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               À ma femme, mes enfants, 

               mes gendres et mes petits-enfants.

            

            
               « Que toute montagne et toute colline soient abaissées. Le sol accidenté devra être
                  aplani, les terrains escarpés devront devenir une plaine. »
               

               Isaïe 40, 1-31

            

         

      
   
      
         
            
                  
                     AVERTISSEMENT

                     
                        Tous les conseils donnés dans ce livre ont un but informatif. Ils ne se substituent
                           en rien à un avis médical, toujours indispensable dans l’établissement d’un diagnostic
                           et dans l’appréciation de la gravité d’une pathologie.
                        

                        Ne modifiez jamais un traitement en cours sans l’avis de votre médecin. De même, n’arrêtez
                           jamais un traitement en cours sans l’avis de votre médecin.
                        

                        L’auteur et l’éditeur déclinent toute responsabilité des conséquences qui découleraient
                           d’une utilisation abusive ou non des informations contenues dans le présent ouvrage.
                        

                     

                  

               

            

         

      
   
      
         
            INTRODUCTION

               
                  Ce livre n’est pas un pamphlet militant contre le sucre. On le sait tous : le sucre
                     est un véritable problème de santé publique, alors à quoi bon continuer à le critiquer ?
                     Dans ce livre, je veux vous donner les moyens de le gérer. Car oui, les solutions
                     existent. À défaut de solutions collectives et/ou réglementaires, qu’il faut arrêter
                     d’attendre, il est urgent que chacun prenne sa santé en main.
                  

                  On ne peut plus nier aujourd’hui que l’augmentation massive de l’obésité, du diabète
                     et de la maladie du foie gras (NASH, voir p. 33) est liée à la surconsommation de
                     sucre amplifiée par ses nouveaux complices : les mauvaises graisses, le manque d’activité
                     physique, les additifs alimentaires et les perturbateurs endocriniens invisibles mais
                     de plus en plus présents.
                  

                  Il s’agit d’une épidémie mondiale. Si j’emploie le terme « épidémie » alors qu’il
                     ne s’agit pas d’une contagion, c’est pour souligner à quel point ce fléau touche tous
                     les types de populations, partout sur la planète ou presque, depuis un laps de temps
                     assez court. En ce qui concerne plus particulièrement le diabète, cette expansion
                     est considérée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) comme totalement hors
                     de contrôle, tout comme l’« épidémie » de prise de poids et d’obésité, surtout chez
                     nos adolescents.
                  

                  Cette épidémie concerne le diabète de type 2. Il est dû à de mauvaises habitudes alimentaires,
                     au manque d’exercice physique régulier et aussi, pour certains, à une prédisposition
                     génétique héritée des parents et/ou des grands-parents. Pour des raisons génétiques,
                     nous sommes en effet très inégaux face à l’impact du sucre et de ses complices sur notre organisme. Il est désormais vital pour chacun d’entre nous
                     de connaître les conséquences de cette consommation sur notre métabolisme afin de
                     prévenir les dérives et surtout l’apparition de maladies chroniques qui finiront toutes
                     par être invalidantes.
                  

                  Depuis des années, les notions d’index et de charge glycémiques peuvent mesurer l’impact
                     du sucre sur notre organisme. Mais force est de constater que les pouvoirs publics
                     nationaux et/ou européens n’ont pas souhaité utiliser cette notion pourtant fondamentale
                     dans le cadre des mentions que vous pouvez trouver sur les emballages de produits
                     alimentaires industriels. Faute d’une reconnaissance par les pouvoirs publics, ces
                     notions créées, publiées et promues dans les années 2000 n’ont pas réussi, tant s’en
                     faut, à endiguer la marée sucrée.
                  

                  Le problème avec le sucre, c’est que notre capacité à l’absorber et à le stocker se
                     modifie très lentement. Notre métabolisme est souvent bien meilleur à 20 ans qu’à
                     50 ans. Voilà pourquoi il est nécessaire de suivre son évolution régulièrement.
                  

                  Vous avez peut-être remarqué que, depuis quelques mois, voire quelques années, vous
                     êtes plus « sensible » à un gros dîner, que vous avez du mal à récupérer le lendemain
                     matin. Par ailleurs, vous avez souvent des coups de barre dans l’après-midi, alors
                     vous compensez en grignotant un petit gâteau. Peut-être avez-vous aussi pris un peu
                     de poids. Vous ne comprenez pas vraiment ces changements. Vous avez du mal à vous
                     raisonner et vous vous dites qu’il s’agit de l’âge qui avance et que vous devriez
                     faire un peu plus de sport et limiter la consommation de votre chocolat préféré. Mais
                     cela suffira-t-il à retrouver votre forme perdue ?
                  

