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Ho ho ho ! Nous revoici
déja avec un nouveau
numéro de notre lettre
ASDIAB’Actu, a parcourir
bien au chaud, une tisane
ala main ! C'est de saison,
nos diététiciennes vous
ont préparé 2 focus
gourmands autour de
I'incontournable soupe,
aux milles variantes
possibles et de Ia
cannelle, épice tout aussi
incontournable de nos
gateaux de fétes.

Du reste, on retrouve
notre contenu éditorial
habituel autour des
actu santé et recherche.
On dresse le portrait

ce mois-ci de Nina,
journaliste a l'origine

du site d'information
glucosetoujours.com.
Et on finit par quelques
exercices, qui nous
permettront de nous
dégourdir un peu aprés ce
temps de lecture !

Nous vous souhaitons
de tres belles fétes de fin
d’année.

Prenez bien soin de vous
et de ceux qui vous sont
chers.

Chaleureusement,

Votre équipe ASDIA
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PRESSONS LE PAS, POUR LUTTER
CONTRE LE DIABETE DE TYPE 2

Cen'estun secret pour personne : la marche et sa fréquence sont associées aune
diminution du risque de diabéte de type 2. Pour aller plus loin, et compléter les
connaissances sur ces mécanismes, les équipes de I'lmperial College de Londres,
de I'Université des sciences médicales d’lran et de I'Oslo New University College
en Norvege se sont penchées sur la vitesse de marche idéale permettant d’en
maximiser les effets bénéfiques.

Selon cette étude publiée fin
novembre dans le British Journal of
Sports Medicine, une marche rapide ou
de petites foulées sont plus efficaces
pour réduire le risque de diabéte de
type 2 qu'une marche a un rythme plus
lent. Plus précisément, par rapport a
une vitesse de marche inférieure a 3
km/h, une vitesse de marche moyenne
de 3 a 5 km/h serait associée a un
risque de diabéte de type 2 inférieur
de 15 %, quel que soit le temps passé
a marcher. En marchant 3 une vitesse
supérieure a 6 km/h, le risque serait
réduit de 39 %.

Marcher plus vite permettrait ainsi

de réduire significativement le risque de développer un diabéte de type 2. Sans
surprise, les chercheurs ont également reconnu que les personnes qui marchent
plus vite sont plus susceptibles d’étre en meilleure forme, d’avoir une masse
musculaire plus importante et d’étre en meilleure santé globale.

Pour en arriver 3 ces conclusions, I'équipe a examiné dix études publiées entre
1999 et 2022, avec des périodes de suivi allant de trois a onze ans. Au total, 508
121 patients adultes du Royaume-Uni, du Japon et des Etats-Unis ont été inclus
dans I'étude. Léchantillon est donc conséquent !

« La marche ne codte rien, elle est simple et, pour la plupart des gens, elle peut étre
intégrée a des activités régulieres telles que se rendre au travail, faire les courses
ou rendre visite a des amis, a expliqué auprés du Guardian Neil Gibson, conseiller
principal en activité physique chez Diabetes UK. Bien qu'il soit généralement
recommandé d’accélérer le rythme pour améliorer la santé, il est important que les
gens marchent a un rythme qu’ils peuvent gérer et qui leur convient. »

Sources :
www.huffingtonpost.fr

& ACTIVITE PHYSIQUE

Cette lettre est la vétre, alors n'hésitez pas a en devenir acteur!

Asdia est une société du Groupe Santé Cie,
Entreprise a Mission engagée au service

% de la santé de proximité et des parcours
SANTE CIE de soins ambulatoires.

Une initiative, une information, une thématique que vous CS
souhaiteriez voir abordée ? Faites-nous part de vos suggestions, via D
I'adresse e-mail dédiée : actu-diabete@asdia.fr.

m\SDIA

Plus qu'un prestataire

Nous sommes a votre écoute !
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Dans l'acte 1 du précédent numéro,
nous rappelions que le diabete

de type 2 (DT2) est aujourd’hui
I'une des grandes pandémies de
maladies chroniques du 21eme
siécle, et affecte de maniére trés
variable les différentes parties du
monde. Par ailleurs nous évoquions
le fait qu’une telle évolution
relevait de I'exposition des sujets

a des facteurs responsables du
déreglement pancréatique, innés
pour certains, acquis pour d’autres.

Qu'est-ce qui a changé au cours
des 50 derniéres années ?

