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Le Réseau Régional Diabète R2D te propose des interventions en vidéo-direct
concernant le diabète sur le groupe privé Facebook "Distants mais unis : chez moi je
prends soin de mon diabète", animées par des professionnels experts de différents
domaines.

Ces vidéos en direct ont pour objectif d'apporter toutes les informations utiles sur
le diabète, contribuer au développement des compétences nécessaires afin
d’améliorer ta vie avec le diabète, et briser l'isolement, surtout dans cette période
inédite.

Suite à ces vidéos, les animateurs rédigent des résumés avec des informations clés.

Bouger chez moi, 
avec Anis

Je rencontre mon éducateur
d'activité physique adaptée

au diabète

J'apprends à gérer mon
diabète

Les bienfaits de la relaxation
sur ma vie avec le diabèteEn cuisine avec Nicole

Ma vie avec le diabète et 
ses comorbidités

Je mange avec plaisir 
donc je suis

Diabet'ART

Les différents thèmes :

Présentation :

Souhaite tu nous rejoindre :

Pour plus d'informations :

HTTPS://WWW.FACEBOOK.COM/GROUPS/ATELIERSDIABETER2D/

contact@r2diabete.org www.r2diabete.org
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Quiz :
Concernant la prise des médicaments :

A) Je rencontre actuellement des difficultés suite à la prise de mon traitement, et j’en parle avec un
professionnel de santé (médecin, infirmière, pharmacien)

B) J’ai oublié mes médicament sur une prise donc je peux les doubler au prochain repas

C) J’ai des problèmes de transit trop contraignants, donc j'arrête seul mon traitement

D) Ma glycémie est normale aujourd'hui donc je ne prends pas mon traitement

Résumé :

Diminuant la production du glucose par le foie ;
Diminuant l’insulino-résistance ;
Retardant l’absorption intestinale du glucose ;

Les sulfamides  “ DCI :Glicazide” NOM COMMERCIAL/ Diamicron, Diamicron LM 

Il existe plusieurs classes thérapeutiques reposant sur des mécanismes d’action différents,
administrées seules ou associées entre elles. 

I°) Les biguanides: “DCI : Metformine”, NOM COMMERCIAL/Stagid, Glucophage

Les biguanides ont une action anti-hyperglycémiante mais ne donnent pas d’hypoglycémie. Ils
réduisent  la glycémie en dehors et après les repas en :

Effets indésirables : Troubles digestifs fréquents, dépendant de la dose.
Contre indication si insuffisance rénale, cardiaque et hépatique sévère.

A SAVOIR / Prescrit en 1ère intention si possible en complément des mesures hygiéno diététiques

2°) Les insulinosécréteurs stimulent la sécrétion d’insuline.  

Leur efficacité dépend de la capacité résiduelle du pancréas à secréter de l’insuline. Ils améliorent la
glycémie avant et après les repas et peuvent occasionner des hypoglycémies.      

a.
" DCI :Gliméripide” NOM COMMERCIAL / Amarel
“ DCI Glibenclamide:” NOM COMMERCIAL/ Hemi Daonil, Daonil 

Effets indésirables :HYPOGLYCÉMIES et Prise de poids
Contre indications : insuffisance rénale, cardiaque et hépatique sévère

LA GESTION DES EFFETS SECONDAIRES DES
TRAITEMENTS
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Les glinides “ DCI :Répaglinide” NOM COMMERCIAL / Novonorm

Stimuler la sécrétion d’insuline uniquement quand la glycémie est élevée, ce qui limite le risque
d’hypoglycémie.
Réduire la sécrétion de glucagon, qui contrôle la fabrication du glucose par le foie ;
Diminuer l’appétit ;
Ralentir la vidange gastrique ce qui augmente la sensation de satiété.

Injection de GLP1  hebdomadaire ou quotidienne selon les molécules.

A SAVOIR / HYPOGLYCÉMIANT DONC Apport glucidique à chaque repas. Dose à adapter aussi en
fonction de l’activité physique. Avoir toujours sur soi de quoi se resucrer       

Effets indésirables : HYPOGLYCÉMIES et Prise de poids
Contre indication dans l’insuffisance cardiaque, hépatique sévère

NON CI DANS l’INSUFFISANCE RÉNALE SÉVÈRE ( DIALYSE etc ….) 

A SAVOIR / HYPOGLYCÉMIANT DONC Apport glucidique à chaque repas.

Mais action plus courte par rapport aux Sulfamides classiques. Dose à adapter aussi en fonction de
l’activité physique. Avoir toujours sur soi de quoi se resucrer

3°) Action sur les incrétines

Les incrétines dont le GLP1 sont des substances (hormones gastro intestinales) libérées par le corps
au début des repas, pour stimuler la sécrétion d'insuline. On les utilise en pharmacologie soit en
injectant du  GLP1 soit en diminuant sa dégradation par le corps grâce aux gliptines (IDPP4).Ces
médicaments ont pour effet de :

Ces différentes actions peuvent permettre une perte de poids.

Peu hypoglycémiant seul. Effet indésirables : Nausées, reflux, troubles digestifs «hauts » et bas.
Efficaces sur la perte de poids 

NOM COMMERCIAL /  Byetta, Bydureon, Victoza, Trulicity, Ozempic 
Il  existe des  associations GLP1 +  une insuline basale (lente) en 1 injection unique quotidienne
(insuline xultophy), ou GLP1 avec  anti diabétique oraux.

LA GESTION DES EFFETS SECONDAIRES DES
TRAITEMENTS
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Les gliptines ou inhibiteurs (bloquent) du DPP4 diminuent la dégradation des incrétines qui
stimulent la sécrétion d’insuline

“ DCI :Sitagliptine” NOM COMMERCIAL / Januvia ; Xelevia
“ DCI : Vildagliptine” NOM COMMERCIAL / Galvus
“ DCI :Saxagliptine” NOM COMMERCIAL / Onglyza

Très peu d’hypoglycémie. Peu d’effets sur le poids. Prescrit en 2ème ou 3ème intention 

4°) Association d'antidiabétiques oraux

Metformine + Sitagliptine NOM COMMERCIAL / Janumet, Xelevia
Metformine + Vildagliptine NOM COMMERCIAL / Eucreas
Metformine + Saxagliptine NOM COMMERCIAL / Komboglyze
Metformine + Dapaglifozine NOM COMMERCIAL / Xigduo ( Autorisé en France depuis le 02/04/2020 et
seulement prescrit par médecin spécialiste diabétologue et internistes) 

5°) Les inhibiteurs du SGLT2 

Ils augmentent l’élimination du glucose dans les urines. 
Nouveau traitement Dapaglifozine NOM COMMERCIAL / Forxiga avec AMM (autorisation de mise sur le
marché) et remboursement depuis le 01/04/2020 en France ( et au moins depuis 6 ans ailleurs ). Si
vous souhaitez de plus amples informations, parlez en à votre diabétologue.

Réponse du quiz :

La réponse A)  est la bonne réponse, car il est impératif d’avoir un avis médical avant de modifier seul
son traitement.

LA GESTION DES EFFETS SECONDAIRES DES
TRAITEMENTS
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Cesser toute activité ;s’asseoir au calme et mesurer sa glycémie si possible (la noter)  
Se « ressucrer » c’est-à-dire prendre une dose de 15g de sucre rapide : 3 sucres en morceaux
‘N°4’ ou bien 1 verre de jus d’orange 15-20cl ml ou bien 1 verre de soda sucré (1 verre et non pas
une canette de 33 cl) ou bien 2 cuillerées à café de miel ou de confiture.                        
Attendre 10 à 15mn pour se sentir mieux ; mesurer à nouveau sa glycémie ; si le trouble persiste,
reprendre la même quantité du sucre choisi.

Repas précédent insuffisant, ou trop tardif, l’organisme est en manque
Effort physique imprévu ou plus intense que d’habitude, nécessité d’un apport énergétique
Dose d’insuline inadaptée. Par ailleurs certains antidiabétiques oraux peuvent faciliter ce type
de réaction.

Résumé

Qu’est-ce que l’hypoglycémie? 
C’est une baisse du taux de sucre dans le sang. 
Le taux auquel l’hypoglycémie est ressentie est propre à chacun. Valeur indicative < 70g/l (70mg/dl).
Les signes sont variables selon chaque individu.   
On peut constater : pâleur, sueurs, faim, tremblements, palpitations. Ils peuvent être
accompagnés de fatigue, somnolence, irritabilité, vision floue, trouble de la parole, étourdissement.              
Chacun apprend à identifier ses propres réactions en cas d’hypoglycémie ; un ou deux signes
peuvent suffire. L’objectif de bien se connaître permet de réagir rapidement.

Que faire dans ce cas ? Agir sans attendre !                                                 -

Attention à ne pas absorber une quantité trop importante de glucide. Il y aurait alors un risque
d’hyperglycémie.
Selon le moment de l’hypoglycémie, l’ajout de sucre peut ensuite être accompagné d’une collation
très légère (un morceau de pain complet…), si elle devance de peu un repas, il est bon d’attendre le
repas qu’on adaptera éventuellement.

Pourquoi le corps a-t-il réagi de cette manière ? C’est en effet la question à se poser. 
Plusieurs possibilités :

         

Quelle que soit la cause, il est bon de noter ces incidents (jour, heure et mesure de glycémie)
pour en parler à son médecin traitant.

Quels conseils ?                           
Avoir toujours sur soi de quoi se « ressucrer » : 3 morceaux de sucre ou 1 jus de fruit (choisir ce
qui vous convient et qui est facile à transporter).                                                                                          
Emporter également une carte « je suis diabétique traité à l’insuline »… si c’est le cas, bien sûr. 
 Prévenir les proches et leur apprendre la conduite à tenir… si vous aviez besoin d’aide.

LA GESTION DES HYPOGLYCÉMIES ET DES
HYPERGLYCÉMIES
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Très peu d’hypoglycéapaglifozine NOM COMMERCIAL / Forxiga avec AMM (autorisation de mise sur le
marché) et remboursement depuis le 01/04/2020 en France ( et au moins depuis 6 ans ailleurs ). Si
vous souhaitez de plus amples informations, parlez en à votre diabétologue.

Réponses du quiz :

Les réponses A), B), C) sont les bonnes. Par exemple : medi'rappel, Rappel de médicaments etc

LA GESTION DES HYPOGLYCÉMIES ET DES
HYPERGLYCÉMIES
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Quiz :

En laboratoire d’analyses médicales : pour mesurer sa glycémie à jeun et tous les 3 mois, son
hémoglobine glyquée (HbA1c).
Avec un lecteur de glycémie pour contrôler plusieurs fois par jour sa glycémie capillaire (sur une
goutte de sang) à des moments précis. C’est ce qu’on appelle l’autosurveillance glycémique (ASG).

Que faire si l'on a une baisse de moral ?

A) Appeler un professionnel de santé

B) En parler avec son entourage (par téléphone, sms, etc)

C) Laisser le temps de faire les choses

Résumé

Vous ne ressentez pas toujours les effets d’une hypoglycémie ou d’une hyperglycémie. Pour s’assurer
du bon équilibre de votre diabète, il est nécessaire de mesurer régulièrement votre glycémie car
elle varie chaque jour sous l’influence de différents facteurs (alimentation, traitements, activité
physique, émotions, stress…)

Comment surveiller ma glycémie capillaire ?
Cette surveillance est prescrite par le médecin en fonction du votre type de diabète et de votre type de
traitement :

Elle est indispensable dans le diabète de type 1, nécessaire dans le diabète de type 2 insulinotraité et
variable pour le diabète de type 2 non insulinotraité.

Cette autosurveillance sert principalement à contrôler et prévenir les déséquilibres
(hypo/hyperglycémies) et à adapter votre traitement. Elle permet aussi de mesurer l’effet d’un aliment,
d'une pratique sportive ou d'une activité physique sur sa glycémie.
Elle permet également d’éviter les complications lors d’un diabète gestationnel.

À quelle fréquence dois-je contrôler ma glycémie ?
Avant toute vérification, il est nécessaire de connaître vos objectifs glycémiques : à jeun et 2 heures
après les repas (post-prandial). 

Votre médecin déterminera avec vous ces objectifs ainsi que la fréquence de mesure.

L'AUTOSURVEILLANCE GLYCÉMIQUE
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Pour le diabète de type 1 : au moins quatre tests par jour. Les objectifs glycémiques sont fixés
entre 70 et 120 mg/dl avant le repas et < 160 mg/dl en post-prandial.
Pour le diabète de type 2 : dans tous les cas, les objectifs glycémiques sont fixés entre 70 et 120
mg/dl avant les repas et 180mg/dl en post-prandial. Selon le type de traitement, la fréquence est
variable.

Se laver les mains avec eau + savon (sans antiseptique, sans alcool ni solution hydro alcoolique) et
bien les sécher. Utiliser l’eau chaude activera la circulation dans les capillaires et facilitera la goutte
de sang. Ainsi il sera plus facile d’avoir la goutte de sang en 1 seule fois (ne pas vous piquer
plusieurs fois)

Introduire la bandelette dans le lecteur
Varier les points de ponction (sauf pouce et index), piquer le doigt sur la face externe éviter le
centre de la pulpe du doigt

Régler la profondeur de l'auto piqueur pour éviter d’avoir trop mal

Prélever la goutte de sang et lire la glycémie sur le lecteur

Attention : jetez les aiguilles dans des collecteurs prévus à cet effet et non directement à la
poubelle, car les éboueurs peuvent se piquer et avoir peur car ils ne sauront pas avec quoi.

Il n’existe pas de règle universelle. Toutefois, la Haute autorité de santé (HAS) recommande :

Les bonnes pratiques de l’auto surveillance

Pourquoi se laver les mains : Pour l’hygiène des mains, pour activer la circulation sanguine, pour
éliminer les résidus alimentaire sucrés qui faussent les résultats (ex orange)

Pourquoi ne pas utiliser le pouce et l’index : on appelle cela « la pince » utile dans tous les gestes de la
vie quotidienne, et pour laquelle il faut garder la sensibilité. De plus pour les diabétiques qui
malheureusement perdront la vue à cause de la rétinopathie diabétique, l’index est le doigt utilisé
pour lire le braille avec le besoin de sensibilité tactile nécessaire.

Pourquoi changer de pique à chaque fois : il y a un produit antiseptique et lubrifiant qui disparait
après l’utilisation. De plus l’aiguille s’émousse et blessera si elle est réutilisée
plusieurs fois.

Votre lecteur doit être à usage personnel car il intègre une mémoire que votre médecin consultera
lors des rdv. Il ne doit y avoir que vos résultats dedans.

Mieux comprendre mon diabète vidéo OSCAR de la fédération française des diabétiques :
https://www.youtube.com/watch?time_continue=646&v=Pr5pQ72QssI&feature=emb_logo
Pour ceux qui ont un Free style libre FSL e-learning :
https://www.freestylediabete.fr/myfreestyle.html

L'AUTOSURVEILLANCE GLYCÉMIQUE
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Le matin au lever, avant ou après le petit-déjeuner,
Le soir juste après le dîner.

L’autosurveillance de la tension artérielle

Le cœur est une pompe qui envoie le sang dans le corps. La tension artérielle est le reflet de la
pression du sang dans les artères. 
Le chiffre le plus élevé est la pression maximale, lorsque le cœur se contracte et se vide. C’est la
pression systolique. Le chiffre le moins élevé est la pression minimale, lorsque le cœur se relâche
et se remplit à nouveau. C’est la pression diastolique. 
Tous nos organes sont nourris en permanence grâce à ce système de pompe et d’irrigation.

L’hypertension artérielle correspond à une pression du sang en permanence trop forte dans les
artères. Non seulement elle fatigue le cœur, mais elle favorise le dépôt de plaques de graisse (mauvais
cholestérol) sur la paroi interne des artères.  L’espace permettant au sang d’y circuler se réduit
progressivement.  L’hypertension artérielle est le plus souvent liée à des facteurs génétiques et à un
vieillissement de l’organisme, et à des facteurs de risques (alcool, tabac, alimentation, diabète, obésité,
cholestérol, sédentarité …)
Sans traitement, l’hypertension artérielle a plus ou moins rapidement de graves conséquences au
niveau du cœur (infarctus du myocarde, insuffisance cardiaque, hypertrophie du cœur), du cerveau
(accident vasculaire cérébral, hémorragies cérébrales, démence), des reins (insuffisance rénale), des
artères (grosses artères épaisses et rigides, artérite au niveau des jambes, rétrécissement des
artères destinées au cerveau, anévrisme de l’aorte, dissection (déchirure) de l’aorte), des yeux
(hémorragie, œdème). 

Comment mesurer la pression artérielle ?
La pression artérielle se mesure au cabinet médical au moins une fois par mois. Chez le cardiologue
au moins une fois par an.
Au domicile avec un appareil électronique.

Mais une mesure unique réalisée reste aléatoire, car votre pression artérielle varie en fonction des
circonstances : émotion, activité physique, stress… Des chiffres élevés peuvent faire croire à
tort à une hypertension, alors qu’il ne s’agit que d’une élévation passagère de votre tension Il est donc
préférable de la prendre chez vous, au calme, suivant la technique de l’automesure :

Quand et comment réaliser mes mesures ?
Mesurez votre pression artérielle au calme, toujours au même bras, en comptant 5 minutes sans
activité. La mesure prendra aussi votre pouls (battements minutes).
Chaque mois, vous effectuez les mesures 3 jours de suite, 3 fois le matin, 3 fois le soir. Noter, dater ces
chiffres sur un carnet de surveillance, ou feuille.

L'AUTOSURVEILLANCE GLYCÉMIQUE
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Installez le tensiomètre sur une table, asseyez-vous confortablement au calme, dénudez votre bras
et reposez-vous 10 minutes.
Si votre tensiomètre s’adapte au bras, enfilez le brassard. Ajustez-le, posez l’avant-bras sur la table,
paume de la main vers le haut, sans serrer le poing. Le tuyau est dirigé vers votre main. 

Installez-vous bien et actionnez la mesure. Ne bougez pas et restez détendu pendant le gonflage
et le dégonflage.
Répétez la mesure 2 fois de suite à une minute d’intervalle. Notez immédiatement tous vos
résultats dans votre carnet de suivi.
Ne modifiez pas votre traitement.

Le seuil à ne pas dépasser :
La pression artérielle normale est de 120/80. Vous êtes hypertendu lorsque votre pression artérielle
dépasse 140/90 en consultation et 135/85 en automesure. 

Attention!
Certains médicaments ou substances interagissent avec l’hypertension :
Ils diminuent l’efficacité des médicaments : anti-inflammatoires, certains traitements pour l’épilepsie 
Ils augmentent la pression artérielle : corticoïdes, œstrogènes de synthèse (contraception orale),
certains traitements pour la dépression, vasoconstricteurs, anti rejet pour les greffés. 
C’est également le cas de la réglisse et du pastis sans alcool.

Conseils clés :

Si votre tensiomètre s’adapte au poignet, posez votre coude sur la table et placez le poignet à
hauteur de votre cœur.

Réponses du quiz :

Les réponses A) et B) sont les bonnes. Vous pouvez tout à fait appeler votre médecin ou un
professionnel de santé avec qui vous avec un contact ou appeler un membre du réseau régional
diabète. Si vous avez des proches, parlez-en avec eux aussi, cela pourrait vous faire du bien. Laisse
passer n’est jamais une très bonne idée. Vous n’êtes pas seul face à votre maladie, n’hésitez pas à
nous appeler au 0805 382 002

L'AUTOSURVEILLANCE GLYCÉMIQUE
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Une fonction “exocrine” majoritaire ( 90 % des cellules du pancréas) : il produit le suc pancréatique
via les canaux qui se rejoignent dans le canal pancréatique principal et qui est déversé dans
l’intestin pour aider dans la digestion et assimilation des graisses
Une fonction “endocrine” minoritaire mais VITALE  ( 10 % des cellules du pancréas ) : c’est à dire la
fabrication de 2 hormones sécrétées dans la sang et qui régulent la glycémie. Ces 2 hormones
sont l’insuline et le glucagon, et ce sont les seules hormones et donc le pancréas est le seul organe
capable de réguler la glycémie, et donc l’apport d’énergie vitale à notre organisme.

Quiz :

Concernant le pancréas et sa production d'insuline :

A) L’insuline est sécrétée par l’estomac

B) Je peux vivre normalement sans pancréas

C) L’insuline est sécrétée par les cellules bêta du pancréas, regroupées en amas appelés îlots de
Langerhans.

Résumé :

Le pancréas est une glande du système digestif située dans l’abdomen, derrière l’estomac.
Cette glande est logée dans le cadre du duodénum ( début de l’intestin grêle) et est constituée en trois
parties. Il y a donc la tête, qui est en contact avec l’intestin, le corps et la queue située à côté de la rate.
Chez l’adulte, cet organe mesure environ 15 centimètres de long et a une couleur rosée.

Le pancréas a 2 fonctions essentielles:

La sécrétion d'insuline fait baisser la glycémie et la sécrétion de glucagon l'augmente.
Quand on mange, le taux de sucre dans le sang augmente, les glucides sont alors transformés
essentiellement en glucose. Le pancréas détecte l’augmentation de la glycémie. Les cellules bêta du
pancréas, regroupées en amas appelés îlots de Langerhans, sécrètent de l’insuline. 
L'insuline fonctionne comme une clé, elle permet au glucose de pénétrer dans les cellules de
l’organisme : dans les muscles, dans les tissus adipeux et dans le foie où il va pouvoir être transformé
et stocké. Le glucose diminue alors dans le sang.

LE RÔLE DU PANCRÉAS ET DE L'INSULINE
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Le pancréas ne produit pas d’insuline DT1
Le pancréas produit de l’insuline DT2

Insulinopénie: Production d’insuline mais en quantité insuffisante
Insulino résistance : mauvaise utilisation de l’insuline produite

Une autre hormone, le glucagon, permet de libérer le glucose stocké dans le foie, en dehors des
repas,  lors d’une baisse énergétique ou d’une baisse de glycémie,C’est l’équilibre de ces hormones qui
permet de maintenir la glycémie stable dans le corps. 