                  Comment vous préoccuper de vous et décider de ne plus être victime d’un monde qui,
                     pour des raisons qui vous sont extérieures, a totalement modifié votre mode de vie
                     et votre alimentation ?
                  

                   

                  La mesure immédiate de la glycémie : une avancée incontestable

                  J’ai toujours eu un intérêt particulier pour le diabète. À l’époque de mes études,
                     j’étais persuadé que cette maladie allait malheureusement se propager rapidement dans
                     le monde. À l’époque, elle ne faisait pas trop de bruit : c’est une maladie très sournoise,
                     qui se développe lentement, avec peu de symptômes au début. J’étais aussi convaincu que la technologie apporterait de réelles avancées en matière de santé.
                  

                  En 1982, après mes études de médecine, j’ai décidé de compléter ma formation par un
                     diplôme d’ingénieur biomédical1. Il faut, pour me comprendre, replacer les choses dans leur contexte. La micro-informatique
                     en était à ses balbutiements et les micro-ordinateurs de l’époque s’appelaient Apple 2,
                     Victor Sirius, Compaq et IBM PC… C’était le tout début de la grande révolution. Après
                     trois ans de formation d’ingénieur et un stage dans une entreprise qui fabriquait
                     des instruments de navigation pour l’aviation, je devais choisir un projet pour mettre
                     en pratique ce que j’avais appris en médecine et à l’UTC de Compiègne, qui était –
                     et est toujours – l’université de pointe dans le domaine biomédical.
                  

                  J’ai donc choisi de rejoindre l’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche
                     médicale) pour commencer mon activité, tout en assurant des remplacements les week-ends
                     pour « rester » médecin. J’ai été très bien accueilli à l’Inserm, à l’hôpital de la
                     Pitié-Salpêtrière, au sein de l’unité 88 (U88) spécialisée dans l’informatique médicale
                     pour les patients et les professionnels de santé. J’ai participé à un projet, très
                     innovant à l’époque, sur le traitement des diabétiques de type 1. Nous avons pour
                     cela développé un micro-ordinateur utilisant un « moteur d’inférences » – c’est le
                     doux nom que portaient à l’époque les « systèmes experts », c’est-à-dire l’intelligence
                     artificielle. Eh oui, nous faisions déjà de l’IA avec des ordinateurs probablement
                     10 000 fois moins puissants que ceux d’aujourd’hui !
                  

                  Nous avons ainsi développé notre propre micro-ordinateur portable (cela n’existait
                     pas à l’époque) ainsi qu’un logiciel permettant aux diabétiques de type 1 (obligés
                     de s’injecter de l’insuline trois ou quatre fois par jour) d’adapter leur dose d’insuline
                     en fonction de leurs repas. La machine marchait bien, mais il fallait, pour rendre
                     le processus fiable, connaître la glycémie2 des patients en temps réel. Nous avons donc entrepris de mettre au point un lecteur de glycémie intégré
                     au micro-ordinateur. En tant que jeune ingénieur, j’ai été choisi pour développer
                     ce lecteur qui rendait le patient autonome. Le matériel et le logiciel développés
                     étaient des outils performants ; et le fait qu’ils soient portables était une première.
                     Le système s’appelait Diabaid (pour « Aide au diabétique »). Nous avons publié des
                     articles scientifiques, reçu des prix, puis… plus rien. En effet, à l’époque, le transfert
                     de technologie d’un établissement public à une entreprise privée n’était pas la règle.
                     Ce que nous avions réalisé restera donc dans les archives de la recherche médicale
                     – et j’en ai toujours gardé une certaine amertume.
                  

                  Mais surtout, j’ai tout de suite entrevu les énormes possibilités offertes par la
                     mesure immédiate de la glycémie, bien évidemment pour les diabétiques de type 1, mais
                     aussi et surtout pour les diabétiques de type 2, qui sont les plus nombreux (environ
                     85 % de tous les diabétiques). Connaître en temps réel sa glycémie permet au diabétique
                     de type 2 d’adapter son alimentation et son activité physique, tout comme pourrait
                     le faire un diabétique de type 1.
                  

                   

                  La révolution des capteurs de glucose pour tous

                  En 1984, lorsque j’ai créé mon premier capteur de glucose utilisant les technologies
                     disponibles à l’époque, je ne pensais pas qu’il faudrait plus de quarante ans pour
                     que tout un chacun puisse en disposer ! Les capteurs autonomes de glucose sont désormais
                     disponibles en pharmacie. Depuis 2017, ils sont pris en charge par la Sécurité sociale
                     pour certains patients (diabétiques de type 1 et diabétiques de type 2 traités par
                     insuline). Il s’agit d’un progrès immense dans leur prise en charge.
                  