Lexplosion de cette maladie au
début de ce siécle est a I'évidence
a mettre en relation avec les
changements survenus tres
brutalement dans nos conditions
de vie, notamment :

Lespérance de vie qui a
augmenté et avec elle le
développement des maladies
liées a I'dage, dont le DT2,

Le comportement alimentaire,
passant de périodes ou l'accés
a la nourriture était difficile,
mais 'aliment naturel, a la
dysnutrition d’aujourd’hui, faite
de consommation excessive
de sucre, graisse et sel, avec
une balance énergétique
déséquilibrée et des aliments
ultra-transformés (AUT),

Le niveau d’activité physique,
passé en moins de 300

ans de 8 heures d’activité
physique quotidienne a 45

L]

minutes, jusqu’a la sédentarité,
aujourd’hui authentique maladie,

Le stress, surtout celui lié a
l'urbanisation.

Ce sont a I'évidence des
exposomes environnementaux qui
jouent un réle dans la genése du
DT2. Ce ne sont pas les seuls, le role
d’autres étant aujourd’hui prouvé
(voir tableau). Mais I'exposition

a ces facteurs ne suffit pas. Ces
exposomes vont en effet faire
s'exprimer des génes qui portent
en eux le passé plus ou moins
lointain de 'espéce humaine.

Ce sont les grandes études
épidémiologiques de ce début
de siécle qui ont mis en évidence
cette composante génétique,
notamment par I'analyse de la
fréquence de la maladie dans
différentes populations (=
prévalence, pourcentage d'une
population affectée) et I'évolution
de cette prévalence (= incidence,
nombre de nouveaux cas
diagnostiqués chaque année).

L'implication de modifications
génétiques est évidente.

Dés le début des années 2000

on a constaté que, aux USA, on
observait un taux trés élevé de

DT2 (prévalence > 50 %) chez des
populations ayant migré des Indes
(les Indiens Pima), soit 3 a 5 fois
plus qu’au sein de populations
d’origine hispanique, antillaise ou
afro-américaine et 10 fois plus que
dans des populations caucasiennes

-

Pr. Michel PINGET
Professeur Emérite de Médecine,
Université de Strasbourg

LES EXPOSOMES
ENVIRONNEMENTAUX DONT
L'EFFET A ETE DOCUMENTE

MODE DE VIE
Réduction de l'activité physique et
sédentarité

Dysnutrition (modification de la
structuration de I'alimentation,
notamment de la balance
énergétique, augmentation de la
consommation de graisses, sucres
et sel, role des AUT)

Mauvaise structuration du sommeil
Consommation de tabac et
d'opioides

Qualité des relations sociales
(familiales, de travail...)

ENVIRONNEMENT PASSIF

Pollution chimigue (POP,
perturbateurs endocriniens)

Pollution atmosphérique
(nanoparticules)

URBANISATION
Stress
Précarité
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(d’origine européenne). Une telle
différence de risque selon I'ethnie,
dans un méme pays, révele
I'implication de modifications
génétiques.

On observe de méme de grandes
différences de prévalence et
d’incidence selon les pays, les plus
exposés étant a I'évidence ceux qui
ont connu le plus de souffrances
dans les derniéres années
(décennies), avec notamment une
malnutrition chronique.

Tres clairement 'lhomme, exposé
depuis des siécles a des problémes
de malnutrition pouvant aller
jusqu'a des famines et devant
en méme temps maintenir une
activité physique importante,

a développé, au moins jusqu’a

la moitié du 20éme siecle, un
génotype favorisant le stockage
alimentaire et réduisant la
dépense énergétique. On appelle
ce génotype le génotype de
jeun, qui impacte notamment

le métabolisme du sucre, et
prédispose a I'obésité et au DT2.

Trés clairement il existe bien

des exposomes génétiques au
DT2, sachant que I'on connait
aujourd’hui des dizaines de
mutations génétiques associés au
risque de DT2.

Au-dela des mutations
génétiques les modifications
épigénétiques

Les mutations génétiques
d’adaptation refletent
I'environnement d’'un passé plus
ou moins lointain. On découvre
actuellement que des variations
rapides des conditions de vie
peuvent aussi modifier I'expression
de génes en prenant un autre
chemin que celui de la mutation,
en provoquant des modifications
biochimiques et enzymatiques d’'un
gene sans en changer la structure.
On parle de modifications
épigénétiques, dont on découvre
chaque année de nouveaux
exemples.

