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Introduction

Pourquoi votre glycémie vous ment — et ce que ¢ca
change

Vous pensez que le diabéte, c'est une histoire de sucre. Manger moins sucré, surveiller les glucides, éviter les
gateaux. C'est plus compliqué que ca— et surtout, c'est bien plus intéressant.

La glycémie monte quand vous étes stresse, méme sans manger. Elle monte quand vous dormez mal, méme si
votre diner était parfait. Elle monte aprés un café sans sucre. Elle est influencée par |'ordre dans lequel vous
mangez vos aiments, par I'heure a laquelle vous vous couchez, par le fait que vous ayez marché 10 minutes
apres le repas ou non.

Le diabéte de type 2 touche plus de 4 millions de personnes en France. Mais le prédiabéte — I'état qui précede
et qui peut durer 10 a 15 ans — en touche probablement deux a trois fois plus, souvent sans le savoir. Et
pendant tout ce temps, les vaisseaux sanguins, les nerfs, les reins et les yeux subissent les conséquences d'une
glycémie chroniquement élevée.

Ce guide vous donne la mécanique réelle. Pas les consignes simplifiées des brochures. La physiologie, les
leviers concrets, et les solutions que personne ne prend e temps d'expliquer.

m Rappel important

Ce guide est fourni atitre informatif et éducatif. |1 ne remplace pas un suivi médical. Si vous étes
diabétique traité (médicaments ou insuline), ne modifiez jamais votre traitement sans en parler a
votre médecin. Certaines des stratégies décrites peuvent modifier significativement votre
glycémie et nécessiter un ajustement de votre traitement.
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PARTIE1

La méecaniqueréelledu diabete : au-dela du sucre

L insuline: bien plusqu'une clé pour lesucre

L'insuline est souvent présentée comme une clé qui ouvre les cellules pour laisser entrer le glucose. C'est exact, mais
réducteur. L'insuline est en réalité la principale hormone anabolisante de I'organisme : elle stimule non seulement
I'entrée du glucose dans les cellules, mais aussi |e stockage des graisses, la synthese des protéines, et la croissance
cellulaire.

Quand l'insuline est chroniquement élevée — méme sans diabéte diagnostiqué — elle favorise le stockage des
graisses viscéraes, I'inflammation systémique, la croissance de certaines cellules anormales et la rétention sodique
(hypertension). L'hyperinéulinism e chronique est un probléme métabolique majeur, indépendant de la glycémie
elle-méme.

Larésistanceal'insuline: levrai moteur du diabéte detype 2

Le diabéte de type 2 ne commence pas par un manque dinsuline. I commence par une résistance a l'insuline : les
cellules musculaires, adipeuses et hépatiques répondent de moins en moins bien au signal insulinique. Le pancréas
compense en produisant davantage d'insuline. Pendant des années, voire des décennies, la glycémie reste normale —
mais l'insuling, elle, est chroniquement élevée.

Puis le pancréas sépuise. L'insuline produite ne suffit plus a compenser la résistance. La glycémie commence a
monter. C'est a ce stade seulement que le diabéte est diagnostiqué — alors que la résistance al'insuline durait depuis
10, 15, parfois 20 ans.

« La glycémie normale avec insuline élevée, c'est |e prédiabete silencieux
gue personne ne mesure. »

Lestroistypesde diabéte : ne pastout confondre

Diabétedetype 1 (5-10 % descas)

Maladie auto-immune : le systéme immunitaire détruit les cellules béta du pancréas. Production d'insuline nulle ou
quasi-nulle. Nécessite une insulinothérapie a vie. Survient généralement avant 30 ans. Ce guide concerne
principalement le type 2.

Diabéte detype 2 (85-90 % des cas)
Résistance a l'insuline progressive, épuisement pancréatique secondaire. Fortement influencé par le mode de vie.
Largement prévenable et parfois réversible, notamment en phase de prédiabéte.