En cas de diabète, ce système de régulation ne fonctionne pas.

Il existe plusieurs situations dans la production d’insuline par le pancréas :

Réponse du quiz :

La réponse C) est la bonne.  l’insuline est fabriquée par le pancréas une grosse glande située en
profondeur du ventre.

LE RÔLE DU PANCRÉAS ET DE L'INSULINE
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Quiz :
A quoi servent les examens de surveillances annuels :

A) A rien, cela me fait perdre mon temps

B) Au médecin pour vérifier l’évolution des complications

C) A me motiver pour essayer de mieux gérer mon diabète pour une meilleure qualité de vie future.

Résumé :

Pour mieux comprendre les complications du diabète, on va partir d’un exemple imagé :      
LE CARAMEL… pour faire du caramel il faut de l’eau, du sucre et de la chaleur …….et au bout d’un
moment le caramel se forme et durcit au fond de la casserole…Si on transpose cette image au diabète
et au corps humain, on a le sang chaud à 37° degrés dans les artères, on à du sucre dans le sang
(hyperglycémie qui dure), et on obtient du “caramel” qui se dépose sur les paroies des artères…

1°) Les complications ophtalmiques
Le diabète peut entraîner diverses maladies oculaires par l’atteinte des vaisseaux de l’oeil (micro
angiopathies), la rétinopathie diabétique. Des plaques d’athéromes se déposent sur les paroies
des vaisseaux qui se bouchent, et n'irrigue plus la rétine, ce qui provoque des micro-anévrismes. 
Le dépistage peut être fait par un rétinophotographie: avec clichés envoyés à un ophtalmologue pour
interprétation et si présence d’anomalie à contrôler par un fond d’oeil au minimum chez
l’ophtalmologue.

Le contrôle de l’évolution de ces complications se fait par rétinographe fond d’oeil et angiographie. La
fréquence de contrôle donnée par votre médecin diffère selon l’équilibre de votre diabète.
SURVEILLANCE MINIMUM 1 FOIS PAR AN.

2°) Les complications rénales
Les reins servent à filtrer le sang pour éliminer les déchets. Votre médecin vous demande
régulièrement de faire des examens de sang et d’urines, car ils sont le reflet de la fonction rénale “l’état
de vos reins”. L’insuffisance rénale fait partie des conséquences du diabète. En effet l’artère rénale
fonctionne mal, cela provoque une mauvaise irrigation du rein. Au départ on retrouve dans les urines
de façon anormale des protéines puis le fonctionnement du rein s'altère et le taux de créatinine
s’élève dans le sang
SURVEILLANCE PAR ANALYSES URINE et SANG. Au moins UNE FOIS PAR AN et plus si
NÉCESSAIRE.

LES SURVEILLANCES ANNUELLES DU DIABÈTE
ET LES FACTEURS DE RISQUES
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3°) Les complications neurologiques
Souvent appelées “neuropathies” qui sont des atteintes du système nerveux sensitif qui se situent le
plus souvent aux membres inférieurs.Vous pouvez avoir froids aux pieds, les orteils engourdis, des
sensations de brûlures. Il faut en parler à votre médecin si vous ressentez ces sensations dans les
jambes et pieds pour qu'il vous prescrive un traitement à visée neurologique pour calmer les douleurs.

Mais attention la plupart du temps le neuropathie se traduit par une perte de sensibilité, ce qui ne
vous gêne pas au quotidien puisqu’au contraire on perd ce mécanisme d’alerte qu’est la sensation
douloureuse en cas de plaie ou d’effraction cutanée pour les pieds. Cela explique aussi que certains
patients font des complications cardiaques comme l’infarctus de façon “silencieuse” et que l’on
recherche ces complications de façon active chez le patient diabétique même en l’absence de douleur
dans la poitrine.
SURVEILLANCE TEST DE SENSIBILITÉ DES PIEDS  ANNUELLE AU MOINS. DÉPISTAGE CARDIAQUE
PAR ÉPREUVE D’EFFORT ou AUTRE EXAMEN selon INDICATION ET FRÉQUENCE dictée par
ancienneté du diabète, équilibre du diabète et association aux autres facteurs de risque
cardiovasculaire.

4°) Les complications podologiques
Les atteintes neurologiques touchent les membres inférieurs et les pieds quand le diabète est
déséquilibré. Les neuropathies sont souvent indolores puisque il y a une perte de la sensibilité. Il est
donc fortement conseillé d’aller voir un pédicure podologue régulièrement si besoin d’aide pour des
soins. il est important de surveiller l’état de ses pieds régulièrement (blessure, irritation, kératose,
panaris…). Il est important de dépister à temps une mycose, un mal perforant plantaire. demander à
votre médecin d’examiner vos pieds si besoin et de faire un test de sensibilité avec un filament.
L’hygiène des pieds est nécessaire pour les diabétiques, et il ne faut pas marcher pieds nus pour ôter
le risque de vous blesser sans vous en apercevoir.
SURVEILLANCE A CHAQUE VISITE MEDICALE.

5°) Les complications dentaires
Elles sont peu connues des diabétiques et pourtant elles sont fréquentes. Le déséquilibre glycémique
entraîne “une salive sucrée” et les diabétiques sont plus exposés à des problèmes dentaires:
caries,gingivites, parodontites.
SURVEILLANCE ANNUEL AVEC UN DENTISTE.

6°) Les complications hépatiques
L’association SURPOIDS/DIABÈTE/DYSLIPIDÉMIE est pourvoyeuse de stéatose hépatique qui peut
évoluer vers une fibrose, puis cirrhose du foie (sans lien avec une prise d’alcool régulière).
SURVEILLANCE au MOINS ANNUELLE DU BILAN HÉPATIQUE SANGUIN et en cas de présence
d’une stéatose connue: ÉCHOGRAPHIE DU FOIE ANNUELLE PLUS OU MOINS EXAMENS
SPÉCIALISÉS LORS DU DIAGNOSTIC (FIBROSCAN etc ….)

LES SURVEILLANCES ANNUELLES DU DIABÈTE
ET LES FACTEURS DE RISQUES
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SURVEILLANCE ANNUELLE PAR un électrocardiogramme dans le bilan pour tous les diabétiques
DÉPISTAGE DE LA CARDIOPATHIE ISCHÉMIQUE SILENCIEUSE par score calcique coronaire
et/ou  test d’effort cardiaque et/ou scintigraphie myocardique d’effort et/ou échographie de stress
et/ou IRM de stress selon ancienneté diabète, équilibre diabète, présence d’autres FRCV et en
discussion avec les spécialistes concernés 
DÉPISTAGE de l’athérome carotidien par ÉCHOGRAPHIE DOPPLER. Des vaisseaux du cou :
systématique si antécédent d’AVC ou patient déjà connu avec d’autres complications vasculaires, à
faire si association à d’autres FRCV avec fréquence de surveillance à déterminer
EXAMEN ANNUEL des pieds et palpations des pouls périphériques.  ECHO DOPPLER des
membres inférieurs à ne demander qu’en cas d’absence des pouls et/ou symptômes d’artérite des
jambes/ et/ou présence d’une plaie du pied 

7°) Les complications sexuelles
Le diabète a des effets progressifs sur la vie sexuelle autant chez l’homme que chez la femme. La
réponse sexuelle dépend du bon suivi du diabète autant chez l’homme que chez la femme. Les
complications physiques du diabète liées à la sexualité empêchent (gène de l’intime) les personnes
diabétiques d’en parler à un professionnel. Ils existent des stratégies de prise en charge des
difficultés sexuelles des personnes diabétiques.
Si vous éprouvez des difficultés dans votre sexualité, vous pouvez trouver de l’aide auprès de votre
médecin ou en consultant un sexologue.
Attention la présence de troubles de la fonction érectile chez l’homme doit faire rechercher des
complications cardiovasculaires ! 

8°) Les complications cardio vasculaires
Plus votre diabète est ancien et mal équilibré, plus il est associé aux facteurs de risque
cardiovasculaires: hypertension, hypercholestérolémie et tabagisme plus vos risques sont élevés:
hypertension, angine de poitrine, infarctus du myocarde ( crise cardiaque), accident vasculaire
cérébral, artérite des membres inférieurs. 
La sédentarité, le surpoids augmente également les risques.

En résumé la meilleure prévention de l’apparition des complications est d’avoir un diabète équilibré
grâce à l’association d’une nourriture équilibrée, d'une activité physique régulière, d’une bonne gestion
et prise des traitements.

Réponses du quiz :

Les réponses B) et C) sont bonnes.

LES SURVEILLANCES ANNUELLES DU DIABÈTE
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Quiz :

Quel est le meilleur moyen d'arrêter de fumer ?

A) Ne plus acheter de cigarettes

B) Prendre rendez-vous avec un(e) tabacologue

C) Faire de la méditation

D) En parler à son médecin

E) Attendre le 1er Janvier de l'année prochaine

Résumé :

Comment se débarrasser du tabac ?                                                                             
A ce jour, les solutions sont multiples et la réflexion doit être globale. C’est à chacun de trouver son
chemin, c’est-à-dire s’appuyer sur ses motivations personnelles à un moment donné, pour
avancer et progresser à petits pas. Qu’est ce qui va nous donner envie de nous donner du mal ?
Pourquoi ? Puis, comment allons-nous puiser dans nos ressources personnelles ? 

Une réflexion personnelle peut nous permettre d’analyser un moment de difficulté passé et
comprendre ce qui s’est passé. Comment s’en est-on sorti ? Se rappeler sa capacité à avoir réussi à
surmonter cette période. Fierté et bienveillance avec soi-même est essentiel… pour procéder
avec mansuétude à l’analyse de la situation que je veux aborder maintenant.

La nicotine                
A chaque bouffée inhalée ce sont plus de 4000 composés toxiques (gaz et particules) qui pénètrent
dans l’organisme ! On assimile souvent l’effet du tabac à celui de la nicotine. C’est en fait différent. Dans
la cigarette classique à combustion, la nocivité est surtout due à la combustion, la chaleur, la
fumée, c’est-à-dire tous les éléments irritants dont les goudrons et le monoxyde de carbone.
             
La nicotine intervient davantage dans le phénomène de dépendance. Un apport de nicotine est peu
nocif sur un corps habitué à en recevoir ; d’où l’usage des substituts.

DIABÈTE ET TABAC
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Patch et gommes à la nicotine                                                          
Ces produits bien contrôlés et connus aujourd’hui, permettent de se déshabituer du tabac. Ils ont
peu d’effets secondaires quand ils sont utilisés de manière progressive et au dosage nécessaire.
Les gommes ne doivent pas être mâchées pour éviter un possible effet irritant.

Un dérapage     
Plutôt que le terme rechute (négatif et dévalorisant), le dérapage respecte l’estime de soi et l’envie
de poursuivre à son rythme. Je m’accorde à la situation présente, tout en gardant mon objectif et
ma trajectoire. Que s’est-il passé ? Identifier les facteurs déclenchants ou favorisants, pour définir
une occasion nouvelle pour mieux réagir. 

Méditation en pleine conscience
J’accepte la situation présente et je maintien mon envie et les souhaits qui me tiennent à cœur. Cela
fait partie des thérapies comportementales et cognitives. AFTCC : Association Française de Thérapie
Comportementale et Cognitive https://www.aftcc.org/article/trouver-un-therapeute-0

Hypnothérapie :
technique de soin des problèmes de dépendance ; pas d’étude d’efficacité sur le tabac.

Le vapotage      
Ce terme est préférable à celui de cigarette électronique. Moins nocif que la cigarette habituelle, du
fait de l’absence de combustion, de goudrons et de monoxyde de carbone. Le cumul avec la
cigarette n’est pas problématique en soi. Le mieux est d’apprendre à ne plus inhaler la fumée ! Par
ailleurs 1 seule bouffée de cigarette entretient la dépendance. La démarche associative est donc
illogique.

Tabac et glycémie
Fumer favorise la hausse de la glycémie, ce qui contribue à l’effet coupe faim de la cigarette. Dans
le diabète, l’arrêt du tabac, peut nécessiter une adaptation du traitement.

Arrêt du tabac et prise de poids                                                    
La nicotine a un effet hyperglycémiant et une action sur la stimulation digestive (les aliments sont
moins absorbés). L’arrêt du tabac, peut entraîner une sorte de décompensation alimentaire avec une
plus grande absorption des aliments (d’où une légère prise de poids). La redécouverte des saveurs et
des gouts permet de retrouver le plaisir d’une sensation alimentaire plus fine.
Une prise importante de poids peut être liée à un problème comportemental. Il est important de se
faire aider pour une prise en charge.
Les solutions sont multiples ; elles doivent être bienveillantes et personnalisées.                                               
Aimer son passé sans se renier et à chacun son objectif et son chemin !

DIABÈTE ET TABAC
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peu d’effets secondaires quand ils sont utilisés de manière progressive et au dosage nécessaire.
Les gommes ne doivent pas être mâchées pour éviter un possible effet irritant.

Un dérapage     
Plutôt que le terme rechute (négatif et dévalorisant), le dérapage respecte l’estime de soi et l’envie
de poursuivre à son rythme. Je m’accorde à la situation présente, tout en gardant mon objectif et
ma trajectoire. Que s’est-il passé ? Identifier les facteurs déclenchants ou favorisants, pour définir
une occasion nouvelle pour mieux réagir. 

Méditation en pleine conscience
J’accepte la situation présente et je maintien mon envie et les souhaits qui me tiennent à cœur. Cela
fait partie des thérapies comportementales et cognitives. AFTCC : Association Française de Thérapie
Comportementale et Cognitive https://www.aftcc.org/article/trouver-un-therapeute-0

Hypnothérapie :
technique de soin des problèmes de dépendance ; pas d’étude d’efficacité sur le tabac.

Le vapotage      
Ce terme est préférable à celui de cigarette électronique. Moins nocif que la cigarette habituelle, du
fait de l’absence de combustion, de goudrons et de monoxyde de carbone. Le cumul avec la
cigarette n’est pas problématique en soi. Le mieux est d’apprendre à ne plus inhaler la fumée ! Par
ailleurs 1 seule bouffée de cigarette entretient la dépendance. La démarche associative est donc
illogique.

Tabac et glycémie
Fumer favorise la hausse de la glycémie, ce qui contribue à l’effet coupe faim de la cigarette. Dans
le diabète, l’arrêt du tabac, peut nécessiter une adaptation du traitement.

Arrêt du tabac et prise de poids                                                    
La nicotine a un effet hyperglycémiant et une action sur la stimulation digestive (les aliments sont
moins absorbés). L’arrêt du tabac, peut entraîner une sorte de décompensation alimentaire avec une
plus grande absorption des aliments (d’où une légère prise de poids). La redécouverte des saveurs et
des gouts permet de retrouver le plaisir d’une sensation alimentaire plus fine.
Une prise importante de poids peut être liée à un problème comportemental. Il est important de se
faire aider pour une prise en charge.
Les solutions sont multiples ; elles doivent être bienveillantes et personnalisées.                                               
Aimer son passé sans se renier et à chacun son objectif et son chemin !
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Québec sans tabac : www.quebecsanstabac.ca   
Tabac stop en Belgique : www.tabacstop.be               
Stop tabac en Suisse : www.stop-tabac.ch
Tabac info service en France : www.tabac-info-service.fr

Fondation du Souffle  www.lesouffle.org

iQuelques adresses :

un site + une ligne téléphonique 39.49 + une appli à télécharger + un forum…                           

Réponses du quiz :

Les réponses B) et D) sont bonnes.
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soit parce que le sucre n’arrive plus dans le sang : situation de jeûne prolongée par
exemple, alimentation trop restrictive en sucre “ régime Duncan” 
soit parce que le corps ne fabrique plus d’insuline : le sucre reste bloqué dans le  sang et
ne passe plus dans les  dans les cellules: situation de diabète très déséquilibré avec taux
de sucre dans le sang élevé et nécessité de mettre rapidement un traitement par insuline 

Quiz :

La compréhension du vocabulaire médical permet :

A) De pouvoir discuter avec les professionnels qui me suivent

B) De ne pas perdre d’informations, si je n’ose pas demander

C) Je n’ai pas besoin de comprendre je ne suis pas médecin

D) De mieux maîtriser ma maladie

Résumé :

Acétone (ou corps cétoniques) : déchet produit pendant l'utilisation des graisses comme
source d'énergie par l'organisme, quand celui-ci ne peut plus utiliser normalement les glucides.

Acétonurie (ou cétonurie) : présence d'acétone dans les urines.

Cétose : accumulation d'acétone ou de corps cétoniques dans le sang. 

Acido-cétose (ou céto-acidose) : accumulation d'acétone ou de corps cétoniques dans le
sang (cétose) qui provoque, au delà d'une certaine quantité, une acidité anormale du sang
(acidose).en pratique : le corps fabrique de l’acétone:  

Athérosclérose (ou athérome) : plaque constituée d’un ensemble  graisses, en particulier
de cholestérol, puis de cellules fibreuses et de calcaire dans la paroi des artères dont le calibre
diminue. Les causes de la formation d’athérome: les FRCV: les facteurs de risque
cardiovasculaires: tabagisme, HTA, diabète, dyslipidémie, surpoids/obésité/sédentarité

LE DICTIONNAIRE DU DIABÈTE

24



Artérite : dépôt d’athérome avec rétrécissement et/ou occlusion significatifs avec réduction
de l’apport sanguin et d'oxygène aux membres et muscles en aval, le plus souvent au niveau
des jambes, du coeur, du cerveau.

Auto surveillance glycémique : Mesure par le patient de son taux de sucre dans le sang,
généralement par glycémie capillaire.

Calories : Unité de mesure de l'énergie fournie par l'alimentation ou dépensée par
l'organisme

Capteur de glycémie : appareil permettant d’enregistrer en continu la glycémie

Cholestérol : variété de graisse ou lipide que l'on trouve dans certains aliments et que l'on
dose dans le sang, et qui est toujours présente dans l’organisme car indispensable au
fonctionnement . Présent sous plusieurs formes : le bon cholestérol HDL car plus il est haut
plus le pronostic cardiovasculaire est bon, le mauvais cholestérol LDL dont le taux excessif est
associé à une augmentation du risque cardiovasculaire

Collation : La collation est différente du grignotage. Il s’agit d’un temps défini pour s'octroyer
un moment de répit et de plaisir à la condition d'avoir faim. La collation s'inscrit dans l'équilibre
alimentaire de la journée en choisissant des aliments rassasiants ayant une influence minime
sur la glycémie.

Diabète type 1 : Il est dû à une carence totale en insuline car le pancréas n’en sécrète plus,
en raison, le plus souvent, de mécanismes auto-immuns, c’est-à-dire que des anticorps ont
détruit les cellules qui fabriquent l’insuline. Il touche principalement les jeunes.

Diabète type 2 : L’insuline agit mal sur les tissus (insulino-résistance) et le pancréas ne peut
pas augmenter suffisamment sa sécrétion d’insuline (manque partiel d’insuline ou
insulinopénie). Les patients sont le plus souvent âgés de plus de 40 ans, en excès de poids et
ont souvent un proche parent diabétique de type 2.

Diabète gestationnel : Il survient, comme son nom l’indique, chez les femmes enceintes et
disparaît habituellement après la grossesse. Il constitue néanmoins un facteur de risque très
important dans l’apparition diabète de type 2 plus tard chez la patiente.
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Diététique : ensemble des règles d'alimentation et de conseils nutritionnels adaptés à
différentes situations comme l'obésité, le diabète...

Féculents : aliments contenant des "sucres" “ complexes”  qui ont besoin d'être transformés/
dégradés ou digérés  par l'organisme pour être assimilés en glucose simple c’est à dire le sucre
dans le sang utilisable par nos cellules pour le brûler en énergie .

Fibres alimentaires : nutriments non énergétiques contenus dans les fruits, les légumes
verts et les céréales. Favorisent le transit intestinal et peuvent modifier aussi  la vitesse
d'absorption des nutriments dans le sang comme le sucre. 

Foie : Le foie fait partie de l’appareil digestif. C’est le plus gros organe abdominal qui joue un
grand nombre de fonctions dont notamment une fonction d'épuration, une fonction de
synthèse et une fonction de stockage principalement  DU SUCRE .En effet c’est le foie qui
assure une libération continue de sucre dans le sang, entre les repas et notamment la nuit .
Cette dernière fonction joue un rôle important dans le diabète. 

Fructose : Sucre des fruits.

Fructosamine (dosage de la) : le dosage de cette protéine renseigne sur l'équilibre
glycémique des 15 jours précédents

Glucagon : Hormone sécrétée par le pancréas, dont l’effet est d’augmenter rapidement la
glycémie. Elle existe sous forme pharmacologique et est utilisée en injection sous cutanée ou
intramusculaire chez les diabétiques de type 1 traités par insuline en cas d’hypoglycémie
sévère avec perte de connaissance.

Glucides  : Molécule énergétique alimentaire appelée couramment sucre ou hydrate de
carbone.C’est un famille de toutes les molécules  constituées  à partir de son élément le plus
simple le glucose et qui reste le seul à pouvoir passer dans le sang être utilisé par nos cellules
et nos muscles, des sucres à digestion rapide appelés glucides simples comme le saccharose (
assemblage de quelques molécules de glucose ) jusqu’aux sucres à digestion lente, appelés
glucides complexes ( assemblage complexe de beaucoup de molécules de glucose lentes à
être digérées )Les glucides font partie des macronutriments apportés par l’alimentation au
même titre que les protéines et les lipides.

LE DICTIONNAIRE DU DIABÈTE
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Glucide simple (exemple : saccharose)  : Glucide constitué de petites molécules de glucose,
vite digérées en glucose  qui passent rapidement dans le sang et qui font monter la glycémie
rapidement.