                  Mais depuis peu, c’est une autre révolution qui se profile : celle de leur utilisation
                     par le grand public, attentif à sa santé et à sa ligne, dans un objectif de prévention
                     personnalisée. C’est aussi l’objectif de cet ouvrage : vous montrer pourquoi vous
                     avez tout intérêt à surveiller votre taux de sucre dans le sang, comment le faire
                     au quotidien grâce aux capteurs autonomes de glucose, et quelles mesures alimentaires
                     adopter pour optimiser votre santé.
                  

                  Pour enfin comprendre comment votre consommation de sucre impacte votre santé et votre
                     poids, je vous propose de vous procurer un capteur de glucose et de faire un test pendant quatorze jours. Fixé sur
                     la partie haute de votre bras, il vous permettra de visualiser sur votre téléphone,
                     au moyen d’une courbe, l’évolution de votre glycémie tout au long de la journée. Vous
                     saurez enfin ce qui se passe à l’intérieur de votre organisme lorsque vous mangez.
                  

                  Tout au long de cet ouvrage, je vous apprendrai à lire et à interpréter vos courbes.
                     Afin d’entrer dans le vif du sujet, je vous propose d’emblée d’examiner deux courbes
                     caractéristiques.
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                  Cette première courbe rend compte de l’évolution de la glycémie d’un individu en bonne
                     santé tout au long de la journée. Elle est constituée de mesures instantanées prises
                     sur vingt-quatre heures. Toutes ses variations visibles (forme, pics et pentes) sont
                     très riches d’enseignements pour nous, médecins. Elles nous donnent des informations
                     sur la captation et la consommation du sucre par nos cellules. Dans ce cas précis,
                     on voit que les réactions sont tout à fait normales : la glycémie monte après chaque
                     repas (matin, midi et soir) et redescend de manière régulière, ce qui est – on le
                     verra – le signe d’une bonne utilisation des sucres par l’organisme.
                  
[image: ]

                  Les variations et les à-coups de cette seconde courbe nous indiquent clairement l’impact
                     important des repas sur la glycémie. Contrairement à ce que montrait la première courbe,
                     chaque repas de la journée donne lieu à plusieurs pics. La nuit est aussi très « agitée »
                     du point de vue de la glycémie. Cela peut induire des insomnies ou des réveils intempestifs.
                     On devine, par simple intuition, que l’organisme de cette personne réagit vite, et
                     parfois trop vite. Cette rapidité de réaction aura, à moyen et long terme, des conséquences
                     sur l’ensemble de son métabolisme. Les repas provoquent des réactions en « montagnes
                     russes », dont on pressent qu’elles pourraient précéder des altérations du métabolisme.
                     On remarque malgré tout que cette courbe reste dans la zone blanche, c’est-à-dire
                     la zone de « normalité » des valeurs de glycémie : en effet, à aucun moment celles-ci
                     ne dépassent la maximale de 1,60 g/l et la minimale de 0,7 g/l attendues chez un individu
                     en bonne santé. Cette courbe si brouillonne peut perdurer des années sans qu’aucun
                     signe clinique ne s’exprime chez ce patient, mis à part une sensation de mal-être
                     difficile à définir. Jusqu’au jour où… il sera peut-être trop tard.
                  

                   

                  Reprenez le pouvoir !

                  La santé est un bien précieux. Il est temps de ne plus être victime de sa propre santé,
                     mais d’en devenir enfin l’acteur. Cela nécessite de se former, de s’informer auprès
                     de personnes qui savent de quoi elles parlent et de laisser de côté les gourous, les
                     vendeurs de solutions miracles et surtout les conseils non validés proposés sur Internet.
                     Dans ce domaine, votre médecin traitant est le référent qui pourra vous aider dans
                     l’interprétation de vos courbes et vous prodiguer les conseils de prévention.
                  

                  Il est temps aussi de vous redonner le pouvoir, pour que vous ne soyez pas victime
                     à la longue de cette épidémie de diabète et de toutes ces autres maladies liées au
                     sucre, telles que la NASH ou l’obésité.
                  

                  Reprendre le pouvoir, c’est aussi parfois (et bien souvent) perdre du poids. On peut
                     désormais utiliser la technologie offerte par les capteurs autonomes de glucose pour
                     réussir un régime amaigrissant. Mais perdre du poids en dehors d’une démarche globale
                     de sécurité alimentaire et de remise en forme musculaire n’est ni suffisant ni raisonnable.
                  