Leprédiabete: lafenétre d opportunité
Glycémie a jeun entre 1,00 et 1,25 g/L (ou HbAlc entre 5,7 et 6,4 %). C'est la phase réversible. Des études

d'intervention ont montré qu'une modification du mode de vie réduit de 58 % le risque de progression vers le diabéete
de type 2 — plus efficace que la metformine seule.
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L es complications silencieuses du diabéte non traité

La glycémie chroniquement éevée endommage les vaisseaux sanguins (micro et
macroangiopathie) et les nerfs (neuropathie). Les organes cibles : reins (néphropathie, premiére
cause de dialyse), yeux (rétinopathie, premiére cause de cécité de l'adulte actif), nerfs
périphériques (neuropathie : fourmillements, douleurs, pied diabétique), coaur (risque d'infarctus
multiplié par 2 a 4), cerveau (risque dAVC et de démence augmenté). Ces complications
commencent a se développer au stade du prédiabéte.
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PARTIE 2

Pourquoi votre glycémie grimpe méme sans sucre

C'est le point que la plupart des patients ne comprennent pas — et qui explique pourquoi les régimes classiques
échouent aussi souvent. La glycémie n'est pas seulement influencée par ce que vous mangez. Elle est influencée par
une douzaine de facteurs qui n'ont rien avoir avec votre assiette.

1. Lefoie qui libére du glucose la nuit (production hépatique basale)

Méme quand vous ne mangez pas, votre foie produit du glucose en continu pour alimenter le cerveau
(néoglucogenese). Chez les personnes résistantes a I'insuline, ce mécanisme est mal régulé : le foie continue a
produire du glucose méme quand laglycémie est dé§jaélevée. C'est ce qui explique laglycémie ajeun élevée — avant
méme le premier repas.

2. Le café sans sucre peut faire monter la glycémie

Lacaféine stimule lalibération d'adrénaline et de cortisol, qui déclenchent une libération hépatique de glucose. Chez
les personnes sensibles, un expresso a jeun peut provoquer un pic glycémique de 20 a 30 mg/dL sans ingestion d'un
seul gramme de sucre. Cet effet est plus marqué le matin, quand le cortisol est naturellement & son pic.

0 Cequevous pouvez faire

Reporter le premier café de 60 a 90 minutes apres le réveil (aprésle déjeuner si possible). Prendre
le café avec un repas plutdt qu'a jeun : la présence d'aliments ralentit I'absorption de la caféine et
atténue la réponse cortisol-glycémie. Le thé vert est mieux toléré métaboliquement : la théanine
atténue laréponse adrénergique ala caféine.

3. Une nuit courte fait monter la glycémie du lendemain

Une seule nuit de sommeil réduit & 4-5 heures suffit a réduire la sensibilité a l'insuline de 25 % le lendemain —
I'équivalent de prendre plusieurs kilos ou de vieillir de 10 ans du point de vue métabolique. Des études sur |e mangue
de sommeil chronique montrent des profils glycémiques et insuliniques comparables a ceux du prédiabéte, chez des
sujets initialement sains.

Le mécanisme : le manque de sommeil ééve le cortisol, réduit le GLP-1 (hormone qui stimule I'insuline), augmente
le ghréline (hormone de lafaim), et altére le fonctionnement des transporteurs GLUT4 dans les muscles.

4. Lasédentarité apreslerepas

Sasseoir immédiatement aprés un repas emprisonne le glucose dans la circulation sanguine. Le muscle sguel ettique
est le principal consommateur de glucose postprandial : il absorbe 70 a 80 % du glucose issu d'un repas, mais
uniquement quand il est activé. En position assise, cette absorption est minimale.

Des études ont montré qu'une marche de seulement 10 minutes aprés le repas réduit le pic glycémique postprandial
de 22 a 30 % — plus efficacement qu'une marche de 30 minutes avant le repas.
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[0 Larégledes 10 minutes

Marcher 10 minutes aprés chaque repas principal. Pas besoin d'intensité : une marche lente suffit.
Si impossible de sortir : faire des petits pas sur place, monter et descendre les escaliers, ou
simplement rester debout et bouger pendant 10 minutes. L'essentiel est de contracter les muscles
des cuisses et des mollets.