Glucide complexe ( exemple : féculents )  : Glucide constitué de plusieurs molécules de
glucose, lentes à être transformées en glucose et qui passent lentement dans le sang. La
glycémie s'élève et s'étale progressivement dans le temps sans pic.

Glucose : Principal sucre circulant dans l’organisme, il est le carburant de tous les organes
vitaux et la source d’énergie principale du cerveau. Le glucose sanguin provient à la fois de
l’alimentation et de l’activité du foie (production hépatique de glucose) Attention ! les produits
du commerce avec l'appellation “ sans sucre” correspondent aux produits sans saccharose
mais peuvent contenir d’autres formes de glucides. C’est important si vous comptez le sucre
de votre alimentation : regardez la valeur de glucides et vous verrez qu’elle n’est que rarement
à zéro ! 

Glycémie : taux de sucre dans le sang (quantité de glucose). Valeurs normales à jeun entre 0,7
et 1g/l à jeun.

Glycogène : forme de stockage du glucose dans le foie.

Glycosurie (ou glucosurie) : présence de glucose dans les urines.

Hémoglobine glyquée (HBA1C) : Le taux d’hémoglobine glyquée est le reflet de la glycémie
moyenne au cours des 3 derniers mois. En effet, le glucose se fixe sur l’hémoglobine qui est le
composant principal des globules rouges. Ces derniers ont une durée de vie de trois mois.

Hyperglycémie : Taux anormalement élevé de glucose dans le sang entraînant si il est très
élevé  des signes cliniques : une sensation de soif intense, la fatigue et des urines abondantes.
Mais attention si l'hyperglycémie reste plus modérée autour de 02 g/l elle peut être
asymptomatique et quand même créer des dégâts au niveau des vaisseaux, d’où les
campagnes de dépistage du diabète de type II !  Le taux normal de glucose dans le sang est
d’environ 1 g/l à jeun et de 1,4 g/l après un repas. On dit souvent avoir une “hyper”.
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Hypoglycémie : Taux anormalement bas de glucose dans le sang. Ce manque de sucre
résulte d’un traitement “trop dosé” parfois, d’un saut de repas, ou encore d’une effort physique
inhabituel et peut entraîner une sensation brutale de malaise avec faim, associée à des
tremblements, une pâleur, des sueurs et des difficultés à se concentrer. On dit souvent “avoir
une hypo”.

Hypertension artérielle : élévation anormale des valeurs de la tension artérielle, par
convention au delà de 140/80 mmHg,

Insuline : C’est une hormone naturellement fabriquée par le pancréas qui permet de réguler
la glycémie. L’insuline est fabriquée en permanence mais en petite quantité, tout au long de la
journée et de la nuit, même si on ne mange pas. Elle est fabriquée de façon rapide dès que
l’on mange, en fonction de la quantité de glucides ingérés lors de cette prise alimentaire. Sans
insuline, le glucose qui est dans le sang ne peut pénétrer les cellules des organes qui en ont
besoin : le glucose stagne et s’y accumule, c’est une hyperglycémie.

Insulino-résistance (hépatique, musculaire et adipeuse) : Il s’agit d’une résistance des
cellules (foie, muscles et tissus adipeux) à l’action de l’insuline. Cela signifie que l’insuline agit
mal et qu’il faut sécréter plus d’insuline pour avoir un même effet sur la baisse de la glycémie.

Insulinopénie : Quantité d’insuline produite par le pancréas inférieure à la normale. Il s’agit
d’une baisse de la sécrétion d’insuline car le pancréas est devenu « paresseux ».

Lipodystrophies : modifications de la peau et du tissu sous cutané (bosses ou creux) dues à
des injections d'insuline, le plus souvent mal faites et répétées au même endroit.

Mal perforant plantaire : perforation parfois profonde au niveau des points d'appui de la
plante des pieds et favorisée par l'existence d'une neuropathie , c’est à dire d’une perte de
sensibilité partielle ou totale au niveau des pieds.

Néphropathie : atteinte des reins pouvant être dépistée de façon précoce par la mesure de la
micro-albuminurie dans les urines avant de constater la dégradation du fonctionnement du
rein par l’élévation du taux de créatinine dans le sang.

LE DICTIONNAIRE DU DIABÈTE
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Le pancréas participe à la digestion des aliments en sécrétant des enzymes digestives. 
Le pancréas a des cellules spécialisées qui  produisent des hormones, principalement
l’insuline et le glucagon et qui participent au métabolisme du sucre et des graisses

Neuropathie : atteinte des nerfs se traduisant essentiellement par des douleurs et/ ou des
troubles de la sensibilité voire une insensibilité et pouvant être dépistée de façon précoce par
un examen clinique complet avec examen neurologique complet. Au niveau des pieds
sensibilité fine, vibratoire et test au monofilament. On ne fait plus de l'électromyogramme pour
explorer une neuropathie typique des membres inférieurs chez le diabétique . Par contre
L’apparition d’une neuropathie asymétrique, et/ou brutale, et/ou aux membres supérieurs,
et/ou avec perte de force musculaire doit amener à évoquer une autre origine que le diabète
avec avis auprès d’un neurologue et pratique d’un électromyogramme. 

Pancréas : Glande située en arrière de l’estomac, au contact du duodénum. il a 2 fonctions :

Prandial : Relatif au repas. 

Pré-prandial : avant le repas/Post-prandial : après le repas.       

Protéines (ou protides) : nutriments essentiels (avec les lipides et les glucides) que l'on
trouve en particulier dans la viande et le poisson, les fromages.

Protéinurie : présence, en quantité anormalement importante, de protéines (dont l'albumine)
dans les urines.
- Micro-albuminurie : présence d'albumine (protéine du sang) en très petite quantité dans
les urines qui témoignerait d'un début d'atteinte des reins si la microprotéinurie est supérieure
à 15 mg/l.

Resucrage : Nécessaire en cas d'hypoglycémie uniquement. Il se fait avec 15g de glucides
pour les adultes (3 sucres ou 1 verre de sodas ou de jus de fruit, ou 1 cuillère à soupe de
confiture ou de miel). Permets de revenir rapidement à une glycémie dans les normes.

Rétinopathie : atteinte des vaisseaux de la rétine qui peut rester longtemps sans symptôme.

Seuil rénal : valeur de la glycémie (en général 1,80 g/l) à partir de laquelle le glucose est
éliminé par les reins dans l'urine.

LE DICTIONNAIRE DU DIABÈTE
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Schéma insulinique : schéma de traitement par insuline, types d'insuline et horaires d'injection.
Exemple : schéma "basal-bolus" : 1 injection lente le matin et 3 bolus de rapide avec les repas.

Sucres : Les sucres représentent l’ensemble des substances sucrantes comme le glucose, le fructose,
le saccharose, etc. C’est le nom familier des “Glucides”

Réponses du quiz :

Les réponses A), B) et D) sont bonnes.

LE DICTIONNAIRE DU DIABÈTE
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L’HBA1C des personnes non diabétiques est en moyenne inférieur à 5%
L’objectif du traitement du diabète (médicament/insuline/alimentation/activité physique) n’est pas
de ramener ce taux à l'identique de celui des personnes non diabétiques mais: 

D’éviter l’apparition/l’aggravation des complications sachant qu’elles se développent dans les
10 ans (le diabète peut évoluer sans être connu avant le diagnostic)
De tenir compte du risque d’hypoglycémie induit, qui peut être plus ou moins grave selon le
contexte

Pour les patients jeunes en début de diabète, sans atteintes préoccupantes graves cardio
vasculaires/rénales  HBA1C  <= à 6.5%
Pour les patients très âgés et très malades < = à 9%
Pour les patients avec les complications cardio vasculaires/rénales <= à 8%
Pour les patientes enceintes ou envisageant de l'être < = à 6.5%

Quiz :

L’hémoglobine glyquée :

A) Est la même mesure que la glycémie capillaire

B) Est le reflet de l’équilibre du diabète sur les 30 derniers jours

C) Peut être faussée dans des cas spécifiques ( transfusion, hémorragie, maladie des globules rouges)

D) Est le témoin de l’équilibre de la glycémie des 3 mois passées

Résumé :
                                                                         

Pour explications :

D'où un objectif HBA1C personnalisé :

L'HÉMOGLOBINE GLYQUÉE

Réponses du quiz :

Les réponses C) et D) sont bonnes. 31



Quiz :

Je suis diabétique et je souhaite faire un jeûne :

A) Je commence sans avis médical

B) Je demande l’avis de mon médecin généraliste ou diabétologue

C) Je demande conseil à mon gynécologue

Je décide de faire le Ramadan :

D) J’augmente mes activités sportives

E) Je peux manger tous les gâteaux qui me font envie

F) Je contrôle mes glycémies plusieurs fois dans la journée

G) Je prends des repas équilibrés 2 fois par jour

Résumé :
                                                                         

Avant de commencer un jeûne, il est important de demander l’avis de son médecin ou diabétologue.
Ils pourront vous donner des conseils pour adapter vos traitements ou vous déconseiller de faire un
jeûne.

Durant un jeûne, notamment le Ramadan, il est très important de faire des contrôles de sa glycémie
très régulièrement pour éviter les hypoglycémies (> 70 g/L). Rompre le jeûne et se resucrer en cas
d’hypoglycémie (3 morceaux de sucre ou une briquette de jus de fruit 15 cl, ou une petite canette de
soda non light 15 cl , 1 cuillère à soupe de confiture ou de miel).
Vérifiez votre glycémie 15 minutes plus tard.

Continuer à avoir 2 repas équilibrés par jour, limiter les aliments gras et sucrés (petite quantité à
déguster en fin de repas) et avoir toujours des aliments contenant des fibres (céréales complètes,
légumes secs, fruits et légumes, fruits à coque) et des protéines (viande, poisson, œufs, fromage et
yaourt).

LE JEUNE ET LE DIABÈTE :
POINT DE VUE DIÉTÉTIQUE

Réponses du quiz :

Les réponse B), F) et G) sont les bonnes. 32



Envisager à grande échelle l’annulation des grands rassemblements sociaux et religieux. 
Distanciation physique et mesures barrières dans les lieux de culte avec incitation aux petits
groupes, et mesures d’hygiènes supplémentaires en plus des ablutions : compartiments pour
chaussures, solution hydroalcoolique, savon, mouchoir à usage unique
Les patients atteints du COVID 19 ne peuvent participer aux regroupements et le jeune est
fortement déconseillé

Il est important de pouvoir le préparer avec votre médecin traitant pour l’envisager en toute
sécurité .
Cette période de jeûne peut modifier l’équilibre du diabète, dans un sens comme dans l’autre: faire
augmenter les glycémies  mais aussi engendrer des hypoglycémies à répétition. 
Il est contre indiqué donc très dangereux de le faire en cas de: 

Diabète déséquilibré avec hyperglycémie 
Diabète compliqué d’insuffisance rénale, cardiaque 
Présence d’autres complications cardiovasculaires
Si on est malade ( infection, fièvre ) 
En cas de grossesse

Dans les autres situations il est très important d’avoir l’avis de votre médecin

Surveiller ses glycémies capillaires : 
Au moins 2 fois par jour soit avant la rupture du jeûne et au moment de la reprise du jeûne
À tout moment où un symptôme d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie se fait ressentir 
Rompre le jeûne : 

Si la glycémie est < 0,70g/L ou > 3,00g/L  
En cas de maladie (Fièvre, Gastro-entérite….)

Quiz :

Quel est l'impact du Ramadan sur le diabète :

A) Il empêche la de prise de médicament

B) Il m'empêche de faire mon auto-surveillance glycémique

C) Il va entraîner un déséquilibre de la glycémie ( hyperglycémie/hypoglycémie)

Résumé :
                                                                         

Cette période du jeûne est particulière cette année du fait de la pandémie mondiale COVID-19 . 
L’OMS vient d’éditer à ce propos des recommandations pour éviter la propagation de l’épidémie: 

Faire le Ramadan quand on est diabétique :

LE JEUNE ET LE DIABÈTE :
POINT DE VUE MÉDICAL
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Organiser son activité physique : modérée, en fin de journée …
Organiser son alimentation : maintenir équilibre alimentaire préconisé dans le diabète réparti sur
les 2 repas : avant jeûne et après rupture du jeûne, bien boire en dehors du jeûne ( 1,5 l à 2 l / jour) 

Organiser la prise des médicaments :
Pour les cachets discuter avec le médecin du pouvoir hypoglycémiant de chacun des traitements: 

Doit on l'arrêter ou les continuer en adaptant la dose ? 
Doit on changer l’heure de prise ? 

Pour l’insuline il est aussi important de discuter de la répartition des injections et de la
modification des doses

Réponse du quiz :

La réponse C) est la bonne réponse car il est possible de prendre ses médicaments 2 fois par jour
entre le crépuscule et l’aube. L’auto surveillance de la glycémie doit être maintenue, et même initiée si
elle n’était pas pratiquée avant, car elle renforce la sécurité dans la gestion de la glycémie. En effet,les
repas pris sont en général riches en glucides et matières grasses, ce qui engendre des variations de la
glycémie dans les 2 sens: hypo/hyperglycémie.

LE JEUNE ET LE DIABÈTE :
POINT DE VUE MÉDICAL
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MA VIE AVEC LE
DIABÈTE ET SES
COMORBIDITÉS
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Déformations : hallux valgus ,griffes d'orteils ,cou de pied fort
Présence de durillon plantaire
Ongles incarnés, mycosés ,épais
Œdème,port de bas de contention
Évaluation de ma bonne pointure : pédimètre en magasin en étant debout

Une paire pour chez moi (plutôt ouverte au niveau des orteils )
Une paire pour l'extérieur
Une paire pour l'activité physique (peut être la même que pour l'extérieur )

Quiz :

Lorsque l’on se fait une petite égratignure ou une petite coupure 
en se coupant les ongles c’est :

A) Grave

B) Moyennement grave

C) Pas grave du tout

Résumé :

À savoir : chaussures inadaptées = première cause de plaie

Une paire de chaussures se choisit avec ses pieds pas avec ses yeux et son achat se fait en fin de
journée car les pieds sont plus volumineux.

1ère étape : J’évalue les problèmes au niveau de mes pieds :

Constitution d'un gabarit chez moi en mettant mon pied sur une feuille rigide , je fais le contour de
mon pied avec un crayon et toujours quand je suis debout .

2ème étape : choix des chaussures :

BIEN SE CHAUSSER
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Réponse du quiz :

La bonne réponse est la réponse A) : Quelque soit la taille de la plaie, petite ou grande, les
blessures sont toujours à prendre sérieusement. N’importe plaie peut s’infecter et c’est important
d’adopter la bonne conduite à tenir

BIEN SE CHAUSSER

Grande distribution : peu adapté...
Pharmacie ou para-pharmacie : gamme de chaussures adaptée aux pieds diabétiques et /Ou
déformés. De plus ,possibilité de prise en charge par la sécurité sociale sur prescription de votre
MG, diabétologue ou podologue.  

Semelles épaisses et souples                                 
Talons pas plus de 3-4 cm (talon bottier)                               
Bonne pointure (Toujours essayer la chaussure debout )                               
Largeur suffisante au niveau de l'avant-pied                               
Hauteur suffisante au niveau des orteils surtout si orteils en griffe                                
Matière extensible                                
Absence de coutures extérieures et intérieures.                                
Bon contre-fort à l'arrière pour la bonne stabilité de votre pied

Où allez acheter :

Critères de choix : 
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Être capable de surveiller et de prendre soin de mes pieds
Être capable d'éviter l'apparition de plaie
Être capable de prendre en charge une plaie
Être capable de prendre les bonnes décisions en cas de problème

Lavage : eau, et savon, pas de bain
Séchage : serviette ou sèche cheveux à froid
Crème : le soir, jamais entre les orteils
Coupe d'ongles : ciseaux à bout rond, lime en carton, coupe droite et pas trop court !
Examen des pieds 1 fois par semaine : dessus, dessous et entre les orteils

Pas de bain prolongé
Pas d'outils pointus ou rasoirs
Ne pas couper ses ongles à ras
Ne pas utiliser de coricide
Ne pas marcher pieds nus chez soi
Trouver des chaussons ouverts pour éviter la pression au niveau des ongles et les frottements au
niveau des orteils

Appeler votre Médecin Généraliste
Ne pas aller à l'hôpital ni aux urgences !

Lavage avec eau et savon
Séchage avec compresse ou coton propre
Application de biseptine
Mettre un pansement, à faire 2 fois par jour
Évaluation de la plaie au bout de 3 à 4 jours

Résumé :

4 objectifs pour le soin de mes pieds :

Être capable de surveiller et de prendre soin de mes pieds :

Être capable d'éviter l'apparition de plaie :

Être capable de prendre les bonnes décisions en cas de problème :
Évaluation de la plaie : rougeur, suppuration, douleur, température

Test de sensibilité avec une éponge bi-face propre
Si vous détectez des troubles, pas d'urgence, mais parlez-en à votre médecin ou à votre diabétologue
à l'occasion d'une consultation

Être capable de prendre en charge une plaie :

LE SOIN DE MES PIEDS
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Quiz :

Concernant le diabète gestationnel :

A) Je travaille encore, je n’ai pas le temps de surveiller ma glycémie mais ce n’est pas grave.

B) La surveillance de la glycémie est variable

C) L’activité physique est systématiquement contre indiquée

D) Je surveille méticuleusement ma glycémie

Résumé :

Au cours de la grossesse normale, par l’action des hormones sécrétées par le placenta, il existe une
insulinorésistance physiologique (moindre efficacité de l’insuline à faire entrer le glucose dans les
cellules qui servent à son utilisation et son stockage dans le foie principalement), compensée
par un hyperinsulinisme réactionnel (production d’insuline augmentée).

Au cours du diabète gestationnel, on a cette même situation d'insulinorésistance.Par contre, l'élément
prédominant est une production insuffisante d’insuline par les cellules du pancréas avec, comme
finalité, une augmentation de taux de sucre dans le sang (glycémie).

Le fœtus va alors recevoir trop de sucre et son pancréas fonctionnant normalement, sécréter plus
d’insuline. L’excès de sucre (qu’il va en stocker) et par conséquent l’excès de sécrétion d’insuline (qui
est un facteur de croissance chez le fœtus) va le faire grossir plus que la normale : (Macrosomie).
L’excès de sucre dans son sang va le faire uriner plus que l

Le premier trimestre est souvent marqué par des hypoglycémies (diminution de sucre dans le sang)
avec des effets rebonds (de nouvelles hormones se mettent en route, les nausées perturbent les
repas...).

Le troisième trimestre, assez brutalement vers le sixième mois, se traduit souvent par des besoins
en insuline très augmentés qu'il faut parfois même compenser par des injections pour que les
glycémies restent normales. La grossesse se présente comme une situation d'accélération
métabolique dont la finalité est d'assurer le flux énergétique nécessaire à la croissance du fœtus.

DIABÈTE GESTATIONNEL : 
SUIVI PRÉ ET POST PARTUM
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DIABÈTE GESTATIONNEL :
SUIVI PRÉ ET POST PARTUM

La glycémie à jeun doit être inférieure ou égale à 0,92 g/L ; 
La glycémie à une heure doit être inférieure ou égale à 1,80 g/L ;
La glycémie à deux heures doit être inférieure ou égale à 1,53 g/L. 

Une grossesse tardive (femmes âgées de plus de 35 ans)
L’indice de masse corporelle (IMC supérieur à 25kg/m²)
Des antécédents personnels de diabète gestationnel : pour les femmes ayant déjà développé un
diabète gestationnel lors d’une précédente grossesse, la prévalence monte à 50 %
Des antécédents familiaux de diabète de type 2 (parents, frère, sœur)
Des antécédents de macrosomie fœtale : poids de naissance d’un bébé supérieur à 4 kg.

Dans les toutes dernières semaines, c'est l'inverse, les besoins en insuline se stabilisent ou baissent un
peu : en cause, le vieillissement du placenta et une consommation sans doute plus importante du
glucose par le bébé.

À long terme, bien que la tolérance glucidique se normalise le plus souvent rapidement après
l'accouchement, la femme ayant un antécédent de diabète gestationnel présente un risque augmenté
de développer un diabète sucré (essentiellement de type 2).a normale également ce qui peut
provoquer un excès de liquide amniotique : (Hydramnios).

Comment le dépiste-t-on ?
Il peut être dépisté dès le premier trimestre ou lors d’un bilan pré conceptionnel, pour les patientes
à haut risque de diabète de type II, et pour les patientes avec des facteurs de risque de diabète
gestationnel.

Au 2ème Trimestre entre 24 SA et 28SA, une hyperglycémie orale sera provoquée afin de vérifier la
réponse insulinique. 

Si l'une des valeurs est anormale, c'est-à-dire supérieure à la valeur seuil, il y a un diabète gestationnel.

Les facteurs de risque du diabète gestationnel sont :
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Un risque de macrosomie fœtale (poids de naissance supérieur à 4000g)

Un risque rare de décès du fœtus in utero (lorsqu’il existe une l'hyperglycémie importante et
prolongée).

Des malformations, notamment cardiaques, sont plus courantes chez les bébés de mamans dont
le diabète était préexistant et n’est pas équilibré pendant la grossesse (pas de risque surajouté par
rapport à une grossesse normale lorsque les glycémies sont équilibrées pendant la grossesse et
l’hémoglobine glyquée inférieure à 6,5% avant la grossesse)

Des complications à l’accouchement du fait du poids important du nouveau-né soit pour la mère
(déchirures du périnée, risque augmenté de césarienne) soit pour le nouveau-né (fractures le plus
souvent de la clavicule, dystopie des épaules, troubles neurologiques).

Une augmentation de la quantité de liquide amniotique (hydramnios) avec comme conséquence
des risques d’accouchement prématuré.

Les risques pour le nouveau-né sont principalement des risques de présenter des hypoglycémies
après la naissance, des difficultés respiratoires transitoires, ou une jaunisse (ictère), et un risque de
développer un diabète de type 2 à long terme, et un risque d’obésité à la préadolescence.