                  Grâce à l’utilisation de ces nouveaux outils que sont les capteurs autonomes de glucose,
                     je vous propose dans ces pages une méthode simple pour perdre du poids en toute sécurité,
                     une méthode adaptée à votre état métabolique. Car chaque être est unique, votre génétique
                     est unique ; et vos réactions à la prise alimentaire diffèrent de celles de votre
                     voisin ou des membres proches de votre famille.
                  

                  Ce livre vous permettra de mettre en œuvre mes devises pour lutter efficacement contre
                     l’épidémie de diabète et d’obésité qui guette beaucoup d’entre nous :
                  

                  
                     	
                        – L’individu sans pathologie doit prendre soin de sa santé et s’en sentir responsable
                           en adoptant les bonnes décisions et les bonnes habitudes.
                        

                     

                     	
                        – La personne en surpoids doit suivre rapidement les indispensables mesures hygiéno-diététiques
                           pour ne plus grossir.
                        

                     

                     	
                        – Le patient prédiabétique et/ou en surpoids doit tout mettre en œuvre pour ne pas
                           laisser entrer le sournois diabète dans sa vie.
                        

                     

                     	
                        – Le patient diabétique doit tout faire pour ne pas souffrir sur le long terme des
                           complications invalidantes de cette maladie.
                        

                     

                     	
                        – Le patient diabétique qui souffre déjà des complications du diabète de type 2 doit
                           tout faire pour stopper leur évolution.
                        

                     

                     	
                        – La personne obèse doit, elle aussi, consulter son médecin et insister pour trouver
                           une solution à son obésité, car il existe aujourd’hui des traitements médicaux ou
                           chirurgicaux pour traiter cette véritable maladie.
                        

                     

                  

                  J’espère qu’à l’issue de cette lecture vous serez enfin armé pour mieux connaître
                     votre métabolisme, afin d’adapter en toute connaissance de cause votre alimentation
                     à vos besoins, et toujours pour votre plaisir.
                  

                  Ceux qui me connaissent déjà au travers de mes précédents ouvrages savent que je ne
                     cesserai jamais de me battre pour une prévention très précoce et efficace des grandes
                     maladies liées à notre mode vie. Je ne peux résister à la tentation de paraphraser
                     cet immense homme d’État que fut sir Winston Churchill et de reprendre à notre compte
                     sa célèbre phrase prononcée devant la Chambre des communes le 4 juin 1940, en pleine
                     débâcle des armées franco-anglaises :
                  

                  « We shall never surrender ! »
                  

               

            

            
               Notes

               
                  1. Le biomédical est la technologie (imagerie, électronique, informatique, etc.) appliquée
                     au diagnostic, au traitement et au suivi des patients.
                  

               
               
                  2. La glycémie (du grec glukus, qui signifie « doux, sucré », et haïma, qui veut dire « sang ») est le taux de sucre dans le sang. À partir de cette valeur,
                     on peut décider d’augmenter ou de diminuer la dose d’insuline à injecter. 
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               5 bonnes raisons 
de faire la guerre au sucre

            

         

      
   
      
         
            
               
                  1° LE SUCRE AJOUTÉ EST PARTOUT 
ET PERSONNE NE S’EN INQUIÈTE

                     Excellent exhausteur de goût et bon conservateur, le sucre est utilisé massivement
                        dans les préparations industrielles. Désormais, les sucres sont partout : biscuits,
                        viennoiseries, confitures, bonbons, mais aussi pains industriels, plats préparés,
                        jambon blanc, conserves de légumes, chips, biscuits apéritif, sauce tomate… Même la
                        saumure des cornichons en bocaux en contient.
                     

                     Il faut avant tout différencier le sucre appelé « glucose », qui circule dans notre
                        sang pour nourrir nos cellules, et les sucres ajoutés comme le saccharose et/ou le
                        fructose. Le glucose est indispensable à notre organisme, à nos organes, et notamment
                        à notre cerveau. Tout notre tube digestif, foie inclus, a pour mission de sécréter
                        du glucose à partir des aliments ingérés pour nourrir notre organisme. Pour éviter
                        les malentendus concernant les sucres ajoutés, il s’agit de bien comprendre leur action
                        sur notre organisme afin de mieux réguler leur consommation.
                     