5. La déshydratation concentre le glucose sanguin

Quand le volume sanguin diminue (déshydratation), la concentration des solutas dans le sang augmente
mécaniquement — y compris le glucose. Une déshydratation méme modérée (1-2 % du poids corporel) peut élever la
glycémie de 15 a 20 mg/dL sans modification alimentaire.

6. Certains médicaments cour ants

Plusieurs médicaments fréquemment prescrits perturbent la glycémie ou augmentent la résistance al'insuline :
O Corticoides (prednisone, déxaméthasone) : augmentent la néoglucogenése hépatique et réduisent |'absorption
cellulaire du glucose. Peuvent déclencher un diabete cortico-induit.

[ Statines : associées a une augmentation modérée du risque de diabéte de type 2 (environ 10 %) dans plusieurs
méta-analyses.

O Certains antihypertenseur s (béta-bloquants, thiazidiques) : altérent la réponse insulinique et masguent les
signes d'hypoglycémie.

O Antipsychotiques atypiques : olanzapine, rispéridone — causent fréquemment une prise de poids et une
résistance al'insuline.

[ Décongestionnants nasaux (pseudoéphédrine) : activent la libération adrénergique de glucose.
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PARTIE 3

Lecortisol, lestresset larésistance al'insuline

L e cortisol : I"hormone hyper glycémiante par excellence

Le cortisol est I'normone principale du stress. Son rdle évolutif est de préparer I'organisme a l'effort physique intense
(le fameux réflexe « combat ou fuite ») : il mobilise le glucose depuis le foie, réduit I'utilisation du glucose par les
muscles périphériques (pour le réserver au cerveau et au coaur), et augmente larésistance al'insuline.

Ce mécanisme est parfaitement adapté a un stress aigu de courte durée. |l devient pathologique quand il est
chroniquement activé par le stress moderne — réunions difficiles, embouteillages, conflits relationnels, anxiété
financiere — qui ne nécessite aucun effort physique.

« Un stress chronique sans effort physique = cortisol élevé = glycémie élevee
= résistance a l'insuline. | ndépendamment de votre alimentation. »

L a cascade du stresssur la glycémie

0 Stress percu — activation de I'axe HPA (hypothal amo-hypophyso-surrénalien)

O Libération de cortisol et d'adrénaline depuis les surrénales

O Lecortisol stimule la néoglucogenése hépatique (le foie libére du glucose)

O Lecortisol réduit la sensihilité des récepteurs al'insuline dans les muscles

O Laglycémie monte, I'insuline monte pour compenser

O L'insuline chroniquement élevée favorise le stockage des graisses viscéraes

O Les graisses viscérales produisent des cytokines pro-inflammatoires qui aggravent larésistance al'insuline
C'est un cercle vicieux : le stress chronique crée de la graisse viscérale, qui crée de l'inflammation, qui aggrave la
résistance al'insuline, qui aggrave le diabéte.

L e pic de cortisol matinal et la glycémieajeun

Le cortisol atteint son pic naturellement entre 6h et 9h du matin (phénomeéne de I'« aube », ou dawn phenomenon).
Chez les diabétiques et les prédiabétiques, ce pic provoque une libération importante de glucose hépatique,
expliguant la glycémie ajeun parfois plus élevée e matin que le soir méme apres un bon diner.
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[0 Ce que vous pouvez faire contrele cortisol

Cohérence cardiague 5 min le matin (réduit le pic cortisol matinal de 14 & 20 % selon des études).
Ne pas commencer par les écrans au révell : I'exposition a des informations stressantes des le
matin amplifie le pic cortisol.

Exposer son visage a la lumiére naturelle dans les 20 minutes post-réveil : calibre I'axe cortisol
pour lajournée.

Activité physique modérée le matin : utilise le glucose mobilisé par le cortisol au lieu de le laisser
circuler.