Pour la future maman, le risque le plus important est la pré-éclampsie ou toxémie gravidique
(associant hypertension artérielle, œdèmes, protéines dans les urines) avec trouble de la
coagulation et troubles rénaux. ….ET SURTOUT UNE RISQUE DE DTII ACCRU DANS LES 10 ANS.

Après la grossesse le DG disparaît dans la majorité des cas … Si la glycémie reste pathologique
après l’accouchement c’est que très souvent il existait déjà un trouble de tolérance glucidique
avant la grossesse.

Risques du diabète gestationnel
Le diabète gestationnel peut entraîner des complications rares mais parfois sévères, notamment s'il
n'est pas dépisté ou non/mal traité. Les conséquences peuvent être :

Par contre pour toutes les patientes ayant eu un DG transitoire, le risque de développer un DG à la
prochaine grossesse est très élevé.
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Favoriser les aliments à index glycémique bas (voir tableau en annexe) 

Consommer des fibres alimentaires. La prise de fibres est importante car elles ralentissent
l’absorption des glucides et donc le pic d'hyperglycémie post- prandiale (après le repas). On les
trouve principalement dans les légumes crus ou cuits, fruits, céréales complètes et légumes secs. 

Éviter les sucres simples trop rapidement assimilables donc responsables de pics glycérique voir
ensuite d’hypoglycémie réactionnelle 

Attention au fruits souvent riches en sucres (limitez votre consommation à 2 fruits par jour et
préférez les fruits frais au jus de fruit qui ne contient plus de fibres, les fibres contenues dans les
fruits ralentissant l’absorption des sucres) 

Choisir des aliments riches en bons nutriments 

Maintenir des horaires réguliers de repas 

3 repas principaux et 2 collations (bonne répartition journalière des apports alimentaires pour
maintenir une glycémie la plus stable possible) 

La seule boisson indispensable est l’eau 

Limiter votre prise de poids pour qu'elle ne soit pas trop importante 

Pratiquez une activité physique adaptée 

La prise en charge du diabète gestationnel :

1) Prise en charge institutionnelle :

Après diagnostic d’un diabète gestationnel, vous serez prise en charge par l’équipe de la maternité.
Très souvent une réunion d’information et d’éducation vous sera proposée dans un premier temps
pour vous aider dans le démarrage de votre auto surveillance glycémique. Il vous sera ensuite proposé
divers RDV médicaux avec diététicien, diabétologue/ endocrinologue, gynécologue et sage-femme
pour un suivi pluridisciplinaire. Une échographie de croissance est en générale proposée vers 8 mois
de grossesse afin d’évaluer le poids fœtal et ainsi de décider de la conduite à tenir pour votre
accouchement. En fonction de vos résultats (glycémiques et échographiques principalement) vous
pourrez éventuellement bénéficier d’un suivi hebdomadaire par monitoring à votre domicile.

2°) Prise en charge hygiéno diététique :

Les points essentiels du régime spécial diabète gestationnel : 

A l’inverse si on ne consomme plus du tout de glucides ou que le régime est trop restrictif le corps de
la maman fabrique de l’acétone ce qui n’est pas bon pour le bébé. 42
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La marche, 

La natation, 

Le vélo d’appartement, 

La gymnastique douce… sont des activités parfaitement adaptées.

A jeun avant chaque repas et 2h après.
C’est ce qu’on appelle l'autosurveillance. En fonction des résultats obtenus, vous pourrez dans
certains cas, si les mesures hygiéno-diététiques ne suffisent pas, vous voir prescrire des injections
d’insuline afin d’obtenir des glycémies dans les objectifs.

Les objectifs glycémiques sont :
Glycémie à jeun (avant les repas) inférieure ou égale à 0,95g/L
Glycémie post prandiale (2 heures après les repas inférieure ou égale à 1,20g/L
Signaler si plus de 3 hyperglycémies dans la semaine

L'activité physique :

Si vous envisagez de pratiquer une activité physique pendant votre grossesse, consultez, en premier
lieu, votre médecin. En l’absence de contre-indications médicales ou obstétricales, choisissez des
activités physiques adaptées et régulières (trois à quatre fois par semaine, par exemple), sur des
durées courtes (30 à 40 minutes), en commençant par des intensités faibles, puis en les augmentant
(les fréquences cardiaques ne doivent pas dépasser 140 battements par minute). 

Ces activités vous aideront à réguler votre glycémie et à limiter votre prise de poids.

Attention, au moindre malaise ou douleur, stoppez votre activité physique et parlez-en à votre
médecin. Évitez les activités présentant un risque de chute ou de chocs, de même que les activités à
secousses ou à déplacements brusques. La plongée sous-marine et les activités en altitude sont
proscrites.

4°) Autosurveillance de la glycémie et traitement
A l’aide d’un lecteur de glycémie capillaire (qui mesure votre glycémie en prélevant une goutte de
sang au bout du doigt) qui vous est prescrit par votre médecin, vous allez mesurer votre taux de
glycémie 6 fois par jour :

-
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DIABÈTE GESTATIONNEL :
SUIVI PRÉ ET POST PARTUM

Surveillance des cétones urinaires :

Attention les hypoglycémies dans le DG c’est seulement pour les patientes sous insuline et c’est
très rare même dans ce cas étant donné l’insulinorésistance . Pour les patients sous  régime seul il
n’y a aucun risque d’hypoglycémie seulement un risque de fabriquer de l’acétone si le régime en
glucide est trop restrictif ce qui n’est pas souhaitable pour le fœtus ( probable toxicité
neurologique )

Ne doit pas être supérieure à 1.26 g/l à jeun.
Ne doit pas être supérieure à 2.00 g/l à un autre moment de la journée non à jeun.

Au début du régime alimentaire spécifique au diabète gestationnel, surveiller 2 fois par semaine
non à jeun, l’absence d’acétone dans les urines . Si ce test est positif le signaler car on sera amené
à augmenter un peu les rations de glucides, et si les glycémies ne sont plus dans les objectifs à
ajouter éventuellement de l’insuline.

Le bilan post Partum :
3 mois après la grossesse, vous devrez de nouveau refaire des examens sanguins afin de vérifier la
disparition du diabète, ou enclencher une prise en charge du diabète s’il persiste.

Critères DT2 normes glycémie :

Réponse du quiz :

La réponse D) est la bonne réponse car une hyperglycémie chronique peut engendrer des
complications de la grossesse et à l’accouchement. Si je n’arrive pas à surveiller régulièrement ma
glycémie je dois avertir mon médecin. L’équilibre de la glycémie se fait en couplant l’alimentation à un
minimum de marche au quotidien.
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Avoir une alimentation équilibrée et variée.

Pratiquer une activité physique adaptée au diabète et régulière
Connaître et identifier les signes de risques et, en cas de besoin, en parler à son médecin traitant
ou diabétologue

Quiz :

Le diabète est-il un facteur de risque cardiovasculaire :

A) Oui

B) Non

Résumé :

Le diabète est un facteur de risque de l'insuffisance cardiaque

Contrôler son rythme cardiaque dans l'effort peut apprendre à sentir un changement ! Pour prendre
son rythme cardiaque, il est possible de compter pendant 15 secondes et multiplier par 4 pour la
fréquence cardiaque par minute.
Attention aux objets connectés, plus ou moins fiables, selon marques et utilisation !

Afin de prévenir des problèmes cardiovasculaires, il est important de :

Attention à la quantité de sel

DIABÈTE ET COEUR
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DIABÈTE ET COEUR

SOURCE:  WWW.RESICARD.COM

Réponse du quiz :

La réponse A) est la bonne réponse  les complications sont 2 à 3 fois plus fréquentes chez les
diabétiques que chez les non diabétiques.Pourquoi : L’hyperglycémie chronique altère et accélère le
vieillissement des petits et les gros vaisseaux sanguins c'est à dire les artères : jugulaires, fémorales et
celles du cœur.
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Épurer le sang de ses déchets                
Réguler la composition du sang : assurer un équilibre en eau et sels minéraux (sodium,
potassium, calcium…)                            
Produire des hormones, dont la rénine (système rénine-angiotensine, qui intervient dans le contrôle
de la pression artérielle) et l’érythropoïétine, indispensable à la production des globules rouges

Quiz :

Comment prévenir les complications rénales :

A) En buvant beaucoup d'eau

B) En faisant un dépistage précoce

C) En faisant un suivi rénale régulier

Résumé :

Rénif : www.renif.fr est un réseau de néphrologie en Ile de France, regroupant professionnels de
santé et patients, soutenu par l’ARS. Trois objectifs : dépistage des maladies rénales chroniques ;
prise en charge des patients (majeurs) souffrant de maladie rénale chronique (+ lithiases);
amélioration de la qualité de vie de ces patients. A ce jour, 3700 patients adhérents et plus de 3000
professionnels de santé (médecin spécialiste et généraliste, pharmacien, infirmier, diététicien,
psychologue…).

Le rein organe vital à fonctions essentielles et multiples   

Ces données peuvent être consultées et enrichies sur rénif.fr (e-learning, après inscription).

Le fonctionnement du rein est mesuré par le taux de créatinine dans le sang et le débit de
filtration glomérulaire (DFG). Ces examens permettent de suivre l’état du rein et dépister
éventuellement une insuffisance pouvant devenir chronique. IRC : insuffisance rénale chronique.
Cette insuffisance fait partie des complications possibles d’un diabète mal équilibré.

DIABÈTE ET REINS
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DIABÈTE ET REINS

Réponse du quiz :

La réponse C) est la bonne réponse.

Quelles précautions ?             
Le bon équilibre du diabète, selon l’objectif glycémique cible, défini par le médecin traitant, la
surveillance de sa tension artérielle et sa prise en charge si nécessaire.                                      
« 50% des patients avec une IRC sont également diabétiques » rappelle le Docteur D.Vasmont.                       
Le trio, Alimentation + activité physique + médicament(s), constitue la règle de toute prise en
charge ; des adaptations nutritionnelles pourront être conseillées selon la situation de chaque patient.

Et le COVID-19 ?           
Le plus souvent bénin ou inapparent (95% des cas semble-t-il), la maladie peut s’aggraver avec une
atteinte pulmonaire et nécessiter une hospitalisation. Il n’y a pas à ce jour de traitement validé. 

Quelques conseils ! Le confinement + gestes barrière + lavage régulier des mains (eau savon, et, ou
gel hydro alcoolique : chaque entrée, sortie, passage aux toilettes, contact d’objet extérieur…)                        
+/- port éventuel de masque si sortie obligatoire.                  
                                                                     
Suivre son traitement habituel sans rien changer (sauf avis médical). Pas d’automédication !!! ni
usage d’huiles essentielles ! Rester en contact avec son médecin, téléphone ou téléconsultation.

Garder ses habitudes de vie autant que possible… à l’intérieur, et prudence avec toutes les
informations ! Prenez soin de vous !
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Quiz :

Concernant la surveillance des yeux :

A) La rétinopathie diabétique ne touche que les DT1

B) Je suis diabétique et je n ai jamais fait de fond d’oeil, j’en parle avec mon médecin

C) Une fois installée, la rétinopathie diabétique évolue ou reste stable.

Résumé :

La meilleure façon de prévenir l’apparition ou de ralentir les maladies de l’œil demeure un contrôle
optimal de la glycémie.
Un suivi régulier est important puisque la plupart des effets du diabète sur l’œil ne causent pas de
symptômes avant qu’ils ne soient très avancés.
La fréquence des examens dépends l’équilibre glycémique, et de l’évolution des complications.Le suivi
se fera chaque année ou selon les recommandations du médecin.

Quelles sont les complications ophtalmologiques du diabète ? :

La complication principale du diabète est l’atteinte de la rétine de 2 façons : la rétinopathie diabétique
et l'oedème maculaire. Le diabète n’est pas la cause principale des cataractes ou du glaucome. On a
cependant remarqué que ces maladies tendent à apparaître prématurément chez les personnes
diabétiques.

La rétinopathie diabétique (atteinte des yeux : œil et rétine) est une grave complication du diabète
qui touche 50% des patients diabétiques de type 2. Les yeux sont particulièrement sensibles à
l'atteinte des petits vaisseaux. En France, la rétinopathie diabétique est la première cause de cécité
avant 65 ans.

J'AI DU DIABÈTE ET JE PRENDS SOIN DE MES
YEUX
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Le laser
Les injections
La chirurgie

Les médecins distinguent deux types de rétinopathies : la rétinopathie non proliférative, caractérisée
par quelques micro-anévrismes et quelques micro-hémorragies, moins grave que la rétinopathie
diabétique proliférative, pour laquelle l'on observe de vastes hémorragies.

A l'extrémité des artères se trouvent les capillaires, ces petits vaisseaux qui irriguent les parties du
corps et les organes. Composée de cellules visuelles et parcourue par une multitude de petits
vaisseaux, la rétine est cette fine membrane de l'oeil qui réceptionne les impressions lumineuses
venues de l'extérieur. Via le nerf optique, elle les transmet au cerveau qui les traduit en images.
L'excès de sucre dans le sang fragilise la paroi des capillaires, entraînant une perte d'étanchéité. Il
s'ensuit la rupture puis l'éclatement des vaisseaux rétiniens.

Si des traitements existent et sont efficaces (notamment au laser) pour freiner l'évolution de la maladie
et empêcher la cécité, le meilleur traitement reste la prévention.

L’œdème maculaire est une complication de la rétinopathie diabétique caractérisée par un
épaississement de la rétine, à un endroit très précis : la macula, située au fond de l’œil et responsable
de l’acuité visuelle. Lorsque l’œdème maculaire se produit, le tissu rétinien absorbe le liquide qui
s’échappe des vaisseaux sanguins anormaux et enfle. Ce phénomène cause une distorsion des images
et une vision embrouillée. Des dépôts de gras peuvent se former, particulièrement chez les personnes
dont le taux de cholestérol est élevé. Il en résulte une dégradation de la vision centrale qui se traduit
par une incapacité à lire ou à reconnaître des visages.

Actuellement, il existe 3 choix de traitements :

Quand dépister ? :

Les atteintes rétiniennes apparaissent en général dans les 10 ans suivant l’apparition du diabète, mais
attention, à l’inverse du DT1, certains patients DTII asymptomatiques ne sont diagnostiqués qu'après
plusieurs années de diabète, d’où la nécessité de faire le dépistage de cette rétinopathie dès le début
du diagnostic .

Après il est recommandé d’au moins faire au minimum un dépistage tous les 2 ans ( diabète très bien
équilibré, sans facteurs d’aggravation), annuel la plupart du temps, éventuellement plus fréquent tous
les 6 mois si lésions débutantes, ou facteurs d’aggravation présents ( tous les  2 mois au cours de la
grossesse par exemple)  .

J'AI DU DIABÈTE ET JE PRENDS SOIN DE MES
YEUX

50



"examen de fond d'oeil",( FO)  obtenu par dilatation de la pupille pour diagnostiquer et grader le
rétinopathie

la mesure de l'acuité visuelle, ( AV)
la tension de l’œil, (TO)

pratiquer une angiographie rétinienne (qui informe sur la perméabilité des vaisseaux rétiniens )
surtout pour évaluation précise d’une rétinopathie au FO
pratiquer un OCT : examen qui mesure l’épaisseur de la rétine notamment en cas de suspicion
d’œdème maculaire

Comment dépister ?

Examen par un ophtalmologue: l'ophtalmologue procède à :

Mais aussi  :

Et en cas de lésions :

Le rétinographe :

Le rétinographe est une machine de dépistage qui prend des photographies de la rétine, envoyées
pour lecture à un ophtalmologue qui identifie ou pas des lésions suspectes . En cas de doute le patient
est réorienté vers un ophtalmologue pour un examen du fond de l’oeil. il n’est pas nécessaire de faire
de dilatation.

Avantage :  On peut ainsi faire un dépistage plus intensif ( acquisition des machines dans les services
de médecine par exemple ) et orienter que les patients avec doute sur une rétinopathie auprès de
l’ophtalmologue.

Inconvénient : il ne se substitue pas à un examen par l’ophtalmologue dans les cas où la mesure de
la TO et AV sont nécessaires.

L'examen du FO reste l’examen de référence surtout en cas d’anomalies sur le clichés de rétinographe
car les résultats peuvent être différents. il ne peut donc être utilisé dans le suivi des patients
présentant déjà une rétinopathie.

J'AI DU DIABÈTE ET JE PRENDS SOIN DE MES
YEUX
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Le déséquilibre glycémique chronique ++++
La présence d’une HTA mal équilibrée est un facteur d’aggravation et d’accélération des lésions
ophtalmologiques liées au diabète d’où l’importance de sa normalisation ( TA< 14/9 ) en cas
d’atteinte connue !
La présence d’un syndrome d’apnée du sommeil sévère non soigné par hypoxie ( manque
d'oxygène )
La grossesse peut aggraver une atteinte de la rétine via le bouleversements hormonaux ou
provoquer son apparition jusqu’à  6 mois après l’accouchement d’où la surveillance particulière
dans cette période
Le retour à l’équilibre glycémique trop brutal trop rapide : il faut faire très attention car un patient
qui a un diabète qui est resté très longtemps déséquilibré,et qui normalise trop vite sa glycémie
peut aggraver très rapidement une rétinopathie et surtout décompenser un oedème maculaire
avec perte de la vision . Cela ne veut pas dire qu’il doit abandonner l’idée d’équilibrer son diabète
mais seulement que l'équilibre se fera pas “ pallier “ à discuter avec son diabétologue et
ophtalmologue .

Avant l’apparition :
équilibrer son diabète  !
équilibrer sa TA
faire la surveillance ( rétinographe/ FO ) régulièrement

Après apparition :
équilibrer son diabète  !
équilibrer sa TA
consultation d’ophtalmologie avec examens complémentaires d’évaluation/ gradation/
dépistage des facteurs associés et d’aggravation
déterminer mode et rythme de surveillance
les traitements:

laser , panphotocoagulation de la rétine
injections intra rétiniennes corticoïdes, anti VEGF
chirurgie

Les facteurs qui aggravent l’apparition et où la progression de l'atteinte des yeux
dans le diabète:

Comment traiter ? :

J'AI DU DIABÈTE ET JE PRENDS SOIN DE MES
YEUX

52



Réponses du quiz :

Les réponses B) et C) sont correctes, car il faut absolument surveiller ses yeux, même et surtout si on
a pas de symptômes ! .Le meilleur moyen de protéger sa vue est d'avoir une glycémie équilibrée,( et
une TA à l’objectif ) seul moyen de stopper l’apparition puis l’évolution des complications.

Effets RD sur l'oeil

Schémas d'un oeil

J'AI DU DIABÈTE ET JE PRENDS SOIN DE MES
YEUX
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JE MANGE
AVEC PLAISIR
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Anticiper et structurer sa journée avec un rythme alimentaire cohérent à heure fixe.
Limiter l’impact du stress en faisant de l’alimentation une alliée et non une contrainte. Les
problèmes digestifs (constipation notamment), inflammation, déficits micro-nutritionnels

Faire des choix alimentaires avisés avec certains nutriments essentiels à l’organisme favorisant
notamment la satiété :

Éviter les restrictions et régimes monotones.
Limiter la consommation de produits industriels qui contiennent beaucoup énergie dans un faible
volume.
Ne pas hésiter à faire une collation si nécessaire en fin d’après-midi. Elle ne devra pas uniquement
être composée de produit industriels et / ou sucrés. Intégrer une source de protéines / matières
grasses limitera l’impact de cette prise alimentaire sur votre glycémie (produit laitier, oléagineux…).

Résumé :

Les conseils à retenir afin de limiter pulsions / grignotages :

(Omega 3 / fer/ magnésium…) sont autant de facteurs susceptibles de favoriser l’impact du stress.

Les protéines (viandes / poissons / œufs / produits laitiers / légumineuses …).

Les bonnes matières grasses, notamment les Omega 3 (oléagineux, huile olive, noix, colza, avocat,
poisson gras…).

Les fibres présentent dans les produits céréaliers complets, les légumineuses, les fruits, les légumes…

La satiété est également impactée par le volume de l’assiette. Veiller à consommer au moins
un légume par repas.

Les notions de plaisir et d’équilibre ne sont pas contradictoires !

J’ANGOISSE/ JE M’ENNUI = JE MANGE :
LES GRIGNOTAGES ET LA GESTION DE MES REPAS
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la ligne "Dont sucre" représente les sucres simples (appelés sucre rapide) qui sont à limiter. Ils
augmentent rapidement la glycémie,
la ligne "Fibres alimentaires" est à privilégier le plus possible. Ils permettent d'équilibrer la glycémie,
la ligne "Sel" représente la quantité de sel dans la recette et elle doit être le plus bas possible.

Quiz :

Qu'est ce que le Nutri-Score :

A) Un logo qui peut désormais être apposé sur les emballages

B) Des points à obtenir selon l'aliment choisi

C) Une information nutritionnelle complémentaire sur les emballages

D) Une information sur la qualité nutritionnelle d'un produit

E) Des points pour gagner des cadeaux aux supermarchés

Résumé :

Il est important de regarder les étiquettes pour comprendre ce que nous achetons pour nos repas.

Sur les ingrédients :
Ils sont notés par ordre décroissant (du plus important au moins important dans la recette),
Attention, se méfier quand la liste est longue et qu'il y a des mots qu'on ne connait pas ou des "E" avec
des chiffres.

Sur le tableau des valeurs nutritionnelles :

Les produits sucrés sont à favoriser en fin de repas car ils seront digérés avec le reste des aliments.
Les protéines et fibres ont une action bénéfique sur la glycémie.
Déguster les produits sucrés, en utilisant ses sens (se rappeler de la pleine conscience) et ne
pas culpabiliser.

Conclusion :
Il est surtout très important de cuisiner des produits bruts le plus souvent possible et de regarder les
étiquettes pour faire des choix éclairés.