                     Considérés à tort comme naturels (alors qu’ils proviennent de la transformation de
                        la canne à sucre, de la betterave sucrière ou des fruits), le sucre ajouté et ses dérivés doivent être considérés comme des additifs alimentaires. Car le sucre ajouté n’existe pas à l’état naturel en tant qu’ingrédient, contrairement
                        au sel, qui est extrait de mines ou de marais salants. Il doit subir des transformations
                        pour être utilisable.
                     

                     Le plus étonnant est que cet additif alimentaire particulier, que l’on retrouve sous
                        différentes formes, n’a fait l’objet d’aucune étude scientifique à grande échelle concernant ses effets à moyen et long terme sur notre
                        santé. Nous sommes donc toujours dans le déni, les rumeurs et les « on-dit ». L’industrie
                        agroalimentaire ne communique guère sur ce sujet et continue à diaboliser les graisses
                        pour mieux nous leurrer sur l’impact négatif des sucres ajoutés sur notre santé. Pourtant,
                        malgré certaines allégations, la trop grande consommation de sucres a bel et bien
                        des conséquences sur notre santé.
                     

                     Il est également étonnant de constater qu’aucune loi ne précise les quantités maximales
                        de sucres pouvant être incorporées à nos produits industriels. Comment imaginer que,
                        dans un pays comme la France, où de nombreux secteurs de la vie quotidienne sont réglementés
                        et, de surcroît, encadrés par l’Union européenne – elle-même grande pourvoyeuse de
                        normes en tous genres –, le sucre, son utilisation et ses ajouts en quantité ne fassent
                        l’objet d’aucune réglementation ?
                     

                     La raison en est simple : depuis plus de cinquante ans, le tout-puissant lobby sucrier
                        défend ses intérêts bec et ongles, si bien que toute tentative de mise à l’index du
                        sucre est vouée à l’échec. Il existe très peu d’essais cliniques montrant et prouvant
                        sa toxicité directe, car les organismes institutionnels ne sont pas prêts à financer
                        des essais dont les résultats font l’objet de controverses sans fin. Ce type d’études
                        ne seront jamais publiées.
                     

                     L’absence de réglementation sur l’utilisation du sucre et le laisser-faire des pouvoirs
                        publics me permettent d’affirmer que nous, médecins, diététiciens et diététiciennes,
                        infirmiers et infirmières, coachs sportifs, avons perdu la première bataille : la
                        bataille collective de protection du plus grand nombre. Cependant, nous pouvons encore
                        gagner la guerre. Cette guerre ne sera plus collective mais individuelle. La seule solution est de mesurer
                           individuellement l’effet des sucres, quels qu’ils soient, sur notre propre métabolisme.

                     Devant l’absence de réglementation, il est temps pour nous de reprendre le pouvoir
                        face à cet ingrédient que l’on trouve partout et de limiter son utilisation. Chacun
                        doit dès maintenant acquérir les connaissances et les armes pour pouvoir se défendre
                        et ne pas faire partie des futures victimes du diabète de type 2, du surpoids et/ou
                        de la NASH (maladie du foie gras, voir p. 33). Le diabète de type 2 est désormais un des plus grands fléaux du monde contemporain, qui tendra sous
                        peu à supplanter le cancer en nombre de patients atteints.
                     

                     
                        Le sucre provoque-t-il une addiction durable ?

                        
                           Dans les années 2000, des travaux menés par l’équipe du CNRS de Bordeaux portant sur
                              l’effet addictif que provoque le sucre ont été menés sur des souris. Ils ont notamment
                              démontré que le sucre présentait un potentiel addictif plus fort que… la cocaïne !
                              Ces recherches ont eu de nombreux échos dans les médias. Hélas, ils font encore aujourd’hui
                              l’objet de controverses car il y a toujours des scientifiques pour s’opposer dans
                              un cadre académique. Pour ma part, je n’ai aucun doute : le sucre appelle le sucre.
                              Si tel n’était pas le cas, nos industries agroalimentaires n’en ajouteraient pas pratiquement
                              dans toutes leurs productions, même salées.
                           

                        

                     

                     Les entreprises agroalimentaires n’ourdissent aucun complot : elles ont pour objectif
                        de générer du chiffre d’affaires et du profit et sont organisées pour cela. Les personnes
                        qui y travaillent sont honnêtes ; les dirigeants ne sont pas d’immondes comploteurs,
                        ils sont même plutôt compétents et se réclament parfois d’une éthique certaine. Alors
                        pourquoi toutes ces spéculations sur les produits qu’ils fabriquent ?
                     