Ashwagandha (300-600 mg/jour) : réduit le cortisol de 14 a 32 % en 8 semaines selon des essais
randomi sés.
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PARTIE 4

L'ordre danslequel vous mangez change tout

L a découverte japonaise qui modifiela pratique

Des chercheurs japonais ont publié une série d'études démontrant que |'ordre de consommation des aliments au cours
d'un méme repas modifie la réponse glycémique postprandiale de 20 a 40 %. Le méme repas, avec exactement les
mémes aliments et les mémes quantités, produit des réponses glycémiques radicalement différentes selon I'ordre dans
lequel les aliments sont consommes.

Ces résultats ont été répliqués dans plusieurs pays. L'effet est robuste et documenté chez des sujets sains,
prédiabétiques et diabétiques de type 2.

L'ordreoptimal : fibres — protéines/graisses - glucides

Pourquoi leslégumes en premier ?

Les fibres des Iégumes, consommées en premier, forment un gel visqueux dans I'estomac et I'intestin gréle qui
raentit physiquement la vidange gastrique et réduit la surface de contact des glucides avec les entérocytes. Elles
inhibent également les enzymes digestives (amylase, glucosidase) responsables de la dégradation des amidons.

Pourquoi les protéines avant lesglucides ?

Les protéines, consommeées avant les glucides, stimulent |a libération de GLP-1 et de peptide YY — des hormones
intestinales qui amplifient la réponse insulinique aux glucides subséquents, ralentissent la vidange gastrique et
favorisent la satiété. Elles réduisent également I'index glycémique effectif du repas.

Lesglucides en dernier

Les glucides consommés aprés les fibres et les protéines rencontrent un environnement gastro-intestinal
complétement différent : vidange ralentie, surface d'absorption réduite, réponse insulinique pré-amplifiée. Résultat :
un pic glycémique réduit de 30 a40 % avec exactement les mémes glucides.

L'ordreoptimal a chaquerepas

1. PREMIER : Légumes et crudités (fibres, volume). Manger lentement, bien macher.
2. DEUXIEME : Protéines et graisses (viande, poisson, caufs, légumineuses, fromage).
3. TROISIEME : Glucides (pain, riz, pates, pomme de terre, fruit).

4, OPTIONNEL : Terminer par un peu de vinaigre de cidre dilué ou une infusion de canel le—
réduit encore la glycémie postprandiale.

5. Apréesle repas : marcher 10 minutes. L'effet combiné (ordre + marche) réduit le pic
glycémique de 40 a 50 % selon les études.

L a vitesse de mastication et la glycémie
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Mécher 20 fois par bouchée au lieu de 7 modifie chimiquement la réponse glycémique. La mastication prolongée
active la phase céphalique de la digestion : libération d'amylase salivaire, stimulation vagale, préparation insulinique
pré-prandiale. Résultat : un pic glycémique réduit et une satiété atteinte avec moins de calories.

Manger vite, en revanche, conduit a consommer 70 a 100 kcal de plus par repas avant que le signal de satiété (libéré
par I'intestin 20 minutes apres le début du repas) n'atteigne le cerveau.
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PARTIES

L es signaux d'alarme du prédiabete a r econnaitr e seul

Le prédiabéte est asymptomatique dans la grande majorité des cas. Mais certains signes, souvent attribués al'age, au
stress ou ala fatigue, méritent une attention particuliére.

Signaux métaboliques a surveiller

0 Fatigue post-prandiale systématique — somnolence puissante 1 a 2 heures aprés les repas, notamment riches
en glucides. Signe classique d'un pic insulinique suivi d'une chute glycémique (hypoglycémie réactionnelle).

O Fringalesimpérieuses en milieu d'aprés-midi — envie soudaine et urgente de sucre ou de glucides vers
15h-17h. Refléte une hypoglycémie fonctionnelle liée alarésistance insulinique.

0 Faim intense peu apr&s un repas copieux — manger beaucoup sans se sentir rassasi€ longtemps est le signe
d'une mauvai se réponse des hormones de satiété (GLP-1, leptine).

O Prise de poidslocalisée sur le ventre — le tour de taille est le marqueur le plus fidéle de la graisse viscérale
et delarésistance al'insuline. Seuil d'derte: > 80 cm chez lafemme, > 94 cm chez I'homme.

