beaucoup plus tôt. Nous aurions alors cherché l’indicateur le plus pertinent, l’insuline. À la lumière de ces informations, il n’est pas surprenant que l’insuline soit un bien meilleur indicateur du diabète de type 2 que le glucose. En effet, elle permet de diagnostiquer le problème jusqu’à 20 ans plus tôt.7

Avant de poursuivre, il est utile de préciser quelques points.

Tout d’abord, comme nous l’avons mentionné, la résistance à l’insuline augmente le risque de diabète de type 2. Ce lien doit d’être clarifié. En d’autres termes, le diabète de type 2 est une résistance à l’insuline qui a progressé au point que l’organisme est incapable de maintenir la glycémie en dessous du seuil cliniquement pertinent de 126 mg/dL. Nous le savons depuis près de 100 ans. Le scientifique allemand Wilhelm Falta a émis cette idée pour la première fois en 1931.8 Autrement dit, chaque fois que vous entendez quelqu’un parler des méfaits du diabète, il vous suffit de remplacer le terme par «résistance à l’insuline» et c’est tout de suite plus juste. Par exemple, votre voisine n’a pas d’antécédents familiaux de diabète. Elle a des antécédents familiaux de résistance à l’insuline.

Deuxièmement, la résistance à l’insuline est un état d’hyperinsulinémie. Cela signifie qu’une personne atteinte de résistance à l’insuline a plus d’insuline dans le sang que la normale. (Ce point particulier deviendra très pertinent lorsque nous discuterons des effets désastreux d’un tel état sur des longues durées.)

Pour rappel, la résistance à l’insuline n’est pas mortelle. Elle n’est qu’un véhicule fiable qui peut vous conduire rapidement mais provoquer d’autres affections potentiellement mortelles. Cela signifie que certaines personnes souffrent de problèmes de santé multiples et apparemment sans lien qui pourraient être améliorés en s’attaquant à une seule cause fondamentale.

En effet, la résistance à l’insuline joue un rôle dans un nombre surprenant de maladies chroniques très graves, notamment des problèmes au niveau du cerveau, du cœur, des vaisseaux sanguins, des organes reproducteurs, etc. Bien plus qu’un simple désagrément, c’est une maladie grave lorsqu’elle n’est pas traitée. La plupart des personnes qui souffrent de résistance à l’insuline finiront par mourir d’une maladie cardiaque ou d’autres complications cardio-vasculaires. D’autres développeront la maladie d’Alzheimer, des cancers du sein ou de la prostate, ou d’autres maladies mortelles.

Il est essentiel de comprendre comment la résistance à l’insuline provoque ces troubles pour réaliser l’importance de l’insuline pour notre santé. C’est pourquoi dans les prochains chapitres, nous allons explorer le fonctionnement de l’insuline dans l’ensemble de l’organisme et la façon dont la résistance à l’insuline provoque ces autres troubles. Attachez vos ceintures, c’est un parcours semé d’embûches.


Chapitre 2

Comment la résistance à l’insuline affecte la santé cardiaque

Les maladies cardiaques sont la première cause de mortalité dans le monde. Elles représentent plus de 30% des décès liés à des maladies. Naturellement, les causes des maladies cardiaques ont fait l’objet de nombreuses discussions car elles sont souvent mortelles. Les coupables les plus souvent cités sont la cigarette, l’alcool, le cholestérol alimentaire, le manque d’exercice et l’excès de graisse abdominale. La résistance à l’insuline n’a pas suscité autant d’attention. Certains scientifiques admettent qu’il s’agit d’un élément essentiel, mais la vérité est plus dramatique. La résistance à l’insuline et les troubles cardio-vasculaires sont presque indissociables. L’éminent médecin et scientifique Joseph Kraft, qui a consacré sa prolifique carrière à la compréhension de la résistance à l’insuline, a déclaré avec justesse: «Les personnes atteintes de maladies cardio-vasculaires qui n’ont pas de diabète [c’est-à-dire pas de résistance à l’insuline] ne sont tout simplement pas diagnostiquées».1 L’un ne va pas sans l’autre.2 En effet, le lien est si fort que des revues biomédicales mensuelles entières sont consacrées à ce sujet.

Les maladies cardiaques et les troubles cardio-vasculaires sont des termes génériques qui désignent diverses affections du cœur et des vaisseaux sanguins. Ainsi, une «maladie cardiaque» peut signifier une tension artérielle élevée, un épaississement du muscle cardiaque, des plaques dans les vaisseaux sanguins ou une autre affection. Nous en étudierons plusieurs dans ce chapitre.

L’hypertension

Une tension artérielle trop élevée augmente considérablement la probabilité de développer une maladie cardiaque. À mesure que la pression dans les vaisseaux sanguins augmente, le cœur doit travailler de plus en plus pour faire circuler le sang de manière adéquate dans tout le corps et tous les tissus. Le cœur ne peut faire face à cette pression que pendant une période limitée. Si la tension artérielle n’est pas traitée, elle finit par entraîner une défaillance cardiaque.