                     Parce qu’à aucun moment les pouvoirs publics ne demandent à ces entreprises l’effet
                        à long terme d’une trop grande consommation de ces produits. Il existe une cloison
                        étanche entre les ministères de l’Industrie, de l’Agriculture et de la Santé. Nous
                        verrons plus loin à quel point ce mur étanche a des conséquences sur notre santé quant
                        à l’utilisation des additifs alimentaires autres que le sucre, des pesticides, des
                        matériaux d’emballage, etc. Aucun responsable politique ou médical universitaire n’a
                        jamais pris la parole pour oser dire officiellement cette phrase pourtant très prudente :
                        « Consommer trop de sucres peut à moyen et long terme provoquer chez certains individus
                        l’apparition d’un diabète de type 2 ou un diabète de type 1 tardif. » (Si d’aventure
                        cela a été publié, n’hésitez pas à m’en informer sur mon site Internet, j’en serais
                        ravi !)
                     

                     Je le répète : le salut ne viendra pas des industriels, des universitaires ni des
                        pouvoirs publics ! C’est à vous et à vous seul de mettre en place votre propre politique
                        de prévention. Les nouveaux outils de prévention que sont les capteurs de glucose
                        vous permettront de connaître l’impact réel du sucre sur votre métabolisme.
                     

                  

                  
                     2° LE SUCRE NOUS VEUT SOUVENT DU MAL

                     Diabète, surpoids, obésité, NASH (maladie du foie gras)… Les méfaits du sucre sont
                        bien réels.
                     

                     
                        Le sucre favorise le diabète, fléau du XXIe siècle

                        
                           Qu’est-ce que le diabète ?

                           Le diabète est une maladie qui naît d’un manque de sécrétion d’insuline par le pancréas.
                              L’insuline est une hormone très puissante chargée de deux missions :
                           

                           
                              	
                                 • Elle permet aux sucres présents dans le sang d’entrer dans les cellules après avoir
                                    été digérés dans la première partie de l’intestin. Pour simplifier, l’insuline est
                                    une sorte de clé cellulaire qui ouvre la porte aux sucres pour nourrir la cellule.
                                 

                              

                              	
                                 • Elle a aussi le pouvoir de stocker les sucres non utilisés dans les cellules spécialisées
                                    dans le stockage (les adipocytes).
                                 

                              

                           

                           Il est facile de comprendre que, dans le cas d’un manque d’insuline, le sucre reste
                              et stagne dans le sang, augmentant ainsi le taux de sucre dans le sang (glycémie).
                              C’est pour cette raison que mesurer la glycémie permet de savoir comment nous métabolisons
                                 et stockons le sucre après son ingestion.

                           Pour comprendre comment s’installe le processus diabétique, il faut comprendre d’où
                              vient cette fameuse insuline. Elle est sécrétée par des cellules baptisées « cellules
                              bêta des îlots de Langerhans » – du nom du médecin qui les a découvertes au XIXe siècle – situées dans un organe profond, le pancréas.
                           

                           Si le pancréas est stimulé en permanence par l’ingestion de produits sucrés, il sécrète
                              de plus en plus d’insuline et, à la longue, les cellules s’épuisent à la tâche. Le même processus a souvent lieu chez les personnes sédentaires
                              car leurs muscles et leurs organes deviennent, à cause de leur inertie, résistants
                              à l’insuline. Ils ne « l’entendent » plus et ne la « sentent » plus. Le sucre a alors
                              de plus en plus de mal à entrer dans les muscles. Dès lors, le pancréas tente de compenser
                              cette surdité en sécrétant de plus en plus d’insuline, ce qui aboutit à plus ou moins
                              long terme à son épuisement.
                           

                           Une relative bonne nouvelle : cet épuisement peut mettre de cinq à quinze ans à apparaître.
                              C’est d’ailleurs pour cette raison que la prévention du diabète peut être très efficace
                              car, malgré son caractère sournois, le diabète prend son temps pour nous détruire.
                              Il faut mettre à profit ce délai et ne pas tarder en se contentant de cette fameuse
                              phrase : « Je devrais faire un peu attention aux sucres… » Au contraire, il faut s’occuper
                              et se préoccuper très tôt de sa santé et prendre les mesures qui s’imposent. Le plus
                              tôt sera le mieux.
                           

                           Aujourd’hui, il y a dans le monde 800 millions de diabétiques de type 2. À cela s’ajoutent
                                 plus de 1 milliard de prédiabétiques, dont 70 % deviendront diabétiques dans les dix
                                 ans.

                           
                              Deux grands types de diabète

                              
                                 Les diabètes de type 1 et de type 2 représentent 95 % de tous les types de diabète.
                                    Quelles sont leurs différences ?
                                 