O Acanthosis nigricans — assombrissement et épaississement de la peau dans les plis (nuque, aisselles, aine).
Signe cutané de résistance al'insuline, souvent méconnu.

O Polyurie et polydipsie — uriner fréqguemment et avoir soif en permanence : signes d'une glycémie dé§a élevée
(lerein élimine le glucose excédentaire en emportant de I'eau).

O Cicatrisation lente— les plaies qui mettent longtemps a guérir témoignent d'une altération de la
microcirculation et de laréponse immunitaire liée al'hyperglycémie.

O Infections récidivantes (mycoses, infections urinaires) — le glucose en exces dans les urines et les sécrétions
est un milieu de culture idéal pour les champignons et bactéries.

[ Letest afairechez le médecin

Un bilan glycémique complet inclut : glycémie a jeun, HbAlc (mémoire glycémique des 3
derniers mois), et idéalement insulinémie a jeun (pour détecter une hyperinsulinémie avec
glycémie encore normale). Le dosage de l'insuline a jeun est rarement prescrit de routine mais
constitue le marqueur le plus précoce de la résistance insulinique.
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PARTIE 6

L es solutions alimentair es documentées

A. Levinaigredecidreavant lesrepas

Plusieurs études cliniques ont évalué |'effet de la prise de vinaigre de cidre (15 a 20 ml dilués dans de I'eau) avant les
repas principaux. Une méta-analyse de 2021 conclut a une réduction significative de la glycémie postprandiale, de la
glycémie ajeun et de I'HbA 1c chez les sujets prédiabétiques et diabétiques.

Mécanisme : I'acide acétique inhibe les disaccharidases intestinales (enzymes qui digerent les amidons), ralentit la
vid ange gastrique et réduit la production hépatique basale de glucose.

[0 Comment leprendre

1 cuillére & soupe (15 ml) de vinaigre de cidre non filtré dilué dans 200 ml d'eau. Boire 15 &4 30
minutes avant les 2 repas principaux. Utiliser une paille pour protéger I'émail dentaire. Ne pas
prendre pur — risque d'irritation cesophagienne.

B. Lacanellede Ceylan : lerégulateur glycémique des phar macopées anciennes

La canelle (Cinnamomum verum — la vraie can elle de Ceylan, non la canelle Cassia qui contient de la coumaringe)
est utilisée depuis des millénaires pour ses propriétés digestives. Des études cliniques ont montré une réduction de 18
a29 % de laglycémie ajeun et une amélioration de la sensibilité al'insuline aprés 40 jours de prise de 1 a6 g de can
elle de Ceylan par jour.

Mécanisme : les procyanidines de la can elle mimétiquent I'action de I'insuline sur les récepteurs musculaires
(activation de GLUT4) et inhibent les enzymes digestives des glucides.

0O Comment |'utiliser

1/2 a1 cuillére a café de can elle de Ceylan (vérifier I'éiquette : Cinnamomum verum, non
Cassia) dans un yaourt, un porridge ou une tisane. Le matin de préférence. A ne pas associer avec
des médicaments hypoglycémiants sans surveillance médicale (risque d'hypoglycémie).

C.Lejglneintermittent de 12 a 16 heures

Le jélne intermittent — de 12 heures (simple fenétre noc turne) a 16 heures (protocole 16/8) — améliore la
sensibilité al'insuline par plusieurs mécanismes complémentaires. Des études randomisées ont montré des réductions
de la glycémie a jeun, de l'insulinémie, de I'HbA1c et du tour de taille comparables ou supérieures a la simple
restriction calorique.

[ Réduit I'insuline basale (les cellules se « désensibilisent » moins)

O Active l'autophagie cellulaire (recyclage des organelles dysfonctionnelles)

O Améliore laflexibilité métabolique (capacité a utiliser les graisses comme carburant)

O Reéduit la graisse viscérale préférentiellement sur la grai sse sous-cutanée
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[J Comment commencer

Commencer par le jéglne 12h : diner & 19h30, petit-déeuner & 7h30. Les boissons non caloriques
(eau, thé, café sans sucre) ne brisent pas le j&(ne métabolique. Augmenter progressivement vers
14h s toléré et si pas de traitement hypoglycémiant.