Il n’y a pas de doute: la résistance à l’insuline et l’hypertension artérielle sont liées. Puisque les patients présentent systématiquement les deux, le lien est évident, et presque toutes les personnes souffrant d’hypertension sont résistantes à l’insuline.3 Ce n’est pas un scoop pour les professionnels de la santé. En revanche, ce qui est nouveau, c’est qu’il n’y a pas seulement un lien entre les deux: nous commençons à comprendre que la résistance à l’insuline et les taux élevés d’insuline sont directement à l’origine de l’hypertension artérielle.

Cette information est particulièrement importante car, comme nous l’avons vu, la majorité des personnes qui souffrent de résistance à l’insuline ne le savent pas. Un diagnostic d’hypertension peut être la première preuve que cette personne présente une résistance à l’insuline.

Ce diagnostic d’hypertension artérielle doit aussi être associé à une lueur d’espoir. En effet, le lien entre la résistance à l’insuline et l’hypertension est étroit, ce qui signifie aussi que lorsque la résistance à l’insuline s’améliore, la tension artérielle diminue généralement rapidement.

Au fil des années, nous avons compris comment la résistance à l’insuline et l’hyperinsulinémie qui l’accompagne agissent de concert pour augmenter chroniquement la pression artérielle. Voyons cela de plus près.4
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Comment la résistance à l’insuline augmente la tension artérielle

[image: image] Sel et rétention d’eau

L’insuline augmente la pression artérielle notamment par son action sur une hormone, l’aldostérone. On parle peu de cette molécule, mais l’aldostérone joue un rôle important sur la santé cardiaque. Elle est libérée par les glandes surrénales, situées au-dessus des reins, et contribue à réguler l’équilibre du sel et de l’eau dans l’organisme. Le sodium et le chlorure, les deux composants du sel, sont des électrolytes essentiels qui permettent à toutes les cellules de notre corps de fonctionner correctement. L’aldostérone entraîne une rétention du sodium par les reins et une réabsorption dans le sang afin qu’il ne soit pas éliminé dans l’urine. Ainsi, si les glandes surrénales libèrent davantage d’aldostérone dans le sang, l’organisme retient plus de sodium. Or, là où le sodium va, l’eau va aussi. Cela augmente la quantité d’eau dans le sang, ce qui a pour effet d’augmenter le volume sanguin et, par conséquent, la pression.

L’insuline augmente naturellement le taux d’aldostérone dans l’organisme. Donc, si vous avez plus d’insuline, comme c’est le cas dans la résistance à l’insuline, son effet sur l’aldostérone est amplifié, ce qui augmente le volume sanguin et potentiellement la pression artérielle. Cela explique très probablement le lien très étroit qui existe entre la résistance à l’insuline et l’hypertension. (Cela explique également pourquoi les glucides qui augmentent l’insuline plus que d’autres nutriments, augmentent si efficacement la tension artérielle,5 alors que les graisses alimentaires n’ont aucun effet6. Les facteurs alimentaires seront abordés en détail dans la deuxième partie.)


La sensibilité au sel

Certaines personnes souffrent d’hypertension en raison d’une consommation excessive de sel, tandis que d’autres peuvent manger beaucoup de sel sans avoir d’hypertension. Les personnes dont l’hypertension est due à la consommation de sel sont appelées «hypertendus sensibles au sel».

Dans un état normal, lorsque nous mangeons du sel, l’organisme détecte l’augmentation de sel et «désactive l’aldostérone» pour que les reins éliminent le sel et l’eau, ce qui garantit une tension artérielle normale. Cependant, en cas de résistance à l’insuline, les taux d’aldostérone sont trop élevés. Lorsqu’une telle personne mange du sel, les reins ne suivent pas le processus physiologique normal: ils retiennent le sel au lieu de l’éliminer avec l’eau. Avec le temps, cela conduit à une accumulation d’eau dans le corps qui augmente le volume sanguin et la pression artérielle.7



[image: image] Des vaisseaux sanguins plus épais

L’épaississement des parois des vaisseaux sanguins est une autre façon dont l’insuline élevée entraîne une hypertension artérielle.

La surface des vaisseaux sanguins est constituée de plusieurs couches, dont la plus interne est tapissée des «cellules endothéliales» ou «endothélium». Rappelons que l’insuline est une hormone anabolisante, c’est-à-dire qu’elle entraîne naturellement la croissance des cellules, y compris des cellules endothéliales. C’est une réaction saine et naturelle. Cependant, lorsqu’un excès d’insuline circule dans le sang, le signal est plus fort que la normale. Peu à peu, les cellules de la paroi des vaisseaux grossissent, l’endothélium s’épaissit et les vaisseaux sanguins commencent à se rétrécir.

