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du Mouvement Humaniste
Diabète  
Le diabète sucré est une maladie du métabolisme - c'est-à-dire du processus que l'organisme utilise pour tirer des aliments l'énergie et les substances dont il a besoin - caractérisé par une augmentation de la concentration dans le sang d'un sucre, le glucose.  

Les sucres simples et les sucres complexes (amidons) présents dans les aliments, par ex. le pain, les pâtes, les pâtisseries, les fruits, le lait, pendant la digestion sont transformés en glucose, un sucre simple, qui est la source d'énergie la plus importante de l'organisme. Le glucose entre dans le sang et puis il passe à l'intérieur des cellules pour fournir de l'énergie ou bien pour être par la suite transformé en d'autres substances. Pour que le glucose puisse entrer dans les cellules  la présence de l'insuline est indispensable. L'insuline est une hormone produite par des cellules spéciales - cellules nommées bêta - présentes dans le pancréas, une grosse glande située derrière l'estomac. Quand nous mangeons, le pancréas produit la quantité d'insuline nécessaire pour consentir l'entrée de la glucose à l'intérieur des cellules. Dans les gens atteints de diabète, cependant, le pancréas produit une quantité insuffisante d'insuline, ou il n'en produit pas du tout, ou encore les cellules ne répondent pas à l'insuline produite par le pancréas.   

Comme conséquence, la concentration du glucose dans le sang augmente au-dessus des niveaux normaux, il passe dans l'urine et il est éliminé par l'organisme. Le corps perd de cette manière sa principale source d'énergie, tout en étant paradoxalement en présence d' un excès de glucose dans le sang.  

Il y a 3 différents types de diabète sucré:   

diabète de type 1   

diabète de type 2   

diabète de la grossesse  

Diabète de type 1

Le diabète de type 1, autrefois connu comme diabète insuline-dépendant ou diabète des jeunes, est considéré une maladie autoimmunisée. Dans le diabète, le système immunitaire attaque et détruit les cellules béta du pancréas qui produisent l'insuline. Le pancréas réussit à produire uniquement de petites quantités d'insuline ou même il n'en produit pas du tout. Le patient a donc besoin de recevoir, par des injections quotidiennes, l'insuline qui lui sert pour pouvoir survivre. On ne sait toujours pas pour quelles raisons le système immunitaire attaque les cellules béta, mais on suppose que cela a affaire aussi bien à des facteurs génétiques qu'à des virus.

Le diabète de type 1 se développe plus fréquemment chez les enfants et chez les jeunes adultes, mais la maladie peut se présenter à tous les âges. Environ 10% des malades de diabète sont atteint de diabète de type 1.
Les symptômes de ce type de diabète se révèlent assez vite, même si la destruction de la cellule bêta a peut-être commencé depuis longtemps.
C'est-à-dire: une soif intense et une plus grande production d'urine, faim, perte de poids, vision voilée et fatigue profonde. Si le diabète n'est pas diagnostiqué et traité avec insuline, la personne atteinte peut arriver au coma et à la mort.

Diabète de type 2
La forme la plus fréquente (environ 90%) de diabète est celle de type 2 (autrefois connu en tant que diabète sucré pas insuline-dépendant. En Italie on estime que 5,5-6% de la population souffre de diabète de type 2, dont seulement la moitié est diagnostiquée . Cette forme de diabète se développe normalement chez les adultes au-dessus des 40 ans et il est plus fréquent au-delà des 55 ans. 80% des gens atteints par le diabète de type 2 est en surpoids. 
Dans ce cas le pancréas produit normalement de l'insuline, mais pour différentes raisons, les cellules ne réussissent pas à l'utiliser de manière efficace. Le résultat final est le même que pour le diabète de type 1, c'est-à-dire une augmentation du glucose dans le sang au-dessus des valeurs normales et l'incapacité de l'organisme d'utiliser de manière efficace sa principale source d'énergie.
Les symptômes du diabète de type 2 se développent progressivement et ils ne sont pas aussi évidents que pour le diabète de type 1. Ils sont constitués surtout par une sensation de fatigue ou malaise, par un besoin fréquent d'uriner, surtout la nuit, une soif inusuelle, perte de poids, vision voilée, par de fréquentes infections et par une très lente guérison des blessures.

Diabète de grossesse
Le diabète de grossesse est une forme de diabète qui se développe ou est découvert pendant la grossesse. Il disparaît à la fin de la grossesse mais les femmes qui ont été atteintes vont avoir une plus grande probabilité de développer un diabète de type 2 en âge plus mûr.