On sait, par exemple, que les
enfants gravement hypotrophes a
la naissance sont exposés a I'dge
adulte 3 un risque accru d’'obésité
et de diabéte, risque transmissible
sur les 2 3 3 générations suivantes.
Il est probable que, lors de la
malnutrition in utero, le futur bébé
ait développé des modifications
épigénétiques dans ses différents
organes, dont le but est a nouveau
de favoriser le stockage du glucose
et la réduction de son utilisation.

De méme un homme peut,
lorsqu’il est confronté a la
malnutrition pendant des
mois/années, développer des
modifications épigénétiques,
affectant notamment les gameétes
et le sperme, conduisant a la

procréation de bébés au risque, 13
aussi, accru d'obésité et de DT2,
risque également transmissible
sur plusieurs générations. Ceci
peut expliquer les différences

de prévalence en France ou les
populations du Grand Nord Est ont
une prévalence quasi double des
populations bretonnes ou corses.
Les hommes du Grand Est ont
manifestement été beaucoup plus
impactés durant la 2éme guerre
en termes de malnutrition que
ceux vivant plus loin des zones de
combat.

En conclusion le DT2, pandémie du
21éme siécle, est bien une maladie
de la civilisation actuelle, synonyme
d’exposomes environnementaux
nouveaux. Toutefois la survenue
d’un DT2 chez un individu est déja
Jjouée a 50 % a la conception, du
fait de l'expression des génes acquis
de ses parents, dont la finalité

est la protection contre le risque
majeur rencontré chez ses ancétres,
la malnutrition (exposomes
génétiques et épigénétiques). Ceci
étant, la seule action possible a

ce jour est de réduire l'impact des
conditions environnementales, en
premier lieu par le retour a une
activité physique comparable a
celle des générations précédentes.
A terme, ces actions de prévention
pourront influencer positivement
l'adaptation de notre génétique a
cette transformation du mode de vie,
dont on ne peut que penser qu’elle
va encore progresser.
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Organisé a l'initiative de Santé Publique France et de
Tabac Info Service, le mois sans tabac a lieu chaque
année au mois de novembre. Lidée ? Mettre toutes
les chances de son coté pour arréter de fumer, grace
a un programme personnalisé d'accompagnement de
40 jours.

Les inscrits peuvent ainsi bénéficier d'un e-coaching
gratuit via I'application Tabac Info Service et d'un
suivi téléphonique avec un tabacologue au 39 89.

Mais pourquoi arréter de fumer ?

Certains en éprouvent du plaisir ou un sentiment

de bien-étre, de réduction du stress... mais c’est un
leurre et il est bon de se rappeler qu’arréter de fumer
est certainement l'une des mesures les plus positives
pour la santé!

Cela réduit le risque d’avoir un cancer ou une maladie
cardiovasculaire : cancer du poumon certes, mais
aussi beaucoup d’autres cancers, comme celui de la
bouche, de la gorge, de I'cesophage ou encore de la
vessie. En tout, le tabagisme est impliqué dans 17
localisations différentes de cancers.

C'est aussi bon pour notre porte-monnaie | Mais ¢a
ne s'arréte pas I3, I'arrét du tabac a d’autres bénéfices
encore plus surprenants :

Réduction de 50% du risque de faire un infarctus.
Selon la Fédération frangaise de cardiologie, deux
semaines aprés avoir écrasé sa derniére cigarette,
le risque d’infarctus commence a diminuer car la
coagulation s'est normalisée. Un an apres l'arrét du
tabac, il réduit de moitié, et il revient a la normale
aprés deux ans. Le risque d’accident vasculaire
cérébral, lui, rejoint celui d’'un non-fumeur au bout
d’'un an.

Moins de risque de développer un diabéte. Les
fumeurs ont tendance a avoir plus de graisse
viscérale. Or, cette graisse située au niveau
abdominal favorise la résistance a I'insuline et donc
'augmentation de la glycémie. C'est I'effet pro-
inflammatoire du tabac, 'un des mécanismes qui
explique pourquoi les fumeurs augmentent de 37%
leur risque de développer un diabéte.
Diminue-t-on son risque de diabéte méme si on
grossit a I'arrét du tabac ? Tout d’abord, il faut
préciser qu’'on ne grossit pas forcément. 30% des

personnes gardent le méme poids a I'arrét du tabac.