Imaginez un tuyau d’arrosage qui s’épaissit au fur et à mesure que l’eau s’écoule: la pression à l’intérieur du tuyau augmente au fur et à mesure que les parois du tuyau s’appuient sur l’eau qui s’écoule. C’est exactement ce qui se passe dans les vaisseaux








































OEBPS/images/f028-01.jpg
Cerveau : utilisation du glucose pour I'énergie
et la croissance des neurones

Oreilles : utilisation du glucose pour I'énergie, I'audition

CGeeur : consommation d'énergie, taille du ceeur,
haisse de la tension artérielle

Muscle : consommation d'énergie, production de protéines
musculaires, taille

Graisse : transformation du glucose en graisse, stockage
des graisses, croissance

Foie : stockage du glucose, production de graisses
Testicules/ovaires : production normale d'hormones sexuelles
0s : utilisation pour I'énergie, la croissance

Nerfs : utilisation du glucose pour I'énergie, la croissance





OEBPS/nav.xhtml


  Contents


  
    		Couverture


    		Droit d’auteur


    		Sommaire


    		Préface du Dr Jason Fung


    		Introduction


    		
      Partie 1: Le problème – Qu’est-ce que la résistance à l’insuline et pourquoi est-elle importante?
      
        		Chapitre 1: Qu’est-ce que la résistance à l’insuline?


        		Chapitre 2: Comment la résistance à l’insuline affecte la santé cardiaque


        		Chapitre 3: L’impact de la résistance à l’insuline sur le cerveau et les troubles neurologiques


        		Chapitre 4: Fertilité en péril: le lien entre résistance à l’insuline et santé reproductive


        		Chapitre 5: Résistance à l’insuline et cancer: une menace invisible


        		Chapitre 6: Vieillir sans fragilité: préserver la peau, les muscles et les os face à la résistance à l’insuline


        		Chapitre 7: Santés digestive et rénale: quand la résistance à l’insuline dérègle tout


        		Chapitre 8: Syndrome métabolique et obésité: la résistance à l’insuline, un déclencheur majeur


      


    


    		
      Partie 2: Les causes – Qu’est-ce qui nous rend résistants à l’insuline?
      
        		Chapitre 9: Influence de l’âge et de la génétique


        		Chapitre 10: Comment les hormones provoquent la résistance à l’insuline


        		Chapitre 11: Un autre regard sur l’obésité et la résistance à l’insuline


        		Chapitre 12: Inflammation et stress oxydant


        		Chapitre 13: Influence du mode de vie


      


    


    		
      Partie 3: La solution – Comment lutter contre la résistance à l’insuline?
      
        		Chapitre 14: Bouger: l’importance de l’activité physique


        		Chapitre 15: Manger intelligemment: les données scientifiques sur l’alimentation


        		Chapitre 16: Interventions conventionnelles: les médicaments et la chirurgie


        		Chapitre 17: Programme de mise en pratique


      


    


    		Il est temps d’agir


    		Remerciements


    		Annexe A: Programme d’exercices sur une semaine


    		Annexe B: Listes complètes d’aliments


    		Ressources


    		Notes


    		À propos de l’auteur


  




Landmarks



		Couverture


		Sommaire


		Introduction








OEBPS/images/arrow.jpg





OEBPS/images/f037-01.jpg
Résistance

al'insuline

Exces d'aldostérone
Rétention de sel et d'eau

Hypertrophie de la paroi des vaisseaux
Les parois des vaisseaux sanguins
deviennent trop épaisses

Activation du systeme nerveux sympathigue

Les parois des vaisseaux sanguins deviennent
trop étroites

Manque d'oxyde nitrique

Les vaisseaux sanguins ne peuvent pas se dilater
Dyslipidémie

Changements néfastes du taux de cholestérol
sanguin

Hypertension

W





OEBPS/images/f033-01.jpg
Résistance a l'insuline

Elevée

Normale

Diabete de type 2

[ Insuline

M Glucose





OEBPS/images/cover.jpg
Dr Benjamin BIKMAN

Préface du Dr Jason FUNG

RESISTANCE A
LINSULINE

L'ennemi invisible a l'origine de 90 % des
maladies chroniques - et comment le combattre

EQUILIBRE

POIDS IDEAL

. MALADIES
- CARDIAQUES
B
FLEXBILTE = = :
METABOLIQUE = S DIABETE
E S
% Q

 souccar
éditions





OEBPS/images/f001-01.jpg
RESISTANCE A
LINSULINE





OEBPS/images/f026-01.jpg
T744%

2045

Afrique

Amér

Améri

Moye

Euro

Asie

ique du Sud et centrale
que du Nord et Caraibes

n-Orient et Afrigue du Nord

e

u Sud

Pacifi

que occidental





OEBPS/images/f023-01.jpg
Partie 1

Le probleme
Quest-ce que la

resistance alinsuline
et pourquoi est-elle
importante?






OEBPS/images/f026-02.jpg
Chine

116,4 millions

Inde

77,0 millions

Etats-Unis

31,0 millions

Pakistan

19,4 millions

Brésil

16,8 millions

Mexigue

12,8 millions

Indonésie

10,7 millions

Allemagne

Egypte

Bangladesh

9,5 millions
8,9 millions

8,4 millions

oM

20M 40M BOM 80M 100 M

120 M