Contre-indiqué ou a adapter médicaement : sous insuline ou sulfonylurées (risque
d'hypoglycémie), grossesse, troubles alimentaires, poids insuffisant.

D. Lesfibres solubles: le bouclier glycémique

Les fibres solubles (péctines, béta-glucanes, inuline) forment un gel dans I'intestin qui ralentit I'absorption des
glucides et nourrit le microbiote producteur d'acides gras a chaine courte — notamment le butyrate, qui améliore la
sensibilité al'insuline des cellules intestinales et hépatiques.

O Avoine (béta-glucanes) : 40 g davoine al'état brut réduit la glycémie postprandiale de 25 a 30 %.
O Psyllium (coques) : 5-10 g avant les repas — I'une des fibres les plus étudiées pour la glycémie.

O Légumineuses : lentilles, pois chiches, haricots — index glycémique trés bas + fibres + protéines.
O Artichauts, poireaux, asperges : riches en inuline prébiotique.

0 Grainesdechiaet lin : riches en fibres solubles et en oméga-3 anti-inflammatoires.

E. Leberbérine: I'alternative naturelle a la metformine

La berbérine est un alcaloide extrait de plusieurs plantes (Berberis vulgaris, Coptis chinensis). Des méta-analyses ont
comparé son efficacité a celle de la metformine sur la glycémie. Résultat : réductions comparables de la glycémie a
jeun, del'HbA1c et destriglycérides.

Mécanisme : activation de 'AMPK (la méme voie que la metformine), réduction de la néoglucogenése hépatique,
amélioration de la sensibilité des récepteurs insuliniques.

[0 Posologie et précautions

500 mg de berbérine, 2 a 3 fois par jour avant les repas. Effets visibles en 4 a 8 semaines. Effets
secondaires possibles : inconfort digestif en début de traitement (commencer a 500 mg/jour et
augmenter progressivement). Interactions médicamenteuses importantes : ne pas associer sans
avis médica avec des médicaments hypoglycémiants, des anticoagulants ou des
iMMUuNOSUPpPresseurs.
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PARTIE 7

L es solutions non alimentaires: mouvement, sommeil,
stress

L 'exercice physique : la médecine métabolique la plus puissante

L'exercice physique agit sur la résistance a l'insuline par des mécanismes indépendants de I'alimentation. Il est aussi
efficace que de nombreux médicaments antidiabétiques sur la glycémie et I'HbAlc, avec des bhénéfices
cardiovasculaires et cognitifs supplémentaires.

L'exercice aérobie

Marche rapide, natation, vélo, danse — toute activité qui fait battre le coaur modérément. Les muscles en travail
absorbent massivement le glucose par un mécanisme indépendant de I'insuline (via GLUT4 activé par AMPK).
L'effet dur e 24 &48 heures aprés la séance — c'est pourquoi larégularité est clé.

Lamusculation légére

Le muscle squelettique est le plus grand réservoir de glycogene (glucose de réserve) de I'organisme. Plus vous avez
de masse musculaire, plus vous avez de « éponges a glucose » disponibles. Deux séances de musculation par semaine
(sans matériel : squats, pompes, fentes) améliorent la sensibilité insulinique de fagon indépendante de la perte de
poids.

[0 Leprotocole HIIT court pour les personnes pressees

Des études ont montré que 10 minutes d'exercice fractionné court (3 répétitions de 20 secondes
deffort intense + 2 minutes de récupération) améliorent la sensibilité a l'insuline auss
efficacement que 45 minutes de cardio modéré. Exemple : 3 fois 20 secondes de montée rapide
descaiers. Adapté aux personnes ayant peu de temps, mais a proscrire chez les personnes
diabétiques sous insuline sans surveillance (risque d'hypoglycémie).