LA LECTURE DES ÉTIQUETTES
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Meilleure stabilité de l’attention, des quantités et de la qualité des aliments, 
Prises alimentaires plus lentes, 
Reconnexion au corps avec les 5 sens et aux sensations alimentaires (faim, rassasiement, satiété),
Plus d’apaisement avec le corps et la vision de notre corps
Davantage conscience de nos comportements réactionnels/pulsionnels,
Davantage de souplesse et de distance envers nos pensées critiques, 
Davantage d’apaisement avec soi-même.

Quiz :

La pleine conscience c'est :

A) Porter son attention au moment présent

B) Pouvoir arrêter de penser

C) Observer l'expérience du moment telle qu'elle se présente

D) Chasser les émotions inconfortables

E) Accueillir ce qui vient, que ce soit agréable, désagréable ou neutre

Résumé :

La pleine conscience est… 
Pleine conscience = mindfulness= état de conscience qui résulte d’une attention à l’instant présent 
La pleine conscience consiste à recentrer son attention sur le moment présent, sans jugement, sans
but, avec bienveillance et curiosité.

On se pose dans l’instant présent. Chaque instant est vécu dans un état d’esprit curieux.
On rend notre esprit libre, afin d’observer ce qu’il se passe en nous. On observe l’expérience.
Sans attente, sans but, sans exigence ni croyance, on accueille ce qui vient, que ce soit agréable,
désagréable ou neutre.On est dans la découverte, dans une attitude d’ouverture et d’accueil de ce qui
vient. On peut ainsi observer nos pensées, nos émotions et nos ressentis corporels, avec
curiosité. 

Bienfaits de la pleine conscience sur notre comportement alimentaire et notre
rapport au corps :

LA PLEINE CONSCIENCE :
JE MANGE AVEC ÉMOTIONS
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Apparaît souvent progressivement
Quelles sensations corporelles ? (ex : le ventre gargouille) ; Où ? (ex : l’estomac)
Manifestations ou changements mentaux ? (ex : je suis moins concentré(e))
Manifestations ou changements émotionnels (ex : je suis plus facilement irritable)
Tout type de nourriture la calme S’arrête lorsque l’on est rassasié(e)
On se sent souvent bien après (pas de culpabilité)

Apparaît souvent soudainement
Quelles sensations corporelles ?
Où apparaît-elle dans le corps? 
Y a-t-il des manifestations ou changements mentaux ? Beaucoup de pensées ?
Quelle(s) émotion(s) est/sont là ?
Dirigée souvent vers un type de nourriture ou de texture particulière, vers un aliment
« réconfortant »
On continue à manger, même rassasié(e)
Après avoir mangé : sentiment de (bien-être suivi de) culpabilité, honte, regret, frustration…
(inconfort) +  pensées désagréables associées

Les livres de Thich Nhat Hanh, moine bouddhiste vietnamien qui a contribué à introduire la pleine
conscience en France
Les livres et les méditations (sur youtube) de Christophe André, psychiatre, psychothérapeute

Besoin de s’entraîner, car ce n’est pas inné !
Nécessité d’un entraînement de l’esprit, de notre attention. Il est prouvé que les aires du cerveau
changent si on s’entraîne. 

Pour s’entraîner à différencier la faim physique et la faim émotionnelle, voici
quelques pistes :
Il y a une différence entre la faim physique, la soif, et la faim émotionnelle.
Manger émotionnellement est l’action de manger en réponse à des émotions. 

La faim physique :

La faim émotionnelle (envie de manger) :

Pour aller plus loin…

Réponses du quiz :

Les bonnes réponses sont A), B) et E)

LA PLEINE CONSCIENCE :
JE MANGE AVEC ÉMOTIONS
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S’entraîner à les pratiquer le plus lentement possible
Faire une pause et observer ce qui se passe en nous (respiration, sensations corporelles) et autour
de nous (ce qu’on voit, entend, sent, goûte)
S’entraîner à redécouvrir le quotidien

Résumé :

Les bienfaits psychologiques de la pleine conscience :
La pleine conscience consiste à être pleinement conscient de l’instant, de ses sensations, pensées et
émotions, sans les juger et sans y réagir automatiquement.

Cette attitude, prônée par les traditions orientales, intéresse depuis de années notamment les
neuroscientifiques et psychologues car elle entraîne un état mental qui aide à apaiser le stress et
participe à prévenir la dépression.

Aujourd’hui la pleine conscience est pleinement intégrée dans des optiques psychothérapeutiques qui
vont se concrétiser par des exercices formels de stimulation de la plein conscience (méditation) ou
plus informels (manger, marcher,…).

Comment pratiquer la pleine conscience au quotidien :
La pleine conscience peut aussi nous accompagner dans notre quotidien. L’idée étant de s’ancrer dans
le présent plutôt que dans le passé (regret),  le futur (planification anxieuse) ou tout autre sujet qui
échappe entièrement à notre contrôle. 
Il va dans un premier temps s’agir de repérer les moments de la journée pendant lesquels on
fonctionne en « pilote automatique » (souvent les tâches répétitives du quotidien) :

Il est également important de favoriser des activités qui demandent d’être présent et réclament une
attention volontaire (lecture, jardinage, cuisine par exemple), plutôt que des activités qui captent notre
attention (écrans par exemple).

LA PLEINE CONSCIENCE :
LES BIENFAITS PSYCHOLOGIQUES
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Retarde l'absorption du sucre et régule la glycémie
Diminue l'absorption du cholestérol (prévention maladie cardio vasculaire)
Augmente la satiété (effet sur le poids)
Entretien de la flore intestinale
Prévient la constipation (qui peut être accentuée quand on est en vacances pas chez soi
notamment)  

Résumé :

Profiter de l'été pour allier plaisir et santé : 
Partout en France des fruits et des légumes estivaux fraîchement cueillis, savoureux et colorés... 
Soyez curieux et amusez-vous pour intégrer 5 fruits et légumes par jour dans vos menus ! 

La France produit de nombreux fruits et légumes en été, faciles à trouver (sur les bords de route, chez
les producteurs, parfois même chez l'habitant qui vend devant son garage, sur le marché...), il y a un
large choix, c'est économique, c'est facile à cuisiner et facile à manger : c'est la saison parfaite pour
manger les 5 fruits et légumes par jour sans se prendre la tête  

Manger des fruits et légumes tous les jours 
En été plus que jamais les fruits et légumes composés à plus de 90% d'eau sont nécessaire dans
l'alimentation quotidienne pour vous hydrater Ils sont particulièrement riches en vitamines et
minéraux car ils n'ont pas été conservés longtemps avant que vous les consommiez.

Sans oublier tous les effets bénéfiques des fibres qu'ils contiennent :

Les fruits sont bon pour la santé... mais pas en excès
Attention à ne pas exagérer la quantité de fruits... 
C'est si bon qu'on en mangerait comme des bonbons mais n'oubliez pas que les fruits sont
sucrés.consommation recommandée 2/jour 
Pas de prise isolée

PRODUITS DE SAISON & IDÉES REÇUES EN
DIÉTÉTIQUE
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Résumé :

Vous êtes déjà en vacances ou vous allez bientôt l'être, en partant ou en restant à la maison... Cette
année 2020 est particulière, après 2-3 mois de confinement, les vacances auront lieu principalement en
France (ou peut-être dans certains pays d'Europe). Les gestes « barrières » doivent continuer à être
pratiqué au quotidien pour limiter la transmission du virus, et notamment au moment des repas partagé.

Les vacances, cela peut être synonyme de détente, de dépaysement, de changement climatique ou de
rythme avec parfois des imprévus. Vous pouvez être amené à pratiquer des activités physiques (vélo,
randonnée, natation…) qui ne font pas partie de votre quotidien ou que vous n'avez pas pu exercer
pendant la période de confinement ou au contraire ne plus en avoir du tout.

Même si ces changements peuvent impacter votre traitement, et que cela peut être important de
l'adapter dans certaines situations, ce ne sera pas l'objet de la vidéo d'aujourd'hui, j'en parlerai un peu,
mais cela sera plutôt centré sur votre alimentation en vacances.
Toutefois, il faudra penser à mesurer sa glycémie plus régulièrement qu’à l’accoutumée : les
changements d’habitudes peuvent la bouleverser

En voyage : il est important de prévoir une collation et une bouteille d'eau pour parer aux aléas ou
aux hypoglycémies.

Les trajets en voiture en voyage peuvent être souvent plus longs et plus fatigants.
Comme tout bon conducteur, partez le matin après une bonne nuit de sommeil et un bon petit
déjeuner. Faites une pause de 10 minutes au moins, toutes les 2 h. Attention à l’hypoglycémie au
volant, surtout si d’habitude vous n'en ressentez pas les signes. Vérifiez votre glycémie avant le départ
et à chaque pause.

Au volant, prévoyez une source de glucides facile à transporter, qui se conserve bien, et que vous
pourrez emporter partout avec vous, comme des biscuits, une boisson sucrée à disposition en cas de
besoin ou encore 3 morceaux de sucre (15g), une briquette de jus d'orange (En cas de une chirurgie
bariatrique, la collation ne soit pas dépasser 10g de glucides)
Enfin, pensez à vous hydrater, surtout pendant la période estivale, en cas de grande chaleur.

Pour les autres modes de transport que sont le train, le car ou le bateau, les règles sont les
mêmes. On peut cependant ne pas avoir très faim si l'on est sujet au mal des transports (Voir avec
votre pharmacien pour prévoir un traitement compatibles avec les médicaments du diabète).

Le voyage en avion et les contrôles de sécurité : Je n'évoquerai pas l'impact des décalages
horaires pour les vacances cette année en France.. Il faut penser toutefois à avoir son traitement avec
son ordonnance dans le bagage à main.

L'ALIMENTATION EN VACANCES
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Profitez des vacances pour prendre le temps de cuisiner, de déguster en pleine conscience
Choisissez des aliments frais, comme des salades variées en intégrant par exemple des
légumineuses
Limitez les sauces grasses en favorisant celles qui sont à base de légumes
En cas de dessert sucré, préférez le prendre en fin de repas
Favorisez l'eau pour vous hydrater, en limitant les boissons sucrées, jus de fruit ,alcool en évitant de
les consommer sans manger
Si vous allez souvent au restaurant, veiller à choisir une formule en adéquation avec vos sensations
alimentaires et réservez les desserts plus sucrés aux occasions ! 

Jusqu'à 50 g de sucre à moduler selon vos goûts
500g de fruits congelés au moins 24h à l'avance
1 blanc d’œuf ou 1/2 yaourt

1 bouquet Menthe
1,5 bouquet Persil plat
300g de petites tomates allongées (plus goûteuse et plus ferme)
100g Boulgour fin précuit (autours de 60g de glucides complexes pour 100g)
1 Oignon rouge
5cl Huile d'olive
5cl Jus de Citron

En vacances, il est possible de se faire plaisir avec des aliments de saison, et goûteux:

Quelques idées de recettes à tester

Sorbet minute

Dans le bol du mixer, mélanger le sucre, le blanc d'oeuf, et les fruits congelés.
Mixez 50 secondes/vitesse max
C'est prêt !! Consommer de suite pour une texture onctueuse sinon on peut le faire patienter au
congélateur, dans ce cas il pourra être nécessaire de le sortir à l'avance

Taboulé libanais (4 p) - 15g de glucides/portion

Verser le Boulgour dans un grand volume d'eau , laisser les grains tomber au fond puis égoutter et presser.
Puis placer dans un saladier et verser l'huile et le jus de citron - laisser reposer au frais 1h
Retirer les feuilles des bottes de menthe et de persil (bien enlever les tiges) et ciseler finement au couteau.
Ciseler l'oignon rouge et couper les tomates en petits cubes (gardez en quelques une entières pour la déco.
Égrainer le boulgour puis mélanger aux autres ingrédient - laisser au frais jusqu'au moment de servir.

L'ALIMENTATION EN VACANCES
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Grosses tranches Saumon fumé
2 orange compter
200g de pulpes soit 16g de glucides - sucres simples 
24 Tomates cerise assorties
1 petit Oignon rouge
Salade mélangée à volonté
160g Pain aux céréales ou complet - soit 50g de glucides pour 100g de pain
Aneth
Herbes de provence
Vinaigre agrumes
Huile d'olive

Ne sortez pas de chez vous si vous êtes malade
Respectez les distances de sécurité (1,5 m minimum)
Prévoyez vos sacs pour éviter d'utiliser ceux du magasin
Éviter des toucher et de reposer les fruits et légumes frais
Éviter de tousser et d'éternuer à proximité des produits frais

Vos fruits à différents stades de maturité et commencez par les plus mûrs
Vos légumes en variant ceux qui se conservent plus longtemps (carottes, poireaux, navets, céleris...)
et ceux qui se conservent peu de temps (salade, asperges, épinards...)
Vous pouvez également en acheter en plus grandes quantités pour les congeler ou faire des
conserves maison pour optimiser vos déplacements et vos achats

Lavez-vous les mains avec du savon
Placez vos fruits et légumes frais dans le réfrigérateur ou la corbeille de fruits
Lavez vos fruits et légumes frais à l'eau claire avant de les déguster et de les cuisiner

Salade fraîcheur au saumon et agrumes (4p) - 25g de glucides/portion

Couper le pain en tranches, verser un peu d'huile d'olive dessus, des herbes et griller au four. Présenter
le saumon en lanière, les tomates,l'oignon émincé, les oranges en quartiers sur la salade. Arroser d'un
peu d'huile d'olive et de vinaigre aux agrumes - mettre un peu d'aneth. Servez avec le pain grillé

Tenir compte du coronavirus, lors de vos achats de fruits et légumes de saison sur les marchés ou en vrac

Choisissez :

En rentrant chez vous :

L'ALIMENTATION EN VACANCES
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Culturelle : on reproduit les habitudes alimentaires héritées de nos parents et, plus largement, de
la population à laquelle on appartient.
Géographique : notre alimentation est marquée par la nécessité économique et géographique de
notre environnement (météo, richesse des sols...).
Religieuse : les restrictions alimentaires (pas de porc, pas de viande rouge), le carême, le jeûne du
ramadan, etc.
Idéologique : lié aux préoccupations environnementales avec l'alimentation végétarienne ou
végétalienne, le  véganisme  
Médicale : recommandations nutritionnelles, inconfort lié à certains aliments, impact de certains
aliments sur la glycémie...

le type d'aliments que nous consommons (ou que nous ne consommons pas)
les techniques culinaires utilisées
les habitudes alimentaires (nombre de repas, heures et durée des repas, composition des repas,
les quantités servies, la façon de manger…).

Résumé :

Notre culture alimentaire peut avoir plusieurs origines

On pourrait la définir plus simplement par :

Ils existent de nombreuses cultures alimentaires différentes, nous allons examiner leurs richesses et
identifier les points vigilance par rapport au diabète :

La culture alimentaire d'origine orientale
Fait maison, convialité et hospitalité, partage (plat commun ou individuel),  épices,
légumes/légumineuses, couscous, huile d'olive ou huile d'argan. Les tajines. 
Exemples de recettes : Chorba, taboulé, couscous, salades d'oranges 

Vigilance : la quantité d'huiles utilisée, les pâtisseries consommées et le sucre dans le thé à la menthe.

La culture alimentaire d'origine africaine
Fait maison, Convialité et hospitalité, partage (plat commun ou individuel),épices, les «sauces », les
céréales ou tubercules. Les légumes et les fruits sont plus ou moins représentés. Cependant les feuilles
vont être cuisinées (feuilles d’igname de manioc (sakasaka) Poissons, crustacés séchés ou cuisinés dans
des sauces, grillés ou frits. Peu de fromage. Les huiles: d’arachide ou de palme (ou autres)

Vigilance : la quantité de sel, Bouillon kub, d'huile, la consommation de bières et boissons sucrées, la
quantité de riz consommée

MA CULTURE ALIMENTAIRE
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La culture alimentaire d'origine chinoise ou asiatique
Jusqu'à 5 petits repas par jour, l'utilisation de baguettes, la cuisine au wok, la vapeur ou la friture pour
la cuisson des aliments. Les épices, le soja sous toutes ses formes (tofus), le riz blanc, le thé, les
légumes, les insectes.

Vigilance : au sel de la sauce soja, le riz blanc, aurait un effet hyperglycémiant supérieur au riz brun.

La culture alimentaire d'origine italienne
Convivialité, repas composé d'antipasti (légumes++), primo (pâtes, risotto, gnocchi, polenta ou potage
de type minestrone) et secondo (viande ou poissons avec de petits légumes) Pizza avec des qualité
nutritionnelles très variable selon les préparations.

Vigilance : la qualité des pizzas (faux fromages, sel) recommandation d'une préparation maison...

La culture alimentaire d'origine anglo-saxone
Libre choix, rapidité de préparation, peu d'horaires fixes, alimentation industrielle, boissons sucrées.
L’approche peut être est souvent diététique dans le sens où on ne parle pas de manger des plats mais
d’incorporer des nutriments.

Vigilance : la rapidité des repas, repas souvent pris individuellement, quantité importante, peu de
légumes, peu de fait maison, graisses saturées, le sel...

La cuisine d'origine française
La convivialité, le partage, 3 repas par jour, entrée/plat/dessert, les manières de la table, importance
du plaisir gustatif. spécialités régionales, fromage, vin, pain. Inscription du « repas gastronomique à la
française » au patrimoine immatériel de l’humanité, un « modèle alimentaire français » en 2010.

Vigilance : la quantité de fromage, le sel des charcuteries...

MA CULTURE ALIMENTAIRE
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Une restauration davantage présente chez les actifs et encore plus parmi ceux qui ont plus de 30
min de trajet domicile-travail, et malgré tout un poids important du « fabriqué à la maison » pour
les
repas du midi chez les actifs (50%), d’autant plus si l’on vit en Grande couronne

De très nombreux repas « pris sur le pouce » parmi les actifs (plus d’1/3 des actifs)

Des exigences santé en augmentation (une perception des risques santé en augmentation sur 10 ans)

Une importance des produits locaux d’Île-de-France pour leur valeur gustative et le soutien à
l’agriculture et à l’économie régionales (nouveau critère)

Une multiplicité des circuits d’achat alimentaire avec davantage de circuits de « proximités

Zoom sur l'alimentation des franciliens (étude CREDOC 2019)

Conclusion :

Nous avons chacun notre culture alimentaire qui puise ses origines dans notre histoire, éducation et
environnement. Le fait maison a pour certain pris plus de place durant la période du confinement et
notre culture alimentaire a peut-être été mise plus en évidence ou peut-être le contraire avec des
conséquences plus ou moins marquée sur l'équilibre du diabète.

MA CULTURE ALIMENTAIRE
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Quiz :

Quelle(s) phrase(s) suivantes vous correspond(ent) le mieux?

A) Ces temps-ci, je n’ai pas faim, ni envie de manger

B) Je me trouve trop gourmand(e), et je trouve que ce n’est pas bien, alors j’évite de manger plein
d’aliments

C) J’aime manger, déguster, découvrir de nouvelles saveurs

Résumé :

Si j’ai des difficultés à manger ce que j’aime, je peux observer que si je « m’accorde » ce que j’aime le
plus et que je savoure, je découvre aussi que toute chose est bonne jusqu’à un certain dosage, au-
delà duquel elle devient désagréable. Déguster ce qui nous plait le plus nous conduit souvent 
 indirectement à la régulation de la quantité juste.
S’entraîner à porter notre attention au plaisir de manger, et apprendre à écouter nos quantités justes,
celles qui conviennent naturellement à notre corps.

- Avec un diabète, les aliments que j’aime manger font partie de mon alimentation
Si on peut choisir le meilleur moment pour manger un aliment sucré : après un repas. Les sucres
seront mélangés aux protéines, graisses, fibres. Ils passeront ainsi moins vite dans le sang (la glycémie
montera moins vite).

- Manger n’est pas un acte purement mécanique.
Cela procure des sensations, ça fait intervenir nos sens, la mémoire, des émotions, des pensées ;
autrement dit, c’est quelque chose qui active la globalité de notre être et pas seulement notre appareil
digestif. Si l’on ne tient pas compte des facteurs psychologiques et sensoriels de cette expérience
humaine qui est de manger, et qu’on la considère comme une sorte de calcul de calories et de
nutriments, on réduit le fait de manger à une expérience qui ne sera pas agréable.

Le plus souvent possible faire du repas un rendez-vous agréable et relaxant dans tous ses aspects :
c’est une occasion d’en profiter pleinement, de se faire plaisir (et ainsi prévenir/réduire les
comportements compulsifs, sil y en a). Manger sans hâte en savourant, aussi bien quand on mastique
que quand on avale… Comme une sorte d’agréable soin que l’on se prodiguerait à soi-même.

JE MANGE AVEC PLAISIR
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Bien s’hydrater lors du repas pour stimuler ses papilles et prendre le temps de bien mâcher pour
libérer les saveurs en bouche
Choisir des fruits et légumes de saison, ils auront meilleur goût !
Rehausser les saveurs:grâce aux herbes aromatiques, aux épices
Dresser la table de manière à ce qu’elle soit la plus agréable à regarder : disposer les aliments avec
soin dans le plat ou l’assiette, varier les couleurs (des aliments, des assiettes, des serviettes, de la
nappe, et pourquoi pas ajouter de jolies fleurs)
Varier les textures au sein du même repas, pour surprendre les papilles
Prendre le temps de déguster et d’apprécier !

- Astuces pour optimiser le plaisir de manger :

Régulièrement, nous pouvons décider de déguster un aliment, un plat, ou tout un repas en prenant le
temps : bouchée après bouchée, seul(e) si possible, sans distraction, en silence. Juste ressentir le goût
des aliments. En procédant ainsi, nous allons (re)découvrir le plaisir de manger.

Exercice : Savourer un repas
Voici un exercice qui permet de s’entraîner pour amener la conscience que manger, c’est
aussi prendre un temps pour (prendre soin de) soi. Au-delà du corps, c’est reconnaître qu’on
est en vie.