Les dégâts

Le diabète est l'une des causes les plus importantes de mort et de handicap.
Il est associé à des complications à long terme à des organes importants. Il peut mener à la cécité, à des maladies du coeur, ictus, insuffisance rénale, atteintes graves et très douloureuses aux nerfs et au système vasculaire des jambes, allant même jusqu'au gangrena. Un diabète pas soigné de façon adéquate peut compliquer une grossesse et les enfants nés de mères diabétiques présentent des malformations à la naissance avec une plus grande fréquence par rapport aux autres enfants.
 Les gens qui souffrent de diabète ont souvent affaire à des problèmes de  surpoids. L'excès de poids représente un désavantage considérable pour le diabétique, parce qu'il gêne le processus de combustion du glucose de la part de l'insuline. En perdant du poids, non seulement on réduit  la quantité de graisse corporelle, mais on augmente la capacité de l'insuline de brûler les sucres contenus dans les aliments; la perte de poids est souvent apte à réduire les niveaux de glucose dans le sang (glycémie), en le ramenant dans les limites de la normalité. Une alimentation équilibrée représente donc un élément clé pour le contrôle du poids corporel.

Le régime

Le poids devrait être le plus possible proche du poids idéal de chaque personne; pour l' atteindre on pourra suivre un régime hypocalorique.
Une fois établi le numéro de calories qui permettent une réduction graduelle du poids, la part journalière calorique devrait être repartie selon un schéma simple qui prévoie la subdivision des calories accordées en au moins trois repas et deux casse-croûte. 
Au point de vue qualitatif, 50% des calories journalières devraient être été constituées par les hydrates de carbone (pain, pâtes ,riz, farinacés, fruits), 30% par des graisses, 20% par des protéines (lait, oeufs, viandes, légumes). Le schéma diététique sera construit sur mesure, en tenant compte, dans les limites du possible, des goûts individuels, en choisissant entre les groupes différents d'aliments (quelques-uns à préférer respect à autres).

Quelques suggestions

Limiter la consommation de friandises (biscuits) chocolat, bonbons, confiture, miel (qui contiennent des quantités élevées de sucres simples), mais aussi jus de fruits et boissons d'une façon générale édulcorées. Des quantités élevées de sucres simples, en effet, étant rapidement absorbées dans le circuit sanguin, déterminent un accroissement rapide de la glycémie. 

Les aliments riches de fibres peuvent aider à contrôler le niveau de sucres dans le sang, parce que, en ralentissant l'absorption, ils atténuent l'augmentation de la glycémie après les repas. Ce sont des aliment riches en fibres le fruits et le légumes frais, les produits intégraux, les légumes. 

Les amylacées (pain, pâtes riz), qui contiennent une forme complexe de sucres (hydrates de carbone), augmentent bien sûr la glycémie, mais pas de manière rapide comme les sucres simples; ils sont donc à préférer à ces dernier, puisque leur l'absorption est lente (une portion de pain intégral ou de pâtes contiennent la même quantité d'hydrates de carbone que trois cuillers à thé de sucre. 

Les fruits sont une source naturelle de sucres simples, il suffit de penser qu'un fruit moyen contient la même quantité d'hydrates de carbone que quatre cuillers à thé de sucre, même si les fibres présentes dans ces nourritures ralentissent l'absorption de ces mêmes sucres dans le sang. Les fruits doivent donc être pris en quantités modérées et il est préférable choisir des fruits frais plutôt que du jus de fruits. 

Les légumes peuvent en général être mangés librement, mais avec modération ceux qui contiennent du sucre (carottes, navets). 

Au moins un des deux repas principaux doit contenir de la viande ou d'autres aliments protéiques comme le poisson, le fromage et les oeufs. 

Les graisses sont une sources concentrée de calories et ils représentent un problème lorsqu'on est en surpoids. Des aliments comme les jus, les sauces et les fritures contiennent une quantité élevée de graisses, et doivent être en tous cas limités, aussi bien que les glaces, le beurre et le lait entier.

À préférer                       À prendre avec modération                                    À éviter 

limiter toutes        Huile d’olive, huile de tournesol, maïs               Beurre, lard, huile végétales, 

les graisses                     soja, arachides, carthame                                     saindoux

Carné Viandes:

gibier, lapin,                       viande en boîte                                    Viandes grasses, viande hachée 

boeuf maigre, poulet,                                                                      hamburger, saucisses, poulet avec 

dinde, veau maigre                                                                         peau,  pâté                                                                                                                                                                  

	-Fruits et légumes
	




	À préférer

À prendre avec modération
À éviter ou prendre de façon                                                                                                  exceptionnelle      
Légumes aussi bien frais que congelés, en particulier pois, haricots, pois chiches, lentilles, minestrone, quelques types de fruits frais, pommes, poires, fraises, abricots, oranges, pêches.