Lesommeil et la glycémie: un lien sous-estimé

Dormir moins de 6 heures par nuit réduit la sensibilité a I'insuline de 25 % et augmente le cort isol matinal, la
ghréline (faim) et I'envie de glucides rapides. En privation de sommeil chronique, I'organisme compense la fatigue
par des comportements alimentaires hyperglycémiants.

Optimiser le sommeil est une intervention métabolique a part entiere — aussi efficace que certaines modifications
alimentaires sur laglycémie. Voir le protocole du sommeil détaillé dans le Big Five N°3 (Alzheimer).

La réduction du stress chronique

L es techniques de réduction du stress ont des effets métaboliques mésurés. Une méta-analyse de 2014 portant sur des
interventions de type mindfulness chez des diabétiques de type 2 conclut a une réduction significative de I'HbA 1c et
delaglycémieajeun.
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0 Cohérence cardiaque 5 min x 3/jour : réduit le cortisol, améliore la variabilité cardiaque et la sensibilité
insulinique.

0 Yoga (60 min x 3/semaine) : des essais randomisés montrent des réductions de I'HbA1c de 0,4 a 0,8 points
chez des diabétiques de type 2.

O Tai-chi : méme bénéfice que le yoga avec une meilleure tolérance articulaire pour les personnes agées.

0 Marche en nature: combine |'effet métabolique de I'exercice et I'effet anti-cortisol de |'exposition alanature.
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PARTIE 8

L e protocole des 8 semaines

Un plan progressif pour reprendre le controle de sa glycémie

Semaines 1-2 : Observation et fondations

1. Faire un bilan glycémique complet chez le médecin : glycémie ajeun, HbAlc, insuline a
jeun, bilan lipidique.

2. Mesurer son tour de taille (ref : < 80 cm femme, < 94 cm homme).

3. Intégrer larégle de I'ordre des aliments a chaque repas (fibres — protéines — glucides).
4. Marcher 10 minutes aprés chague repas principal. Commencer par le déjeuner.

5. Reporter le premier café de 60 a 90 minutes apres le réveil.

6. Observer les signes de fatigue post-prandiale et de fringales. Les noter.

Semaines 3-4 : Solutions alimentaires

1. Vinaigre de cidre 15 ml dans 200 ml d'eau, 15 min avant les 2 repas principaux.

2. Can elle de Ceylan 1/2 c. a café dans | e petit-déjeuner.

3. Ajouter des fibres solubles : avoine, psyllium, [égumineuses 4 fois/semaine.
4. Supprimer les aliments ultra-transformés et réduire les sucres gjoutés.

5. Commencer le jéjdne 12h : diner a 19h30, pas de petit-déeuner avant 7h30.

6. Porter la marche post-prandiale a 3 repas/jour. Ajouter 2 séances de 30 min.

Semaines 5-6 : Stress et sommeil

1. Cohérence cardiaque 5 min, 3 fois par jour (matin, midi, soir).

2. Optimiser le sommeil : coucher a heure fixe, chambre froide et obscure, pas d'écran 90 min
avant le coucher.

3. Si stress chronique élevé : ashwagandha 300 mg le soir (8 semaines).
4. Intégrer 1 séance de musculation |égere 2 fois/semaine (sguats, pompes, fentes).
5. Réduire I'alcool au minimum : 1 verre max/jour, zéro le soir si glycémie élevée.

6. Peser et mesurer son tour de taille chaque semaine, le matin ajeun.
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Semaines 7-8 : Bilan et consolidation

1. Refairele bilan glycémique : glycémie ajeun, HbA1lc. Comparer avec la semaine 1.

2. Consulter le médecin avec les résultats : possibilité d'gjuster le traitement si amélioration.
3. Siintérét pour laberbérine : en discuter avec e médecin avant d'initier.