Cet exercice peut être fait à un moment où vous avez du temps et, si possible où vous êtes
seul(e). Vous allez, en quelque sorte, vous inviter à déjeuner ou à dîner, comme vous le
feriez pour des amis ou autres invités ! En s’entraînant ainsi, cela peut aider à recréer un
lien entre la nourriture et les plaisirs des sens

1- Imaginez un bon repas. Par exemple, une entrée de crudités, du poulet ou du poisson, du
riz, le crumble aux poireaux et noix de pécan de Nicole (voir vidéo du 2 mai sur notre site,
rubrique « en cuisine avec Nicole »), un fruit frais.
Puis allez chercher les ingrédients nécessaires. Faites vos achats en prenant votre temps,
en savourant la beauté des produits, les couleurs, les odeurs, et en choisissant les plus
beaux fruits et légumes de saison que vous trouvez.

2- Décidez comment vous allez préparer vos produits, puis commencez à cuisiner, à créer, à
vous amuser ! Vous pouvez ajouter des épices et herbes que vous aimez. Savourez le plaisir
d’évoluer à votre rythme dans votre cuisine, et celui de cuisiner, avec calme, concentration,
présence, joie. Sans chercher à respecter une recette à la lettre, vous pouvez aussi faire place à
l’improvisation !

3- Lorsque votre repas est prêt, servez-le dans une belle assiette, avec une jolie disposition, puis
asseyez-vous à table, en ayant pris soin de la décorer, de disposer vos plus jolis couverts.

JE MANGE AVEC PLAISIR
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4- Prenez le temps de regarder votre repas. Sentez le parfum s’échappant de votre assiette
Observez les couleurs des aliments.

5- Puis quand vous le souhaitez, commencez à manger lentement, en savourant chaque bouchée.
Vous pouvez même fermer les yeux et identifier les saveurs qui dansent sur vos papilles… Peut-
être y a-t-il des émotions, des sensations, des souvenirs… Essayez d’apprécier ce repas que vous
avez fait vous-même et pour vous-même !

6- Cette expérience était-elle agréable ? Comment l’avez-vous ressentie ? Y a-t-il eu des pensées ?
Des émotions ? Des sensations ?

JE MANGE AVEC PLAISIR
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EN CUISINE
AVEC NICOLE
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Lavage de mains 
Laver avant d’éplucher et après l’épluchage les fruits et les légumes en ajoutant du vinaigre
d’alcool dans l’eau 
Possibilité juste avant son utilisation de rincer la viande a l’eau claire puis la sécher 

Hachis parmentier 
Légumes et viande sautes a l’échalote
Soupe aux petites pâtes 

Résumé :

Hygiène alimentaire avant de cuisiner :

Ce n’est pas une obligation normalement car la plupart des bactéries sont inhibées ou tuées a
63 °c et notre plat mijote plusieurs heures a petit bouillon

Gestion des restes et équilibre alimentaire 
À partir d’un plat mijote le pot au feu le plat a été décliné en :

Chaque repas peut s’agrémenter d’une salade ou d’une crudité et d’un fruit ainsi que d’un laitage
sauf pour le hachis qui contient déjà du fromage 

Dessert et sucres 
La tarte aux fraises contient environ 20 g de sucre simples ce qui correspond a 1 fruit et correspond a
l’équilibre alimentaire 

Les sucres complexes du repas correspondent aux pommes de terre et a la pâte a tarte faite avec de
la farine d’épeautre complète

Si les patients font bien 4 repas pour 4 personnes avec les restes, les quantités sont adaptées pour
permettre ce dessert.

POT AU FEU ET SA TARTE AUX FRAISES
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Ingrédients pot au feu pour 4 personnes et 4 repas
1 Kg 200 de gite ou de jumeau
1 os à moelle
800 g de pommes de terre
250 g de carottes
250 g de navets
250g de poireaux
4 clous de girofle
1 brin de thym
2 feuilles de laurier
sel ou 1 bouillon de légumes
poivre

Matériels
1 grosse cocotte minute
1 cul de poule ou 1 saladier
1 couteau
1 couteau éplucheur

Gestion des restes en 4 recettes
Pour le hachis parmentier : 120 g de fromage râpé
Pour les légumes sautés : 1 belle échalote et 1 cuillère à soupe d'huile
Pour la soupe aux petites pâtes : 60 g de petites pâtes à potage

Ingrédients tarte aux fraises pour 4 personnes et pour 4 tartes individuelles
120 g de farine d'épeautre complète
60 g de beurre
30 ml d'eau
5 g de sucre
1 pincée de sel
250 g de garigette
1 feuille de menthe

Matériels
14 moules
1 fouet
1 casserole

POT AU FEU ET SA TARTE AUX FRAISES
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Résumé :

Ingrédients pour une dizaine de gressins
Pour la pâte
Farine de seigle : 50 g (5 cuillères à soupe)
Farine T55 : 30 g (3 cuillères à soupe)
Poudre d’amande : 20 g (2 cuillères à soupe)
Sel : 1 g (1 pincée)
Levure de boulangerie déshydratée : 3 g (1 cuillère à café)
Huile d’olive : 20 ml (2 cuillères à soupe)
Eau : 40 ml (4 cuillères à soupe)
Graines de sésame complet : 30 à 50 g

Ingrédients pour la sauce au fromage blanc pour une personne
Fromage blanc : 60 à 70 g (3 cuillères à soupe)
Feuilles de menthe fraîche : 5 à 6 feuilles
Jus de citron : 1 cuillère à soupe
Poivre moulu
Sel : 1 petite pincée

Matériels
Balance
Saladier
Passoire
Planche à découper
Couteau office
Cuillères à soupe
Cuillères à café
Petite coupelle
Maryse
Fouet à main
Assiette plate
Plaque de cuisson
Four traditionnel

GRESSIN AVEC SAUCE AU FROMAGE BLANC
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Résumé :

La recette est une adaptation de la recette classique. 
Le fromage blanc remplace la Mascarpone et on y intègre le fruit de son choix.
Le fruit peut être de la pomme comme sur la recette mais également de la poire, des fraises, de la
pêche,des abricots, de l’ananas, des myrtilles ou tout autres fruits que vous aimez.
Le biscuit est à base de poudre d’amande, de graines de sésame pour un apport en omega-3 le tout
colmaté par un peu de beurre et de miel. 
Ce dessert rapide et simple à préparer s’intègre parfaitement dans un repas équilibré car il ne
contient pas de féculents et a très peu de sucre apporté par le miel. Il apporte un produit laitier (le
fromage blanc) et un peu de fruit (la pomme) et peut servir de dessert ou de collation si le repas du
déjeuner a été copieux.

Ingrédients pour un verre
Pour le biscuit
Beurre : 10 g (l’équivalent d’une petite plaquette)
Poudre d’amande : 25 g (2 cuillères à soupe rases)
Graines de sésame : 5 g (1 cuillère à soupe rase)
Miel : 5 g (½ cuillère à café)

Pour la garniture
Pomme : ½ moyenne
Crème fraîche liquide entière : 40 g (2 cuillères à soupe)
Fromage blanc : 60 g (3 cuillères à soupe)
Cacao en poudre : 2 cuillères à soupe rases

Matériels
Balance
Planche à découper
Econome
Couteau office
Cuillères à soupe
Cuillères à café
Petite coupelle
Saladiers
Petite passoire

FAUX TIRAMISU À LA POMME

Maryse
Fouet à main
Spatule
Verre ou petite coupelle
Assiette plate
Film étirable
Plaque de cuisson
Four traditionnel
Gants de four
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Quiz :

La recette utilise du gomasio. Mais à quoi ça sert ?

A) A faire manger moins ?

B) A remplacer le sel ?

C) Pour être à la mode ?

Résumé :

Le crumble est une recette de cuisine sans farine, donc sans amidon et riche en oméga-3 grâce à la
présence de la poudre d’amande, les noix du Brésil et le sésame inclus dans le gomasio. L’association
du poireau et des noix du Brésil contribue à augmenter les apports en fibres.

La recette est conçue et adaptée pour une personne en accompagnement d’une viande ou d’un
poisson dans le cadre d’un déjeuner ou d’un dîner

Ingrédients pour une personne 
1 poireau frais ou environ 300 g de poireaux surgelés
1 oignon  
4 à 5 noix du Brésil
Persil frais 
Menthe fraiche
Sel et poivre
Crème fraîche liquide entière : 1 cuillère à soupe
Huile d’olive : 1 cuillère à soupe

Pour le crumble 
30 g de poudre d’amande
30 g d’emmental râpé
10 g de beurre
2 g de gomasio (1/2 cuillère à café rase)
5 g d’ail semoule (1 cuillère à café rase)

CRUMBLE AUX POIREAUX ET NOIX DU BRÉSIL
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Matériels 
Planche à découper
Passoire 
Couteau office
Cuillères à
soupe
Cuillères à café
Petite coupelle
Saladier
Spatule 
Ramequin individuel
Grille de four
Four traditionnel
Gants de four

Réponse du quiz :

Réponse B) : Le gomasio est une alternative pour diminuer sa consommation de sel tout en
apportant des oméga-3. Cependant, il ne faut pas en abuser car ça apporte du gras.

CRUMBLE AUX POIREAUX ET NOIX DU BRÉSIL
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Quiz :

Comment obtenir une belle bosse pour des madeleines ?

A) En réduisant la matière grasse ?

B) En réduisant la chaleur du four ?

C) En jouant sur une différence de température ?

Résumé :

La recette de madeleines est une adaptation de la recette classique par diminution de la matière
grasse, le beurre et du sucre. Il est possible d’y ajouter des fruits coupés en morceaux, des pépites de
chocolat, des zestes d’orange …
En diminuant encore la quantité de sucre, on peut faire une version salée.

Le secret de la bosse des madeleines repose sur une différence de température entre la plaque des
moules, la pâte et la chaleur du four. Il faut un four très chaud (240 °C) au départ de la cuisson et ce,
quelle que soit la température de la pâte. Il est préférable d’utiliser un moule en métal pour une
meilleure transmission de la chaleur.

La recette de la crème au citron est également une adaptation de la recette classique car elle contient
très peu de sucre et de la fleur de maïs (10 g).

Elle est conçue au micro-ondes pour une recette expresse car elle dispense de l’utilisation de plaque
de cuisson et de casserole. La cuisson se fait à 850 W pendant deux fois 1 minutes, ce qui peut être
intéressant si on dispose d’un micro-ondes et qu’on souhaite un dessert rapide.
Il est possible d’y ajouter des zestes d’agrume ou de la faire avec du jus d’orange ou de pamplemousse
ou tout autre jus de fruits.

La recette est conçue pour deux personnes et apporte 15 g de glucides par personne avec la moitié
de la crème et une madeleine, ce qui peut tout à fait être consommer avec le diabète à la place du
dessert (fruit ou autre) ou en collation avec un produit laitier.

MADELEINES ET CRÈME AU CITRON
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Ingrédients pour la crème citron pour deux personnes 
60 ml de jus de citron
20 ml d’eau
20 g de crème
fraîche (2 cuillères à soupe)
1 œuf
10 g de fleur de maïs (Maïzena®)
10 g de sucre en poudre

Ingrédients pour environ 26 madeleines 
2 œufs
50 g de sucre en poudre
50 g de beurre doux
120 g de farine T55
6 g de levure chimique (1/2 sachet)
½ cuillère à café de miel
50 ml de lait demi-écrémé
1 pointe de couteau de vanille en poudre ou de cannelle
1 cuillère à soupe de jus de citron
Un peu de zeste de citron

Matériels 
Balance 
Passoire 
Couteau office
Cuillères à soupe
Cuillères à café
Spatule 
Fouets à main
Petites coupelles

Réponse du quiz :

Réponse C) : Le secret de la bosse des madeleines repose sur une différence de température entre la
plaque des moules, la pâte et la chaleur du four. Il faut un four très chaud (240 °C) au départ de la
cuisson et ce, quelle que soit la température de la pâte.

MADELEINES ET CRÈME AU CITRON

Coupelle en verre (pour aller au micro-ondes)
Saladier
Moule à madeleines
Grille de four
Four traditionnel
Gants de four
Four micro-ondes
Film étirable
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Quiz :

Peut-on manger des sablés étant diabétiques ?

A) Non car c’est trop sucré et trop gras

B) Oui, si on les fait soi-même

C) Je ne sais pas faire de sablés, alors je n‘en mange pas

Résumé :

Deux recettes de sablés sont proposées, l’une à la farine de coco et l’autre à la poudre d’amande,
toutes deux allégées en sucre et en matières grasses.
Chacune des recettes permettent de faire environ 20 sablés de chaque sorte de 6 cm de diamètre. Si
on n’a pas de cercle, on peut utiliser un petit verre.
La farine de coco s’achète en magasin bio. Elle est sans gluten et absorbe beaucoup d’eau. Il faut donc
augmenter la quantité de liquide ou mettre moins de farine T80 car dans cette recette seul l’œuf sert
de liant et d’apport en eau. Il est préférable de ne pas préparer de recette uniquement avec la farine
de coco mais de la mélanger à une autre farine car cela rendrait une structure plus fiable.
La farine de coco a un index glycémique bas et une teneur en glucides basse.
La poudre d’amande est riche en omega-3 et contient très peu de glucides. Elle permet d’obtenir
des gâteaux moelleux. 

La farine T80 est une farine qui apporte des fibres car plus complète que la farine T45 ou la T55
Les recettes contiennent très peu de sucre et de beurre par rapport aux recettes classiques de sablés.

Les sablés à la farine de coco contiennent environ 4 g de glucides à l’unité, tandis que les
sablés à la poudre d’amande contiennent 5 g de glucides à l’unité.
.
Ces sablés sont conçus et adaptés pour une personne diabétique dans le cadre d’un petit-déjeuner ou
d’un goûter en accompagnement d’un produit laitier et d’une boisson.

SABLÉS À LA FARINE DE COCO ET À LA 
POUDRE D'AMANDE
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Sablés à la farine de coco
Ingrédients pour 20 sablés de 6 cm de diamètre
50 g de farine T80
30 g de farine de coco
30 g de beurre doux
1 œuf moyen 
1 pincée de sel
30 g de sucre
2 cuillères à soupe de noix de coco râpée

Sablés à la poudre d'amande
Ingrédients pour environ 26 madeleines
90 g de farine T80
40 g de poudre d’amande
25 g de beurre doux
1 œuf moyen 
30 g de sucre
1 pointe de couteau de vanille en poudre (ou ½ sachet de sucre vanillé)
1 pincée de sel
2 poignées d’amandes effilées

Matériels 
Passoire 
Couteau office
Cuillères à soupe
Cuillères à café
Petite coupelle
Saladier
Spatule

Réponse du quiz :

Réponse B) : Oui car c’est facile et rapide à faire d’autant plus que la pâte sablée peut être réduite en
sucre et en gras.

SABLÉS À LA FARINE DE COCO ET À LA
POUDRE D'AMANDE

Fouet à main
Papier sulfurisé
Plaque à pâtisserie 
Grille de four
Four traditionnel
Gants de four
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Quiz :

Pensez-vous que l’on puisse mettre des légumes dans des gaufres ?

A) Non car les gaufres, ce n’est que du sucré

B) Oui, on fait bien des crêpes salées

C) C’est long à préparer

Résumé :

Je propose une recette de gaufres salées à base de légumes de saison.
La recette est adaptée et allégée en matières grasses et ne comporte pas de sucre.
Il y a de la farine de blé T55 et de la farine de sarrasin et même si ces farines contiennent beaucoup de
glucides, la présence de légumes permet de ralentir l’absorption des glucides de la pâte à gaufre.
La recette contient une carotte moyenne, un petit oignon et un petit poivron vert qui apportent tous
deux des fibres, de l’eau, des minéraux, de la vitamine C et fournit de nombreux autres
micronutriments protecteurs, notamment des caroténoïdes et des flavonoïdes.

Il est possible de varier le type de légumes selon la saison et d’y ajouter des champignons, des
tomates, des courgettes ou tout autres légumes de son choix, ce qui permet également d’augmenter
ses apports en fibres notamment pour les personnes consommant peu de légumes.

Chaque gaufre apporte environ 20 g de glucides.
Ces gaufres sont conçues et adaptées pour une personne diabétique dans le cadre d’un déjeuner à
domicile ou en pique-nique en accompagnement d’une crudité.  Il est également possible de les
consommer au petit-déjeuner ou en collation si on souhaite manger salé.

GAUFRES AUX LÉGUMES
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Ingrédients pour 6 gaufres
Pour la pâte
120 g de farine T55
30 g de farine de sarrasin
5 g de levure chimique (1/2 sachet)
50 g de beurre doux
200 ml de lait ½ écrémé
2 œufs moyens 
1 pincée de sel
½ cuillère à café de paprika

Sablés à la poudre d'amande
Ingrédients pour environ 26 madeleines
1 petit oignon (environ 65 g épluché)
1 carotte moyenne (environ 70 g épluchée)
1 petit poivron vert (environ 65 g épépiné)
2 à 3 branches de persil frais
Quelques feuilles de menthe fraîches

Matériels :
Passoire 
Couteau office
Planche à découper
Cuillères à soupe
Cuillères à café
Petites coupelles
Saladier
Spatule
Fouet à main
Gaufrier
Assiette plate

Réponse du quiz :

Réponse B) : Oui car la présence de légumes permet de ralentir l’absorption des glucides de la pâte à
gaufre..

GAUFRES AUX LÉGUMES
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Quiz :

Le taboulé nous vient du Liban et de la Syrie et était à base 
de boulgour. Quelle était l’intérêt du taboulé ?

A) Permettait d’intégrer des ingrédients du potager

B) Permettait de manger du blé

C) Permettait ainsi d'avoir une ration quotidienne de « légumes frais »

Résumé :

Je propose une recette de taboulé de boulgour à base de légumes de saison.
La recette contient du boulgour, des oignons, des tomates, de la courgette, des poivrons verts qui
apportent des fibres, de l’eau, des minéraux, de la vitamine C et fournit de nombreux autres
micronutriments protecteurs, notamment des caroténoïdes et des flavonoïdes.
Elle contient également des noix riches qui apportent des acides gras polyinsaturés et des  cranberry
qui sont très riches en anti-oxydants.

Il est possible de faire la même recette en remplaçant le boulgour par de la semoule de blé mais
également par de la semoule de riz ou de la semoule de maïs ou même par des lentilles ou autres
légumineuses. Au niveau des ingrédients ajoutés, les noix peuvent être remplacées par des pistaches,
des noisettes, des amandes, des graines de tournesol, des graines de sésame ou des graines de
courge … tandis que les cranberry peuvent être remplacées par des raisins secs ou des baies de goji
ou des myrtilles ou des physalis ou même des mulberries blanches séchées.
Au niveau de l’assaisonnement, ce taboulé contient un mélange de jus de citron et d’huile d’olive
et de colza pour un apport en acides gras insaturés.

La recette est conçue pour 3 personnes ou 3 repas si on est seul(e). La recette complète apporte
environ 140 g de glucides dont 100 g pour le boulgour, soit environ 40 g de
glucides par personne.

Ce taboulé rapide à préparer est conçu et adapté pour une personne diabétique dans le cadre d’un
déjeuner à domicile ou lors d’un pique-nique car il associe des légumes et des féculents et est à
consommer dans le cadre d’une alimentation équilibrée.

TABOULÉ AU BOULGOUR
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Ingrédients pour 3 personnes (ou 3 repas)
150 g de boulgour crus (50 g par personne)
3 tomates moyennes
1 petite courgette
2 poivrons verts
2 oignons
50 g de cerneaux de noix
40 g de Cranberry
150 ml de jus de citron
2 cuillères à soupe d’huile d’olive
1 cuillère à soupe d’huile de colza
Quelques branches de persil frais
Quelques feuilles de menthe fraîche
Quelques tiges de ciboulette
½ cuillère à café de paprika
Sel et poivre

Matériels :
Passoire 
Couteau office
Planche à découper
Cuillères à soupe
Cuillère à café
Petites coupelles
Saladier
Spatule

Réponses du quiz :

Réponses A) et C) : les ingrédients se trouvaient aussi bien dans les potagers et celliers des riches
que des pauvres. Il leur permettait ainsi d'avoir leur ration quotidienne de « légumes frais » (élément
important des habitudes culinaires méditerranéennes) sans trop dépenser.

TABOULÉ AU BOULGOUR
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Quiz :

Au Vietnam, le rouleau de printemps se mange en apéritif ou en entrée
lors des repas. La version sucrée est une adaptation qui :

A) Remplace une salade de fruits

B) Que l’on peut manger à volonté

C) Constitue un dessert

Résumé :

JJe propose une recette de rouleaux de printemps aux fruits avec des fruits d’été (pêche, abricot,
prune verte) et des graines de tournesol. Le rouleau de printemps aux fruits se compose d’une feuille
de riz réhydratée et consommée crue garnie de fruits de saison.

Au niveau des ingrédients ajoutés, il est possible de remplacer les fruits par des fraises, de l’ananas,
des kiwis, des pommes ou tous autres fruits de saison.

Les graines de tournesol sont très riches en vitamine E, vitamine qui est nécessaire à la protection
anti-oxydante des cellules. Une cuillère à soupe de 10 g couvre ainsi près de 40 % des apports
quotidiens recommandés en vitamine E. Elles sont également riches en fibres et en acides gras
polyinsaturés. Le rouleau de printemps constitue une alternative intéressante par rapport aux nems
qui sont consommés frits.
Ces rouleaux sont accompagnés de sauce au yaourt afin d’apporter un produit laitier qui va permettre
de limiter la montée rapide de la glycémie si ce dessert est consommé en collation.

La recette est conçue pour 2 personnes ou pour 2 desserts si on est seul(e). La recette complète
apporte environ 50 g de glucides, soit environ 25 g de glucides par rouleau de printemps.

Cette recette rapide à préparer est conçue et adaptée pour une personne diabétique et constitue un
dessert ou une collation car il associe des fruits et des féculents et un produit laitier et est à
consommer dans le cadre d’une alimentation équilibrée. 
Compte-tenu de l’apport en glucides (25 g), il sera judicieux de réduire la part de féculents du repas.