                                 Le diabète de type 1 : environ 10 % de tous les diabètes

                                 Cette maladie, qui détruit le pancréas, se déclare en général avant l’âge de 20 ans.
                                    À la suite d’une infection considérée comme banale, le patient sécrète des auto-anticorps
                                    contre son propre pancréas. C’est donc une maladie auto-immune tout comme le psoriasis,
                                    la polyarthrite rhumatoïde, le lupus ou encore la sclérose en plaques.
                                 

                                 Il est intéressant de faire le parallèle avec la sclérose en plaques, car cette dernière
                                    se développe après une infection du virus EBV (Epstein-Barr virus). Si ce virus infecte 90 % des humains, seuls ceux ayant de surcroît des facteurs
                                    génétiques particuliers développent la maladie. On sait désormais que certains virus
                                    et/ou bactéries ont la même « signature » cellulaire que les précieuses cellules du
                                    pancréas qui sécrètent l’insuline. Le rôle des entérovirus de type Coxsackie B (CVB),
                                    qui provoquent des diarrhées chez l’enfant, a été incriminé. Les propres anticorps
                                    du patient s’attaquant aux germes et aux cellules du pancréas possédant la même signature
                                    cellulaire, l’enfant ou l’adolescent détruit en même temps la partie du pancréas qui
                                    sécrète la précieuse hormone ! La destruction de sa sécrétion d’insuline est alors
                                    irréversible.
                                 

                                 Il faut insister sur un point mal connu et que l’on retrouve souvent dans les conversations :
                                    cette maladie n’est pas une maladie héréditaire, car le risque de transmission du
                                    parent à l’enfant n’est que de 3,75 %, contrairement au diabète de type 2. En effet,
                                    le risque d’être diabétique si un de vos parents est diabétique de type 2 est de 30
                                    à 50 %. Ce n’est pas vraiment le même risque ! Il est donc inutile que les parents
                                    se sentent coupables d’avoir transmis le diabète de type 1 à leur enfant.
                                 

                                 L’unique traitement du diabète de type 1 consiste à reproduire le processus naturel
                                    de sécrétion d’insuline en s’injectant de l’insuline en sous-cutané trois ou quatre
                                    fois par jour, grâce à des stylos autopiqueurs très faciles à utiliser et quasi indolores.
                                    Aujourd’hui, non seulement les mesures par capteur se généralisent chez les diabétiques
                                    de type 1, mais il existe désormais des pompes qui délivrent l’insuline directement
                                    dans l’abdomen, évitant ainsi les multi-injections.
                                 

                                 Depuis 2020, des logiciels de contrôle de ces pompes bien plus perfectionnées sont
                                    apparus ; ils délivrent l’insuline en tenant compte des mesures permanentes effectuées
                                    par le capteur. C’est ce que l’on appelle « la boucle fermée ». La mesure de la glycémie
                                    permet d’adapter en temps réel les quantités d’insuline perfusées en direct. La pompe
                                    à insuline autonome est donc désormais une réalité pour les diabétiques de type 1.
                                    Un réel progrès pour ces malades, qui n’ont plus à se piquer les doigts pour mesurer
                                    leur glycémie ou à s’injecter de l’insuline dans le ventre (ce qui représentait six
                                    à huit piqûres par jour). Un article de Paris-Match paru en 1980 annonçait la disponibilité du pancréas artificiel… dans l’année ! Il
                                    aura fallu quarante ans pour qu’un prototype devienne un dispositif médical fiable
                                    et accessible aux patients.
                                 

                                 Le diabète de type 2 : environ 85 % de tous les diabètes

                                 Cette maladie est également liée à une insuffisance de sécrétion d’insuline, mais
                                    les causes sont bien différentes. Trois facteurs influencent son apparition : la génétique,
                                    la sédentarité et une mauvaise hygiène alimentaire. Bien évidemment, la part de ces
                                    trois facteurs varie beaucoup en fonction des individus. Lorsque j’ai commencé mes
                                    études dans les années 1980, le diabète de type 2 était considéré comme une maladie
                                    secondaire. S’occuper du diabète, c’était surtout s’occuper du diabète de type 1.
                                    Les choses ont bien changé car, en France aujourd’hui, plus de 3 millions de personnes
                                    sont atteintes de diabète de type 2 et, selon certaines statistiques, 700 000 personnes
                                    ignorent qu’elles en sont atteintes.
                                 

                                 Et les 5 % restants ?