Quelques types de fruits frais (bananes), raisin, figues, pommes de terre

Fruits séchés, fruits dans le sirop, purée de pommes de terre




	-Céréales
	




	À préférer
À prendre avec modération
À éviter ou prendre de façon                                                                                                     exceptionnelle      
Pâtes riz, orge, pâtes et pain intégrales

Pain et farine blanche riz, pâtes à l'oeuf, biscottes, pizza, gressins, crackers.

Pain à l’huile




	-Douceurs et édulcorants
	




	À préférer

À prendre avec modération
À éviter ou prendre de façon                                                                                                     exceptionnelle      
édulcorants dépourvus de calories, aspartame et saccharine,

sorbitol, fructose, miel

Sucre commun, confiture, bonbons, crèmes, chocolat, gâteaux, brioches, biscuits




	-Autres aliments
	




	À préférer
À prendre avec modération
À éviter ou prendre de façon                                                                                                     exceptionnelle      
Herbes, arômes, poivre, vinaigre, citron, jus de tomate.

Assaisonnements à base de crèmes ou fromages, mayonnaise




	Boissons
	




	À préférer
À prendre avec modération
À éviter ou prendre de façon                                                                                                     exceptionnelle      
Thé, café, 
Vin, bière, fruits pressés

Jus de fruits, Coca-Cola, orangeade



Qui risque de tomber malade

Certains facteurs peuvent augmenter le risque de développer un diabète: avoir des membres de la famille atteints par le diabète, surtout de type 2, avoir un excès de poids ou appartenir aux groupes ethniques spéciaux.
Le diabète de type 1 se présente avec la même fréquence chez les hommes et chez les femmes et il est plus commun chez les blancs. 
Le diabète de type 2 est plus fréquent chez les gens âgés, notamment les femmes, et chez ceux qui ont un excès de poids.

Le but de la thérapie

Le but du traitement du diabète consiste à maintenir la concentration du glucose dans le sang le plus possible proche de la normalité. Les études durées plusieurs années qui ont concerné des milliers de diabétiques, ont montré que si on atteint cet objectif les risques de déclencher les  graves séquelles du diabète sur les yeux, les reins et les nerfs sont réduits
Les gens atteints de diabète doivent donc être suivis par un médecin spécialisé dans le traitement du diabète, qui soit en état de contrôler la maladie et ses conséquences.

Les diabétiques doivent voir souvent un médecin oculiste, contacter un diététicien, qui pourra l'aider à établir un régime personnalisé, un podologue, pour avoir l'assistance d'une personne experte dans le soin du pied.

Les médicaments utilisés

Quoique l'insuline ne soit pas considérée une thérapie pour le diabète, sa découverte a été le premier grand pas dans le traitement du diabète. Avant sa découverte, en 1921, les diabétiques ne survivaient que quelques années à l'apparition de la maladie. Les injections journalières d'insuline constituent actuellement la thérapie de base du diabète de type1. La quantité d'insuline à injecter doit tenir compte de l'alimentation individuelle et de l'activité physique de chaque patient, et le niveau de glucose dans le sang  doit être régulièrement contrôlé pendant la journée. 

Régime, activité physique et contrôle de la glycémie sont également les points fondamentaux dans le traitement du diabète de type 2. Quelques-uns de ces patients peuvent avoir besoin aussi d'un traitement pharmacologique avec des hypoglycemisants oraux, (es. Diabemide, Daonil, Minidiab) ou insuline.
Les gens atteints de diabète doivent assumer personnellement la responsabilité de gérer jour après jour leur propre condition spéciale de malade. Le but est toujours de faire en sorte que la quantité de glucose dans le sang ne soit ni trop baisse ni trop élevée. Dans le cas premier on est en présence une situation, dite hypoglycémie, caractérisée par l'apparition d'agitation, tremblements et confusion mentale, jusqu'à des troubles des capacités de jugement et la perte des sens. Le traitement de l'hypoglycémie est très simple parce qu'il suffit de manger ou boire un aliment qui contienne des sucres ou des amidons. 
Si par contre on est en présence d' une augmentation de la concentration du glucose dans le sang, une condition définie d'hyperglycémie, les nuisances peuvent être très graves. 

Dans les deux cas (hypoglycémie et hyperglycémie) la vie du malade peut être en danger si on n'intervient pas rapidement.
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