ROULEAUX DE PRINTEMPS AUX FRUITS
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Ingrédients pour 2 rouleaux de printemps
Pour les rouleaux de printemps
2 feuilles (ou galettes) de riz de 22 cm de diamètre
1 petite prune dénoyautée (environ 20 g)
1 abricot dénoyauté (environ 80 g)
1 nectarine (ou 1 pêche) dénoyautée (environ 100 g)
1 cuillère à soupe de raisins secs (20 g)
2 cuillères à soupe de graines de tournesol (20 g)
Quelques feuilles de menthe
Quelques feuilles de basilic

Matériels :
Planche à découper
Couteau office
Cuillères à soupe
Cuillères à café
Fourchette 
Petites coupelles
Grand saladier (pour réhydrater les
feuilles)
Assiette 
Spatule
Torchon

Réponses du quiz :

Réponses A) et C)

ROULEAUX DE PRINTEMPS AUX FRUITS
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ACTIVITÉ
PHYSIQUE

ADAPTÉE

JE BOUGE AU
QUOTIDIEN
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RÉALISER LA SÉANCE APA EN TOUTE SÉCURITÉ
ET DE MANIÈRE ADAPTÉE À SES POSSIBILITÉS

J’ai un certificat de non contre-indication de mon médecin
Je prends ma glycémie avant le début de ma séance
Je prévois du sucre et de l’eau proche de moi
Si je suis essoufflé ce n’est pas grave (sensation qui peut être désagréable) !
La limite est la douleur : ne jamais forcer !
Les types de douleurs/gènes auxquelles je peux être confrontés :

Douleur musculaire (à ne pas confondre avec les courbatures à la suite d’une séance),
Douleur articulaire (attention aux arthrose),
Essoufflement (différent d’une douleur profonde à la poitrine, auquel cas consulter son
médecin traitant).

Si douleur musculaire : j’arrête l’exercice, fais une pause et adapte l’intensité à mon niveau
Si douleur articulaire : j’arrête l’exercice, je fais une pause et adapte l’intensité, l’amplitude du
mouvement à mes capacités.

Quiz :

Comment suivre la  séance d'Anis ?

A) À fond les ballons

B) J’arrête l’exercice si j’ai une douleur

C) J'adapte l’intensité à mes possibilités

D) J’adapte l’amplitude des mouvements à mes possibilités.

Résumé :

Réponses du quiz :

Les réponses B, C) et D) sont les bonnes.
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RÉUSSIRÀ INSÉRER UNE AP DANS SON EMPLOI
DU TEMPS

Ne pas confondre Activité physique et sport
2 axes possibles et complémentaires : augmenter son activité physique dans ses tâches
quotidiennes / consacrer un temps spécifique d’activité physique
Définir un plan d’action réalisable à long terme suivant se possibilités/ contraintes/ envies
Définir son emploi du temps et quels plages horaires sont disponibles pour pratiquer
Définir quelles activités nous convienne, nous apportent du plaisir (séances cardio, renforcement
musculaire, activités individuelles, de groupes, etc…)
Définir quelles pratiques quotidiennes je peux adapter pour y insérer une activité physique
quotidienne (ex : aller chercher mon pain à pied plutôt qu’en voiture, sortir des transports en
communs 1 à 2 stations avant et finir le trajet à pied, monter les escaliers à pieds plutôt que
prendre l’ascenseur, etc.)
Si je pratique avec plaisir alors je pratiquerai avec régularité !

Quiz :

Quelles sont les bonnes attitudes ?

A) Avant une activité je teste ma glycémie

B) Après une activité je test ma glycémie

C) Je me re sucre à chaque pause durant mon activité ?

Résumé :

Réponses du quiz :

Les réponses A) et B) sont les bonnes.
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NOTION DE PLAISIR DANS SA PRATIQUE D'AP

Pour renforcer sa motivation, il est important de favoriser son auto-détermination et de renforcer
son sentiment d'autonomie
Il est également important de permettre de ressentir un sentiment de compétence qui participe à
la construction de l'estime de soi
Prendre conscience des progrès personnel, à la fois sur les plans techniques, physiques et
mentaux, permet de prendre confiance en soi
S'investir dans l'AP si on pense avoir des chances de réussir, à l'inverse, le risque d'échouer peut
bloquer l'engagement
Les activités culturelles et artistiques développent le plaisir, le bien être et la convivialité pour
valoriser la motivation intrinsèque
Le plaisir associé à l'AP doit être un plaisir, une motivation, non une obligation

Quiz :

La meilleure activité physique c'est :

A) Celle qui me plaît

B) Celle qui me fait dépenser le plus d'énergie

C) Celle qui me fatigue le moins

Résumé :

Réponse du quiz :

La réponse A) est la bonne.
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EFFETS BÉNÉFIQUES SUR MA GLYCÉMIE

L’AP est reconnu comme un traitement thérapeutique au même titre qu’un médicament.
Pour être efficace l’activité physique doit être pratiquée de manière régulière
L’AP permet d’équilibrer son diabète
L’AP permet, dans de nombreux cas, de réduire son traitement médical
L’AP rend l’organisme plus sensible à l’insuline
L’AP augmente la consommation de glucose par l’organisme et fais donc baisser le taux de glucose
dans le sang
L’AP permet de lutter efficacement contre les pathologies associées au diabète (obésité,
hypertension, hypercholestérolémie, troubles cardiovasculaires, etc.)

Quiz :

L'AP permet de :

A) Réduire ma glycémie

B) Augmenter ma glycémie

C) N'influe pas sur ma glycémie

Résumé :

Réponse du quiz :

La réponse A) est la bonne.
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EFFETS BÉNÉFIQUES SUR MON POIDS / MA
COMPOSITION CORPORELLE

L’AP permet, dans la majorité des cas, de stabiliser mon poids
Le poids n’est pas le critère le plus pertinent à prendre en compte, on va plutôt s’intéresser à la
composition corporelle
Composition corporelle = masse grasse, masse musculaire, masse hydrique, masse osseuse,
masse des organes
L’AP permet, d’influer positivement sur la masse corporelle : baisse de la masse grasse, hausse de
la masse maigre
Une augmentation de la masse maigre, permet une hausse de la dépense énergétique de
référence
Pour un même poids, une composition corporelle plus élevée en masse maigre correspondra à un
volume plus faible !
Ne pas se fier qu’à la perte de poids, mais plutôt à la modification de la composition corporelle et
prendre des mesures anthropométriques

Quiz :

L'AP permet de :

A) De perdre du poids

B) De prendre du poids

C) Stabiliser mon poids

D) N'influe pas sur mon poids

Résumé :

Réponse du quiz :

La réponse C) est la bonne.
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QUELLES INTENSITÉS, DURÉES, FRÉQUENCES ?

Activités d'endurance (ATTENTION à la progression)  :
150 minutes par semaine si intensité élevée (en 5 fois)
Ou 75 minutes par semaine si intensité élevée (en 3 fois)
Ou combinaison possible des deux catégories d'activités répartis sur 3 à 5 (voire 7) jours par
semaine

Fractionnement (par 10 minutes) possible
Il est conseillé de faire:

plus de 300 minutes par semaine d'activité d'intensité modérée
Ou 150 minutes par semaine d'activité d'intensité soutenue
Ou combinaison

Exercices de renforcement musculaire (résistance) 2 jours non consécutifs par semaine... 2 à 3 fois
par semaine
10 exercices (grands groupes musculaires), 12 répétitions
Souplesse, étirements, équilibre, coordination... (1 par semaine à tous les jours) 

Quiz :

Pour une AP efficace, je dois :

A) Pratiquer tous les jours

B) Être essoufflés à chaque séance

C) Pratiquer 30 à 45mn à intensité modérée par jour

D) 5mn par jour suffisent

E) Adapter l’intensité, la durée et la fréquence à mes possibilités du moment

Résumé :

Voir intervention dédiée par pathologie

Réponses du quiz :

Les réponses C) et E) sont les bonnes.
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MA VIE AVEC 
LE DIABÈTE
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DIABÈTE ET VOYAGE

Quiz :

En ce qui concerne mes vacances :

A) Je prends rdv avant de partir avec mon médecin

B) Je prépare mes traitements avec une marge supplémentaire, et tout le matériel dont j’ai
besoin

C) Je pars avec une ordonnance valable

D) Je continue les surveillances habituelles (glycémie, pieds…)

Résumé

Il est important de faire un bilan santé avant le départ, profitez de ce moment pour faire un point
diabète avec le médecin. Bien se préparer à l’avance lorsque vous voyagez réduit le stress. Ceci est
particulièrement important pour un diabétique. La préparation, même pour les activités quotidiennes
peut exiger une planification avancée. Alors, comment vous préparer pour un voyage, ce qui peut
perturber votre routine de soins du diabète ?

Voici quelques conseils pour voyager quand vous avez le diabète. Ils sont particulièrement importants
si vous voyagez à l’étranger.

Gardez vos fournitures à portée de main.
Pendant le voyage pensez à emporter des collations et sucres rapides pour parer à d’éventuelles
hypoglycémies … et s’hydrater. Que vous voyagez en avion, en train ou en voiture, assurez-vous que
vos fournitures pour le diabète soient facilement accessibles. Si vous prenez l’avion, n’oubliez pas de
mettre toutes vos fournitures dans vos bagages à main. Les bagages d’enregistrement,
malheureusement, s’égarent parfois. Ne risquez pas de perdre votre médicament contre le diabète en
l’emballant dans votre bagage principal. L’insuline doit également être conservée dans votre bagage à
main, car les bagages enregistrés peuvent être exposés au froid ou à la chaleur extrême, ce qui
peut gâcher l’insuline. Si vous utilisez un dispositif pour garder votre insuline au frais, assurez-vous
qu’elle soit dans un pack de froid, et pas dans une poche de congélation, la congélation détruit

son efficacité. Les mêmes règles s’appliquent pour le stockage des fournitures en voiture ou en train.
Gardez vos médicaments dans leurs emballages d’origine, complets avec les étiquettes de pharmacie.
Cela évitera les malentendus au sujet de pourquoi vous transportez des médicaments et, si vous
prenez de l’insuline, des seringues. 95



DIABÈTE ET VOYAGE

Ne pas marcher pieds nus
Chaussures fermées et ajustées (éviter les frottements), de préférence souples, attention aux
coutures internes qui peuvent blesser.
En cas de petites blessures ou de mycose, assurez-vous d’une prise en charge immédiate pour
éviter les complications.
Examiner très souvent ses pieds, car parfois on a des troubles de la sensibilité et de vraies plaies
non douloureuses mais bien présentes
Si vous avez déjà eu des problèmes de plaies au niveau du pied et que vous êtes suivi par un
podologue ou que vous avez des chaussures sur mesure n’hésitez pas lui parler de votre projet de
voyage pour qu’il vous conseille un chaussage adapté .

;Prévoyez un document. 
Demandez une note à votre médecin indiquant que vous souffrez de diabète, et que vous avez besoin
de vos médicaments avec vous en tout temps. Si vous allez dans un pays où l’on parle une autre
langue que la vôtre, traduisez le document dans cette langue. Lors de votre passage au contrôle de
sécurité de l’aéroport il pourra vous être demandé un certificat médical précisant l’utilité d’avoir sur
vous le matériel de surveillance des glycémies, l’insuline sous forme de stylos ou cartouche, la pompe,
les capteurs de glycémie etc….

Prenez soin de vos pieds
Entre longues marches, plage et chaleur excessive, nos pieds sont soumis à rude épreuve en voyage.
Quand on est diabétique, la moindre infection du pied peut s’aggraver très rapidement. Il est donc
conseillé de prendre de bonnes habitudes :

Êtes-vous bien assuré(e)
Pensez à vérifier les clauses de votre contrat ! En effet, certaines assurances ne prennent pas en
charge les « maladies préexistantes ». Souscrire à une assurance rapatriement adaptée prenant en
charge le diabète est gage de tranquillité.
Si vous voyagez dans un pays européen, vous pouvez être pris en charge par les services publics de
santé du pays concerné plus facilement grâce à votre carte européenne d’assurance maladie.
Obtenez-la gratuitement auprès de votre caisse primaire d’assurance maladie, deux semaines
minimum avant le départ

De même, se renseigner en amont du voyage sur les dispositifs de soins du pays visité peut-être
rassurant. En cas d’urgence, ambassades et consulats peuvent vous fournir toutes les informations
nécessaires pour être pris en charge rapidement. Des numéros de téléphone à toujours avoir avec soi.

Réponses du quiz :

Toutes les réponses sont bonnes 96



MA VIE SEXUELLE ET AFFECTIVE

Quiz :

Les complications du diabète sur la vie sexuelle sont différentes
chez l'homme et chez la femme :

1.A) Oui

1.B) Non

La dysfonction sexuelle est une des complications courante du 
diabète qui prend la forme de :

2.A) Baisse du désir

2.B) Augmentation de l'excitation

2.C) Perte de poids

Les troubles sexuels que provoque le diabète peuvent être :

3.A) Problèmes d'infection

3.B) Troubles de l'érection

3.C) Bonne image de soi

3.D) Sécheresse vaginale

L'évaluation de l'excitation sexuelle peut :

4.A) Être faite par la personne elle-même

4.B) Être faite par une personne professionnelle

4.C) Encourager à un bon suivi du diabète
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MA VIE SEXUELLE ET AFFECTIVE

Face à une difficulté dans la vie sexuelle la personne peut :

5.A) En discuter avec le partenaire

5.B) En parler avec un professionnel en confiance

5.C) Trouver une solution seul

Diabète et sexualité féminine

Le diabète altérerait la libido de la femme, augmenterait le risque de frigidité, favoriserait la
sécheresse vaginale… Nous n’avons aucune preuve scientifique à ce jour de ces allégations, déjà parce
que les relations entre diabète et sexualité féminine ont été peu étudiées.

Le déclenchement du plaisir chez la femme est un phénomène complexe, dans lequel la composante
organique (vasculaire et/ou neurologique) n’est sans doute pas la plus importante mais où la qualité
de la relation avec le partenaire est essentielle tout comme le «bien-être au quotidien de la femme».

De ce fait il n’a jamais été démontré que le diabète puisse objectivement avoir un impact sur la
sexualité de la femme, si ce n’est au travers de l’altération de la qualité de vie et des angoisses que
peut générer la vie avec cette maladie chronique 

Contraception
Si vous avez opté pour un contraceptif oral, demandez à votre médecin quel est le
traitement le plus adapté pour vous. Certaines pilules, qui contiennent des taux précis
d’œstrogène et de progestérone, semblent maintenir les niveaux de sucre plus stables que
d’autres.

ATTENTION cependant la contraception estroprogestative reste contre indiquée ou peu indiquée
chez les patientes en surpoids, obèses, avec comorbidités ( HTA, dyslipidémie) du fait d’une
augmentation du risque cardiovasculaire, chez les fumeuses et chez les patientes présentant un
diabète très déséquilibré .
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MA VIE SEXUELLE ET AFFECTIVE

Lubrification
Certaines femmes souffrant de diabète rencontrent des problèmes de sécheresse vaginale.
Pour l’éviter, vous pouvez utiliser des produits lubrifiants disponibles en pharmacie ou dans
les grandes surfaces. Si le problème persiste, parlez-en à votre médecin.

Mycoses
Un taux de sucre excessif dans le sang peut favoriser le développement de champignons et de
bactéries dans l’organisme. Résultat : les femmes diabétiques peuvent souffrir facilement de mycoses
vaginales. Si vous remarquez des douleurs, des sensations de brûlure, des démangeaisons et/ou des
sécrétions différentes, prenez rendez-vous chez un/e gynécologue pour recevoir un traitement
adapté.
Les choses sont très différentes chez l’homme, où les études sont nombreuses, certaines même déjà
très anciennes.

Diabète et sexualité masculine

L’obtention du plaisir sexuel chez l’homme obéit à des mécanismes beaucoup mieux identifiés.
Clairement il existe 3 étapes successives, à savoir la libido (l’envie), le déclenchement et le maintien de
l’érection enfin l’éjaculation. La libido est très dépendante de l’imprégnation hormonale,
essentiellement le taux de testostérone, bien sûr aussi de l’environnement affectif de l’intéressé. Le
déclenchement de l’érection correspond à un afflux massif de sang par les artères génitales, rendu
possible par une vasodilatation artérielle, réflexe qui ne peut être efficace que si l’artère n’est pas
devenue trop rigide et le réflexe non altéré.

Le maintien de l'érection est rendu possible par le maintien du réflexe vasodilateur.
L’éjaculation nécessite le déclenchement d’un autre réflexe permettant le passage de l’éjaculat dans
l’urètre, en bloquant le risque d’arrivée d’urine de la vessie d’où part l’urètre.
Chacune de ces étapes peut être altérée par le diabète et ses complications (artérielles et
neurologiques), mais aussi les co-morbidités comme l’hypertension artérielle et certains traitements à
visée cardiovasculaire.

En conclusion
Si les relations éventuelles entre diabète et sexualité féminine restent à démontrer mais existent, il est
clair que la dysfonction érectile est une anomalie qui peut toucher tout homme, plus précocement et
plus fréquemment en cas de diabète.

TRÈS IMPORTANT : La survenue d’une dysfonction érectile chez l’homme après la quarantaine doit
systématiquement faire rechercher l’existence d’une maladie cardiovasculaire fréquemment associée.
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MA VIE SEXUELLE ET AFFECTIVE

Effets possibles du diabète en matière sexuelle : physiques et psychologiques
Évaluation de sa propre réponse sexuelle
Quelques ressources

Si les complications diabétiques ainsi que les maladies fréquemment associées au diabète
(hypertension artérielle) et leur traitement peuvent expliquer cette plus grande fréquence de la
dysfonction érectile chez les diabétiques, il faut garder à l’esprit qu’il est possible de prévenir cette
dysfonction par une meilleure hygiène de vie et une harmonie au sein du couple, chez le diabétique,
comme chez le non diabétique.

Enfin il existe quasiment toujours une solution thérapeutique qu'elle soit médicale ou chirurgicale, qu’il
importera de définir avec son médecin, qui pourra vous orienter vers un spécialiste 
(urologue/ andrologue) . Encore faut-il avoir l’envie pour le diabétique de s’en ouvrir à son médecin et
la capacité de ce dernier d’écouter cette plainte

Il est donc possible de prévenir la survenue des dysfonctions, notamment par le maintien d’une
activité physique régulière, dont on sait qu’elle contribue aussi à la prévention des complications
cardiovasculaires et au bon équilibre du diabète.

Dimension psychologique de la Sexualité & Diabète

La sexualité est une dimension entière de la santé de la personne, qu’elle vive avec une pathologie
chronique ou pas. Elle concerne plusieurs facettes de la vie individuelle et de façon plus notable la vie
intime et les relations avec les autres. L’impact, souvent délétère, du diabète sur la sexualité et sur le
comportement sexuel est démontré. Il s’agit alors, d’apprendre à reconnaître les signes d’un
développement non désirable en matière sexuelle afin d’aller chercher la solution aux complications
provoquées par le diabète.

Comme la sexualité relève de la vie intime, c’est un sujet peu abordé autant par les patients que par
les soignants, ce qui laisse les patients avec énormément de questions et d’idées fausses qui résultent
en blocages.

Ce résumé se veut un « pense bête » qui permettra de mettre en avant les considérations essentielles
en matière de santé sexuelle pour la personne diabétique, femme et/ou homme.
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MA VIE SEXUELLE ET AFFECTIVE

Isolement
Honte
Culpabilité
Détresse

Qu’est-ce que la dysfonction sexuelle ?
Un comportement sexuel satisfaisant est associé à une combinaison de réactions physiques et
psychologiques qui surviennent avant, pendant mais aussi après une rencontre sexuelle et il inclut
l’excitation (montée du désir et d’envie sexuelle) et l’orgasme.

La dysfonction sexuelle est une perturbation dans le déroulement de ces réactions (réponse sexuelle).

Pourquoi il est important de dépister la dysfonction sexuelle.
Les personnes vivant avec une dysfonction sexuelle voient leur vie affective et sociale impactées de
façon négative, laissant une grande place à un sentiment diffus de frustration.
Vivre avec une pathologie chronique impacte souvent la sexualité négativement. Dans le cas du
diabète une dysfonction sexuelle peut être signe de nécessité de revoir le suivi de la maladie.

Une personne vivant avec le diabète peut éprouver :

Les dysfonctions sexuelles qui affectent les personnes diabétiques :

Femmes

Signes physiques

Infections (mycoses...)

Insuffisance/absence de lubrification vaginale

Sécheresse vaginale

Perte de sensibilité (neuropathies)

Trouble de la douleur sexuelle

Signes psychologiques

Dépréciation de soi (honte-renfermement)

Baisse du désir

Troubles de l'excitation sexuelle (psy physiologiques)

Hommes

Infections (prostatite...)

Troubles de l'érection
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MA VIE SEXUELLE ET AFFECTIVE

Approcher un professionnel médecin
Approcher un professionnel paramédical : infirmier.e
Approcher un professionnel psycho-sexologue ou sexologue (formation première médicale)
Échanger avec un.e ami.e

1.A)
2.A)
3.B) et 3.D)
4.B) et 4.C)
5.A) et 5.B)

Le trouble de l’excitation sexuelle est la manifestation la plus commune chez la femme mais les
hommes sont directement concernés aussi. Souvent la source psychologique des troubles érectiles
n’est pas bien évaluée et on risque de rester sur une approche trop organique, ce qui limitera les
chances de réussite. C’est ainsi que quand les médicaments aidant à l’érection ne fonctionnent plus on
se retrouve sans ressources et avec des patients découragés.
Une approche psychosexologique est essentielle pour prendre en compte l’ensemble des sources du
trouble de l’excitation (voir auto-évaluation de l’excitation sexuelle).