                                 Il existe d’autres formes de diabète, et notamment un diabète très particulier : le
                                    diabète gestationnel. Il survient à partir du troisième mois de grossesse et disparaît
                                    juste après l’accouchement. Il ne se transmet pas à l’enfant. Cependant, s’il n’est
                                    pas pris en charge très tôt, il peut provoquer des complications en fin de grossesse
                                    et lors de l’accouchement. De plus, il fait grossir le fœtus et il est fréquent que
                                    le nourrisson pèse plus de 4 kg à la naissance. Une femme enceinte ayant eu un diabète
                                    gestationnel a beaucoup plus de risques d’avoir un diabète de type 2 après 40 ans.
                                    Elle doit donc effectuer un bilan annuel pour s’assurer que le diabète de type 2 ne
                                    s’installe pas.
                                 

                                 Dans les autres diabètes, citons également le diabète MODY (maturity onset diabetes of the young, diabète de type adulte chez le jeune). Rare (2 à 3 % des diabètes), il est porté
                                    par

                                 
                              

                           

                           
                           
                           
                           
                        

                        
                           Comment diagnostique-t-on le diabète ou le prédiabète ?

                           
                           
                              La mesure de la glycémie à jeun

                              
                              
                                 	
                                    
                                 

                                 	
                                    
                                 

                              

                              
                           

                           
                              La mesure de l’hémoglobine glyquée (HbA1c)

                              
                              
                              
                                 	
                                    
                                 

                                 	
                                    
                                 

                                 	
                                    
                                 

                              

                              
                              
                           

                           
                              Glycémie à jeun + HbA1c = le mètre étalon pour diagnostiquer le prédiabète et le diabète
                                    de type 2

                              
                              
                                 
                                    
                                       
                                       
                                       
                                       
                                    
                                    
                                       
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                       

                                       
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                       

                                       
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                          	
                                             
                                          
                                       

                                    
                                 

                                 
                                    
                                 

                              

                              
                                 La glycémie une heure après le repas
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                           Les complications du diabète

                           
                           
                              	
                                 
                              

                              	
                                 
                              

                              	
                                 
                              

                              	
                                 
                              

                              	
                                 
                              

                              	
                                 
                              

                           

                           
                           
                           
                        

                     

                     
                        Le sucre fait grossir (même quand on est jeune)

                        
                        
                        
                        
                        
                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                        

                        
                        
                        
                        
                     

                     
                        Le sucre génère une nouvelle maladie : la NASH

                        
                        
                        
                        
                        
                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                        

                        
                           L’importance du cholestérol
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                        Le sucre fait vieillir prématurément

                        
                        
                        
                        
                        
                        
                     

                  

                  
                     3° NOTRE RELATION AU SUCRE : 
ENNEMI OU AMI ?

                     
                     
                     
                     
                        À l’état de fœtus : la découverte du goût sucré

                        
                     

                     
                        Juste après la naissance : le goût sucré, 
gage de sécurité et de plaisir

                        
                        
                        
                     

                     
                        Entre 3 et 11 ans : l’âge des « récompenses » sucrées 
et le début de l’addiction

                        
                        
                        
                        
                        
                     

                     
                        À la puberté : addiction au sucre et pouvoir d’achat

                        
                        
                        
                        
                        
                     

                     
                        Jeunes adultes : l’alcool, un complice en plus

                        
                        
                        
                        
                        
                        
                     

                     
                        À l’âge adulte : le sucre fait vieillir prématurément

                        
                        
                     

                     
                        À partir de 60 ans : la séquestration splanchnique

                        
                        
                        
                           	
                              
                           

                           	
                              
                           

                        

                        
                        
                        
                        
                        
                     

                     
                        À 80 ans : on peut encore se garantir de belles années

                        
                        
                     

                  

                  
                     4° LE SUCRE A DES COMPLICES POUR 
L’AIDER À NOUS RONGER SANS RELÂCHE !

                     
                        Les complices permanents du sucre

                        
                           La génétique : le complice inattendu

                           
                           
                           
                           
                           
                        

                        
                           La sédentarité, qui entraîne l’insulino-résistance

                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                           
                        

                     

                     
                        Les nouveaux complices du sucre

                        
                           Les produits ultra-transformés

                           
                           
                           
                           
                           
                              Qu’est-ce qu’un produit ultra-transformé ?

                              
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                                 
                              

                           

                           
                           
                        

                        
                           Les perturbabeurs endocriniens
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                              Que veut dire « endocrinien » ?
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                              Que font les pouvoirs publics ?
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                     5° LE SUCRE N’A DONC PAS ENCORE 
GAGNÉ LA GUERRE

                     
                        Il est toujours temps de corriger son alimentation

                        
                        
                        
                     

                     
                        Il est toujours temps de recruter nos plus fidèles alliés : nos muscles
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