Source :
rtlfr

Les autres prennent, en moyenne, 3 3 4 kilos. Les
substituts nicotiniques ou la cigarette électronique
apportant de la nicotine peuvent aider a limiter

la prise de poids. « Et méme si on prend quelques
kilos, on diminue son risque de diabéte, souligne

le Dr Anne Bellivier de Prin, addictologue a I'hépital
Guillaume Regnier a Rennes. Et si on est diabétique,
on réduit de facon considérable les risques de
complications liées au diabete. »

Moins de bouffées de chaleur a la ménopause.
«Arréter de fumer permet de retarder I'dge de la
ménopause et d’en diminuer les symptdmes, car

le tabac a une action anticestrogéene», souligne
I'addictologue. De plus, lorsqu’on fume, les shoots
répétés de nicotine inhalée provoquent des pics
d’adrénaline. Ces pics peuvent augmenter les
bouffées de chaleur. Les substances toxiques de

la fumée jouent aussi sur ’humeur et peuvent
amplifier leur pénibilité.

« Chez les hommes, I'arrét du tabac peut améliorer
la qualité de I'érection si le tabagisme n'est pas
trop ancien. Le tabac encrasse les artéres. Et le
monoxyde de carbone de la fumée entraine une
vasoconstriction. Tout cela fait que les artéres

du pénis ont tendance a se boucher, ce qui réduit
I'afflux de sang nécessaire a I'érection. En arrétant
de fumer, on peut donc retrouver une érection plus
forte et prolongée », précise le Dr Anne Bellivier de
Prin.

Un teint plus éclatant et aussi de plus beaux
cheveux. Assez vite, en quelques semaines,

on récupere du souffle, car les bronches sont
dégagées. On est moins fatigué. On se sent plus en
forme et on parait plus jeune. En quelques jours, on
a un meilleur teint. En quelques semaines, on peut
aussi avoir de plus beaux cheveux car le tabagisme
abime leur kératine et les rend plus ternes et
cassants.

Alors convaincus ? Le mois sans tabac c’est fini,
mais il n'est jamais trop tard pour s’engager dans la
démarche et arréter de fumer!

N’hésitez pas a en parler a votre médecin, des
spécialistes sont |a pour vous accompagner.

Plus d’'informations : www.tabac-info-service.fr
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De petites vésicules produites par le tissu graisseux
semblent constituer des convoyeurs stables de
I'adiponectine, une hormone qui joue un réle clé dans
le métabolisme du glucose. C'est ce que viennent

de décrire des chercheurs de I'Institut du thorax a
Nantes, en collaboration avec l'université d’Angers.
lls souhaitent maintenant développer la production
de vésicules semblables pour les utiliser en tant

que biomédicament destiné a la prise en charge de
I'insulinorésistance et du diabéte.

Ladiponectine, une hormone synthétisée par des
cellules du tissu adipeux, améliore la sensibilité a
I'insuline, c’est-3-dire la capacité de 'organisme a
stocker du glucose pour une utilisation ultérieure.
Chez les personnes en situation de surpoids et
d’obésité, la production de cette hormone chute,

ce qui favorise I'apparition d’'une insulinorésistance
puis d’'un diabéte de type 2, maladie métabolique
associée 3 de nombreuses complications. Dés lors,
I'administration d’un traitement a base d’adiponectine
pourrait contribuer a réduire leur risque de diabéte.
Mais cette approche est difficile 3 concrétiser.

En effet, avant d’étre biologiquement actives, les
molécules d’adiponectine qui circulent librement dans
le sang doivent s'assembler par groupe de trois pour
former des triméres, qui s'agrégent ensuite en de

plus gros complexes : un processus de synthése qui
s'est avéré aussi difficile a reproduire en laboratoire
que colteux, limitant le développement clinique de
cette stratégie. Mais grace aux travaux récents de
Soazig Le Lay et de son équipe, une nouvelle approche
semble se dessiner : I'utilisation de formes bioactives
de I'hormone transportées par des vésicules
extracellulaires (VEs).