La baisse du désir sexuel englobe aussi la baisse ou l’absence de fantasmes à caractère érotique et
sexuel. Les fantasmes sont toutes les histoires que l’on peut avoir en tête et qui alimentent et font
démarrer le désir. Sans histoires, point de désir.

Face à tout cela, la personne vivant avec le diabète peut adopter plusieurs stratégies :

L’essentiel est d’être écouté/e par une personne de confiance afin de pouvoir s’orienter vers une prise
en charge adaptée à sa situation.

Réponses du quiz :

Les bonnes réponses sont :
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VIVRE LA FÊTE AVEC LE DIABÈTE

Anticiper ( notamment en communiquant au préalable autour de son diabète
Déguster : d’un point de vue alimentaire privilégier la qualité à la quantité
Autour de la table vivre pleinement les autres plaisirs, notamment le moment passé avec ses
proches 
Questionner ce qu’on attend d’une fête : un  simple repas/moment en famille ou entre amis peut
offrir des bénéfices psychologiques qu’une fête excessive ne procurera pas forcément.
Associer avec une activité physique partagée

Résumé :

La fête et les sorties en famille ou entre amis sont très importantes dans la vie de chacun d’entre nous. 
La fête est libératrice sur le plan social (contrôle de soi, rôle de représentation…) et psychologique (le
principe de plaisir va prendre le dessus). 
Les fêtes ont des caractères communs : rassemblement de personnes avec quelque chose en
commun, rituel, joie, notion d’abondance, place importante du corps et partage de nourriture.

Quand on a du diabète, comment profiter de ces bons moments l’esprit tranquille ?

L’important est de trouver l’équilibre entre plaisir et santé. S’autoriser la fête sans négliger sa santé.
Les lois ne vont pas être suspendues comme dans la conception de la fête dans l’Antiquité.
Dans ces conditions, l’important d’un point de vue psychologique, est de privilégier la fête comme
vecteur de lien social et comme moyen de rupture avec le quotidien.
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VIVRE AVEC UNE MALADIE CHRONIQUE

Résumé :

Le diagnostic de maladie chronique est toujours un choc, la phase de révolte et d’incompréhension
peut durer longtemps, cela dépendra notamment des représentations que la personne a de la
maladie. Le médecin qui diagnostique la maladie chronique joue un rôle fondamental.
L’accompagnement d’un psychologue est parfois nécessaire pour aider le patient à accepter le
diagnostic.

Ensuite le patient va devoir apprendre à vivre avec la maladie chronique, à adapter son mode de vie. Il
est essentiel que le patient soit actif et qu’il puisse acquérir les compétences nécessaires à la
réorganisation de sa vie (développement de l’Education Thérapeutique du Patient). Un deuil de la vie
d’avant est parfois nécessaire mais cela sera aussi l’occasion de découvrir de nouvelles activités,
relations…

Maladie chronique et charge mentale : près de 40% des malades chroniques se sentent parfois
submergés par l’énergie et le temps qu’exige leur maladie : rendez-vous médicaux, organisation,
traitements… Plus le patient va être informé et autonome dans sa prise en charge moins il subira ces
contraintes. 

Maladie chronique et qualité de vie : chacun doit prendre conscience que la notion de qualité de vie
est personnelle et dépend de nos attentes. Bien identifier ces dernières va permettre de les adapter
et de réaliser que les freins ne sont pas toujours liés à la maladie. 

Le patient reste un sujet et pas seulement un malade, malgré l’impact de la maladie sur la vie
quotidienne il est important de continuer à avoir des projets et  à accepter ses désirs. L’entourage
proche du patient va également avoir un rôle prépondérant dans la perception que le malade a de lui-
même.

Une maladie chronique va nécessiter une réorganisation du quotidien mais elle ne doit pas prendre le
contrôle de la vie du patient.
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MES ORIGINES, MON ENTOURAGE 
ET LE DIABÈTE

Résumé :

La culture est un ensemble d’idées, de coutumes et de comportements que partage un peuple ou une
société donné. La psychologie interculturelle étudie les relations entre la culture et la psychologie des
êtres humains. La relation entre la culture et les comportements s’appelle l’éthologie.

Les individus créent des représentations mentales à partir des sources d’informations concrètes et
abstraites qui sont disponibles (personnalité, enfance, expérience, culture environnante). Le but
est de donner du sens et de gérer la situation (particulièrement dans le cas de la maldie). Les
représentations se mettent en œuvre dès le diagnostic et évoluent au fil du temps.  
Les représentations de la maladie d’un patient vont participer à déterminer son comportement et ses
réponses à la maladie et à la prise en charge proposée.

Il y a 5 dimensions des représentations de la maladie : la cause, les conséquences, le calendrier, le
contrôle et l’identité

La cause : l’impact culturel est très important pour cette dimension : On touche à la question du sens
que le malade donne, ou pas, à sa maladie. ( hérédité, alimentation, fatalisme, traumatisme, mauvais
œil,…) On comprend bien que fonction de ces différentes représentations le diagnostic ne sera pas
entendu de la même façon, avec un vécu émotionnel très différent même si l’angoisse est toujours au
premier plan.

Les conséquences : les représentations des patients sur les conséquences de leur maladie sont
extrêmement variées mais moins liées aux aspects culturels, sauf les représentations liées aux
conséquences sociales qui sont marquées par la culture, stigmatisation notamment, ou difficultés liées
aux contraintes alimentaires. 

Le calendrier : pour certaines cultures l’idée de chronicité est très difficile à entendre. La priorité peut
être donnée à la gestion du quotidien et la projection dans le temps très difficile. 

Le contrôle : impact de la culture sur la représentation de l’efficacité de certains traitements
(traitements allopathiques par rapport aux médecines traditionnelles ou alternatives par
exemple). Quand le stoïcisme est la norme, le rapport à la douleur et à l’urgence de la consultation
médicale n’est pas le même.
Les représentations de l’activité physique sont également très connotées culturellement.
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MES ORIGINES, MON ENTOURAGE 
ET LE DIABÈTE

L’acceptation du diagnostic, y compris qui informer, quand et comment les informer
L’acceptation des mesures de santé préventive ou de promotion de la santé (p. ex., vaccins, soins
prénatals, contraception, tests de dépistage, etc.)
La perception du contrôle à prévenir et à maîtriser la maladie
Les perceptions de la mort, de la fin de vie et des personnes qui devraient y participer
L’utilisation de la communication directe ou indirecte. On peut percevoir les contacts visuels ou
l’évitement des contacts visuels comme impolis ou polis, selon la culture
La volonté de discuter des symptômes avec un dispensateur de soins ou en présence d’un
interprète
L’influence de la dynamique familiale, y compris le rôle traditionnel des sexes, les responsabilités
filiales et les profils de soutien entre les membres de la famille
Les perceptions de la jeunesse et du vieillissement
L’accessibilité du système de santé et la qualité de son fonctionnement

Les cultures sont des dynamiques,
On observe une énorme diversité au sein d’une même culture,
Alors même que vous pensez avoir compris une culture, celle-ci aura évolué ou vous découvrirez
des exceptions.

Antécédents ou pas ?
Famille anxieuse  ou pas ?
Pourquoi il est important d’identifier ça ? En respectant ce que sont les gens, on diminue leur
angoisse et on les mobilise pour guérir. Le fait de connaître la culture d’un patient peut
favoriser la confiance, de meilleurs soins, un taux d’acceptation plus élevé du diagnostic et un
meilleur respect du traitement. Quoi qu’il en soit c’est toujours un contexte de fragilité et
d’angoisse, pour la soulager il faut rejoindre le patient dans son univers mental et psy.

La culture influe également sur la santé d’autres manières, comme celles qui suivent :

Les dispensateurs de soins sont plus susceptibles d’avoir des interactions positives avec les patients et
de leur prodiguer de meilleurs soins s’ils comprennent les différences entre leurs valeurs culturelles,
leurs croyances et leurs pratiques et celles de leurs patients.

Examinez en quoi vos propres croyances, valeurs et comportements culturels peuvent influer sur vos
interactions avec vos patients. Si vous pensez qu’une interaction est compromise par des préjugés
culturels (les vôtres ou ceux de votre patient), envisagez demander de l’aide.

Respectez et comprenez les diverses perceptions culturelles de ce qui constitue des traitements
efficaces ou convenables et composez avec elles. Demandez à vos patients comment ils souhaitent
recevoir leurs soins et être informés de leurs traitements et consignez leurs réponses.

Conclusion/ cependant :

Ainsi la culture familiale entraîne également des écarts de représentation :
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CE QUE MON CONJOINT PENSE DE LA MALADIE

Vie pratique : repas, courses
Vie émotionnelle : le déséquilibre redouté par le patient diabétique génère de l’anxiété
susceptible à son tour de provoquer irritabilité, syndrome dépressif…L’altération de l’image de soi
liée à la perte de l’idéal de santé et à la représentation de soi comme une personne malade peut
entraîner un rejet de l’autre
Vie sexuelle : du fait des répercussions psychologiques mais aussi physiologiques. Perturbations
pas toujours prises en compte pour cause de tabou

Résumé :

Le conjoint des personnes atteintes de diabète a un rôle essentiel, puisqu’au-delà de l’affectif le fait
d’être en couple améliore la gestion de la maladie au quotidien. Si l’entente est bonne le couple va
former une véritable équipe. 

Le diabète va perturber la vie  du couple :

La communication va être essentielle comme dans tout couple, car base de la compréhension, mais
encore plus à cause du diabète. Les difficultés, la souffrance, de chacun doit pouvoir être entendue et
reconnue au sein du couple. Se sentir parfois abattu ou dépassé est normal.

La maladie peut être un frein pour s’autoriser à avoir une vie de couple :

Meilleure sera l’acceptation et l’information moins la maladie sera un frein. La maladie ne doit pas
définir la personne malade. Si le malade en est convaincu les autres le seront aussi. Ce sont
souvent les fausses croyances et les peurs irrationnelles (transmission de la maladie, diabète et
grossesse,…) qui peuvent influencer les projections et désirs de vie de couple.
 

107



GÉRER SA PEUR ET SON ANXIÉTÉ

Identifier et accepter l’émotion ressentie
Partager ses émotions
Evaluer le niveau de certitude de ces prévisions pessimistes (s’informer auprès de sources fiables)
Explorer des hypothèses alternatives 
Si le problème existe chercher une solution
Si le problème n’existe pas, différer la réflexion, sans la refuser
Prendre soin de soi (plaisir – accomplissement – contacts)
Si l’anxiété devient envahissante, demander de l’aide et consulter un professionnel, les troubles
anxieux se soignent

Résumé :

La peur est une émotion primaire qui a un objet précis, c’est une réponse automatique à un danger
réel. Heureusement nous ressentons rarement la vraie peur, face à un risque mortel. Les petites peurs
du quotidien sont souvent des inquiétudes. L’inquiétude est une suite de pensées négatives qui
concernent des événements futurs potentiels. Ces pensées sont accompagnées d’une émotion,
l’anxiété. Si cette anxiété est envahissante et concerne tous les domaines de notre vie, on va parler
d’anxiété généralisée, il s’agit alors d’un trouble.

On estime que les troubles anxieux sont plus fréquents chez les patients diabétiques. Ils favorisent  le
diabète, tandis que le diabète prédispose à l'apparition de ces troubles, notamment en raison de l’état
de vigilance nécessaire. 

Le premier carburant de l’anxiété est l’incertitude. En cas d’incertitude notre cerveau primaire nous ait
d’abord envisager le pire. Pour gérer ces peurs/inquiétudes/anxiétés :
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DIABÈTE 
& COVID-19
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COVIDIAB : ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ
EN PÉRIODE DE PANDÉMIE CORONAVIRUS

Ce médicament antalgique c’est-à-dire contre la douleur et, ou contre la fièvre                           
Peut être pris par les nouveaux nés, les enfants, les femmes enceintes ou qui allaitent.                              
Les formes sont adaptées à l’âge ou aux difficultés de déglutition            
Respecter toujours les doses et intervalles de prise, comme la durée du traitement                   
Exemple chez l’adulte > ou = à 50kg : 500mg à 1g par prise, à renouveler si besoin au bout de 4
heures minimum ; ne pas dépasser 3g par jour sans avis médical. Cette quantité doit tenir
compte des autres produits pris en même temps et qui peuvent en contenir

Résumé :

COVID-19, quels symptômes ?    
                                                                     
Au vu des connaissances actuelles, trois signes semblent majeurs : Fièvre, Toux et difficulté
respiratoire (essoufflement inhabituel). Deuxautres symptômes ont été révélés et semblent
caractéristiques : perte brutale de l’odorat (anosmie) et, ou du goût (agueusie).                    
La fatigue est souvent notée, parfois des courbatures et maux de tête. Des troubles digestifs, perte
d’appétit, diarrhée ont été décrits.   
                                                                                                  
Chez les sujets plus âgés, « diarrhée, perte d’équilibre, modification du comportement,confusion…
peuvent être des signes avant-coureurs d’une infection
respiratoire au Covid-19 ». (CHU de Montpellier).              
                                                  
La soudaineté d’un de ces symptômes doit conduire à appeler son médecin traitant, qui appréciera le
diagnostic et avisera sur la conduite à tenir. L’inconfort respiratoire au repos doit orienter vers le 15.
  

Attention parfois il n’y a aucun symptôme de la maladie et pourtant on transmettre la maladie….on est
appelé alors porteurs sains et c’est ce qui le COVID-19 si contagieux .

Des N° utiles…                                                              
Pour s’informer : 0 800 130 000 (appel gratuit, 24h/24 et 7J/7)                                                             
En cas de doute : le tel. de votre médecin traitant (premiers signes d’infection) ; téléconsultation
possible. Application développée par l’APHP de télémédecine : COVIDOM inscription par le
médecin et suivi au domicile des patients.         
                                                 
 Si besoin d’un médicament : une visite ‘rapide’ chez votre pharmacien                                                                
Si les signes s’aggravent : 15 (toux, fièvre, difficulté à respirer…) le 114 est dédié aux malentendants.      
Un site spécialisé est dédié aux patients diabétiques : Covidiab.com (inscription gratuite)
Sans oublier… les 06 ou 07 de vos amis !

Le paracétamol… oui, mais !    
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Lire la notice et les précautions d’utilisation (alcool, insuffisance hépatique ou rénale…) ; médicament
contre indiqué dans les maladies sévères du foie. La délivrance officinale est actuellement limitée à 1 ou 2
boites par patient. Par contre on évite les anti-inflammatoires ou les corticoïdes sauf si ces
médicaments font partie de votre traitement habituel

www.covidiab.fr

Rejoignez CoviDIAB et bénéficiez d'un accompagnement personnalisé, d'informations et d'éducation
dédiées aux patients diabétiques.

COVIDIAB : ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ
EN PÉRIODE DE PANDÉMIE CORONAVIRUS
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LE PORT DU MASQUE

Quiz :

Pour une AP efficace, je dois :

A) Non, le virus ne passe pas à travers notre peau, encore moins par la peau des mains

B) Sauf dans des situations très spécifiques

C) Non, les gants donnent un faux sentiment de sécurité

D) Oui, pour ne pas toucher les superficies contaminées

E) Oui, ils me protègent du virus

Résumé :

Le port d’un masque grand public est préconisé dans certaines situations pour se protéger et protéger
les autres. Il ne se substitue en aucune manière au respect des gestes barrières et des règles de
distanciation sociale.

Le masque va devenir l'équipement indispensable de la phase 1 de l'après confinement. Les
usagers des transports en commun auront l'obligation d'en porter un à compter du 11 mai et au
moins jusqu'au 2 juin. Idem pour les professionnels de la petite enfance, ainsi que pour les collégiens
qui reprendront les cours à partir du 18 mai.

À partir du 11 mai, les masques seront obligatoires dans les transports publics et « préférables » dans
de nombreuses autres circonstances.

Où se procurer des masques ?
Les buralistes, les pharmacies, les grandes surfaces, mairie vont vendre ou fournir des masques
réutilisables ou à usage unique.

Pourquoi porter un masque de protection sur le visage ? 
Cela permet de minimiser les risques de contamination au Covid-19, à condition de le faire dans de
bonnes conditions. Le masque doit couvrir le nez ET la bouche ET descendre sous le menton.
Les masques de protection, également appelés masque anti-virus, masque à usage médical, masque
"chirurgical" ou encore masque anatomique sont un dispositif médical destiné à filtrer les bactéries et à
éviter de contracter un virus, comme celui de la grippe, du coronavirus ou de toute autre maladie virale.
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LE PORT DU MASQUE

Le masque est à usage personnel, il ne doit pas être utilisé par plusieurs personnes (membre de
la famille, amis, collègue de travail…) sans être lavé entre chaque utilisateur, ou jeter s’il est à usage
unique.
Le masque n’est plus propre dès lors que vous avez toussé, craché, éternué, touché avec vos
mains, rabaissé au niveau du cou. Il faut alors le laver ou le jeter.
Attention, un masque ne se garde que 4h. Il faut donc pouvoir le changer régulièrement. 
Les masques à usage unique se jettent dans 1 poubelle.
Pour les masques en tissus, il faut le laver pendant 20/30 min à 60°c avant réutilisation.

Il existe 2 tailles de masque : adulte et enfant
Il est important de choisir un masque à sa taille (élastiques, lanières) pour bien se protéger. Un
masque trop grand, trop petit, trop lâche ne couvrira pas bien la zone nez-bouche. Vous serez
alors mal protégé.

Quand il s’agit de masque en couleur : le côté coloré doit se trouver à l’extérieur
Quand il s’agit d’un masque uni : il faut repérer les plis qui doivent se déplier à l’avant

Le seul port du masque ne vous protège pas !! Il faut continuer d’appliquer les autres mesures de
prévention : MASQUE + DISTANCE SOCIALE D’1 METRE + GESTES BARRIERES

Les 5 règles importantes :

Comment choisir, mettre et retirer mon masque ?

Le choix : 

Comment le mettre ?
Avant toute chose : on commence par se laver les mains (savon ou gel hydro alcoolique) car on met un
masque avec des mains propres.

Pour l’attraper il faut le saisir par la bride ou l’élastique. Et le mettre sur son visage en le tenant par les
extrémités et ne jamais appuyer la main sur le devant du masque. 

Comment savoir où est l’avant de l’arrière d’un masque « type hôpital » ?

Pour les masques chirurgicaux « type hôpital » : pensez à bien pincer la partie sur le nez pour le rendre
hermétique, et tirer vers le bas pour déplier les stries. Il ne faut jamais toucher le masque avec les
mains. 

Comment retirer un masque ?
Le saisir par l’élastique, et le jeter à la poubelle.
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LE PORT DU MASQUE

Vous êtes malade et donc vous devez le garder pour protéger ceux qui vivent avec vous et ne sont
pas malades.
Vous n’êtes pas malade, et si vous êtes sorti l’essentiel de la prévention se fera par le lavage des
mains. Vous pouvez donc le retirer.
Chaque situation peut être discutée avec votre médecin si besoin par rapport à une situation
spécifique 

Le port de gants à l’extérieur ne garantit pas l’absence de contamination, ils sont même un
réservoir de virus au quotidien. 
En portant des gants vous avez le faux sentiment d’être protégé. Le risque reste le même si vous
touchez votre visage (plus de 100 fois par heure naturellement). Vous allez multiplier les contacts
des mains et être moins prudent dans les contacts. 

Comment faire avec mon masque au quotidien ?
J
’ai soif, comment dois-je faire ?
C’est le même procédé que pour le retirer : le saisir par l’élastique d’un côté et boire en le laissant
pendre sur 1 oreille.
Ne jamais le baisser sur le cou 
Se laver les mains avant et après toute manipulation du masque 

Puis-je le retirer à la maison ? 
Il y a 2 types de situations :

J’ai du mal à respirer avec le masque ?
La respiration peut devenir plus difficile avec un masque. Essayer d’ajuster le masque au visage sans le
coller. Retirer le quelques instants (sans le souiller : en le prenant par les côtés uniquement), puis
remettez le. 
Octroyez-vous un compromis entre protection et confort.

J’ai de la buée sur mes lunettes ?
Votre masque n’est pas hermétique au niveau du nez. Si vous le pouvez, appuyez bien sur les arrêtes
du nez pour qu’il prenne un maximum la forme de votre nez.

LE PORT DE GANTS TYPE HÔPITAL

Les gants sont initialement utilisés pour éviter les contaminations à l’hôpital (par exemple une
infirmière fait un soin puis change de gants à chaque tache.)

Il est préférable de vous laver les mains après chaque action ou entre chaque lieu (voiture,
magasins, escaliers, ascenseur, clés, monnaie, téléphone …) plutôt que de porter des gants car :
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Si vous portez les mêmes gants lors de vos rendez-vous, achats, sorties …. Vous portez et
disséminer les germes à plusieurs endroits. (Ex : poignées de porte, caddies, téléphone, rampe
d’escalier, toutes les surfaces que vous touchez avec vos gants.)

Néanmoins, si vous choisissez d’en porter, il faudra alors les changer régulièrement (1 paire par tache
accomplie) et les jeter à la poubelle.

Réponses du quiz :

Les réponses A), B) et C) sont les bonnes. Le virus ne passe pas à travers notre peau, encore moins
par la peau des mains. Les gants peuvent toujours être une source de souillage par des gouttelettes
contenant des virus (les gouttelettes sont les sécrétions respiratoires qu’on émet quand on parle,
qu’on tousse, ou qu’on éternue).Par ailleurs, les gants donnent un faux sentiment de sécurité, les
études montrent que les porteurs de gants se touchent bien plus souvent le visage, et risquent de plus
se contaminer.Porter des gants est donc inutile, sauf dans des situations très spécifiques (personnels
soignants réalisant des prélèvements ou gestes à risque). Ce sont les gestes barrières (se laver
fréquemment les mains, tousser dans son coude, utiliser des mouchoirs à usage unique et les jeter
après utilisation) et les mesures de distanciation sociale qui sont efficaces.
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