4. Evaluer lejgline : possible de passer & 14h si bien toléré et accord médical.

5. Décider des habitudes permanentes : quelles interventions ont produit le plus d'effet ?

6. Planifier un suivi a3 mois: HbA1c est le marqueur le plus fiable pour évaluer I'impact sur
90 jours.

«Unereéduction de 1 % de |I'HbA1c réduit le risque de complications
diabétiques de 37 %. Chaque décimal compte. »
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PARTIE9

Cequ'il faut savoir avant de parler a votre médecin

L es examens a demander

O Glycémieajeun : le minimum. Vaeur normale: < 1,00 g/L. Prédiabéte : 1,00-1,25 g/L.

O HbA1c (hémoglobine glycoquée) : mémoire glycémique des 90 derniersjours. Normal : < 5,7 %.
Prédiabéte : 5,7-6,4 %. Diabéte : = 6,5 %.

O Insulinémie ajeun : détecte I'hyperinsulinémie avant la montée de la glycémie. Valeur optimale: < 8
mUI/L. Rarement demandée en routine — demandez-la

0 HOMA-IR (calculé apartir delaglycémie et de I'insuline ajeun) : mesure directe de larésistance a
I'insuline. Valeur normale: < 2.

O Bilan lipidique complet : triglycérides (marqu eur de résistance insulinique), HDL, LDL, LDL petites
particules denses.

O Tour detaille et pression artérielle : composantes du syndrome métabolique.
O Microalbuminurie : détection précoce de |'atteinte rénale diabétique.

O TSH : I'nypothyroidie aggrave la résistance al'insuline et doit étre éliminée.

L esquestions a poser

0 « Moninsuline ajeun a-t-elle été dosée ? »

0 « Quel est mon HOMA-IR ? Suis-je d§arésistant al'insuline ? »

O « Mes médicaments actuels peuvent-ils influencer maglycémie ? »

O « Lejg0ne intermittent est-il compatible avec mon traitement actuel ? »
O « Est-ce que je suis encore dans une fenitre de réversibilité ? »

O « Y at-il un diabétologue ou un médecin nutritionniste que vous pouvez me recommander ? »

Lediabéte detype 2 peut étre misen rémission

Des études cliniques (notamment I'étude DIRECT, 2018) ont montré que 46 % des diabétiques de
type 2 diagnostiqués depuis moins de 6 ans peuvent atteindre une rémission compléte (HbAlc <
6,5 % sans traitement) par une intervention intensive sur le poids et I'alimentation. La rémission
est plus fréquente et plus durable quand elle est obtenue tét dansI'évolution de lamaladie. C'est la
raison pour laquelle lafenétre du prédiabéte est si précieuse.
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Conclusion

Votre métabolisme n'est pasune fatalité

Le diabéte est souvent présenté comme une maladie chronique progressive — quelque chose qui saggrave
inévitablement avec le temps, que I'on géere avec des médicaments de plus en plus nombreux. Ce guide
espéere vous avoir montré une autre réalite.

La résistance a I'insuline est un processus dynamique. Elle est influencée en permanence par ce que vous
mangez, dans quel ordre, a quelle vitesse. Par |a qualité de votre sommeil. Par votre niveau de stress et de
cortisol. Par la masse musculaire que vous entretenez. Par les 10 minutes que vous consacrez a marcher
aprésle déeuner.

Chacun de cesleviers est entre vos mains. Pas en théorie — dans les faits. Des essais cliniques randomisés
['ont démontré : une intervention sur le mode de vie est plus efficace que la metformine pour prévenir la
progression du prédiabéte vers le diabéte. Et chez les diabétiques de type 2 détaillés depuis peu, la
rémission est possible.

Commencez par un seul changement. L'ordre des aliments dans votre prochain repas. La marche de 10
minutes aprés le diner. Le vinaigre de cidre dilué ce soir. Ces gestes Saccumulent. Sur 8 semaines, leur
effet combiné peut transformer radicalement votre HbAlc — et avec elle, votre risque de complications a
long terme.

Bien avous,
Hugo Berger

Chercheur indépendant en santé naturelle

Ce guide est fourni a titre informatif et éducatif uniquement. Il ne constitue pas un avis médical. S vous étes traité pour un diabete, ne
modifiez jamais votre traitement sans I'accord de votre médecin. Tous droits réservés. Hugo Berger, Collection Big Five.
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