Premiére perspective de traitement insulino-
sensibilisant

Afin de s’assurer que les formes vésiculaires de
I’'hormone ont les mémes propriétés que la forme
libre, 'équipe a étudié leur capacité a restaurer

la sensibilité a I'insuline de cellules devenues
résistantes : lors d'expériences conduites aussi

bien in vitro qu’in vivo, les chercheurs ont montré
qu’un traitement 3 base de vésicules riches en
adiponectine permet effectivement de corriger
I'insulinorésistance de cellules du foie. In vivo chez des

Sources :
inserm.fr

Soazig Le Lay est coordinatrice de I'axe de recherche
Vésicules extracellulaires et communication inter-organes
dans les maladies cardiométaboliques, au sein de I'équipe
Maladies cardiométaboliques de I'lnstitut du thorax (unité
1087 Inserm/CNRS/Nantes Université, CHU de Nantes).

souris soumises a une alimentation riche en graisses,
ce méme traitement prévient le développement

d’un diabéete de type 2. L'équipe a également décrit
que l'adiponectine limite I'inflammation, dont le role
initiateur ou aggravant des troubles métaboliques et
cardiovasculaires est connu.

Ces travaux confirment donc que les vésicules
extracellulaires sont des « taxis moléculaires »
d’adiponectine bioactive, et que cette forme
vésiculaire — qui semble plus stable que I'adiponectine
soluble - a bien un réle insulino-sensibilisateur.
Soazig Le Lay ne compte évidemment pas s'arréter

Ia : « Nous avons obtenu deux financements, l'un de
l’Agence nationale de la recherche (projet Evadipo) et
l'autre de la Fondation francophone pour la recherche
sur le diabéte, pour développer un traitement fondé sur
l'utilisation de ces vésicules enrichies en adiponectine.
Nous avons d’ores et déja établi un partenariat avec
une entreprise qui a mis au point une technologie de
production standardisée de telles vésicules a partir de
cultures cellulaires humaines. Mais nous n’en sommes
évidemment qu’au début du processus et il va encore
falloir valider la sécurité d'emploi et l'efficacité clinique
de ce potentiel biomédicament. »

Cette approche suscite un véritable espoir : il
n'existe en effet aujourd’hui aucun médicament

qui soit capable de rétablir la sensibilité des tissus
al'insuline. Les traitements de I'insulinorésistance
disponibles agissent soit par apport direct d’insuline,
soit sur le métabolisme du glucose. Si les travaux
développés par I'équipe de Soazig Le Lay aboutissent,
ils constitueraient un réel progrés pour la prise en
charge des patients dont le diabéte est mal contrélé
par les médicaments actuels.

A Blandin et coll. Extracellular vesicles are carriers of adiponectin with insulin-sensitizing and anti-inflammatory properties. Cell Reports, édition en ligne du 20 aodt 2023 ; doi:10.1016/j.celrep.2023.112866
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Manger une soupe le soir ou aprés
de gros repas festifs peut sembler
pour certains une bonne idée. En
effet, la soupe est principalement
composée d'eau et celle-ci a pour
avantage d’hydrater notre corps via
lI'alimentation. Deuxiéme avantage,
elle est souvent riche en légumes
qui apportent vitamines, minéraux
et fibres permettant de réguler

le transit et d'abaisser I'index
glycémique du repas.
Malheureusement la soupe
généralement composée
principalement de légumes, fait
rarement l'objet d’'un repas complet.
Mais alors que rajouter 3 celle-ci ?

Tout d'abord, un produit céréalier
apportera I'énergie nécessaire pour
tenir jusqu’au prochain repas et
limiter les hypoglycémies. Pour cela,
vous pouvez intégrer directement

a votre soupe des pommes de terre
ou bien y rajouter du vermicelle.
Votre soupe peut également étre
composée principalement ou
partiellement par des légumineuses
tel que les lentilles ou bien les

pois cassés par exemple. Autre
possibilité, vous pouvez simplement

SOUPE DE LEGUMES AUX

VERMICELLES

INGREDIENTS POUR 4 PERSONNES

1kg de tomates bien mires

prendre 1 ou

2 tranches @
de pain pour
accompagner votre
soupe.

Dans un second
temps, une source de
protéines aide également
au rassasiement et 3
I'abaissement de I'index
glycémique. De nombreux
choix s’'offrent a vous : crevettes,
reste de viande, ceuf, poisson. Pour
les personnes végans le tofu et les
légumineuses sont des alternatives
pour un apport protéique. Comme
pour les produits céréaliers, vous
pouvez les intégrer 3 votre soupe
de différentes fagons : mixé, en
morceaux ou a coté (tartine de
fromage frais avec jambon ou
saumon fumé).

Ensuite, I'ajout de matiére grasse
apportera a votre soupe de
nombreux avantages au niveau de
la synthése hormonale et toujours
dans le but de se rapprocher d’'une
charge glycémique basse. Pour cela
rien de plus simple, une cuillére a
soupe d’huile d'olive, de noix, ou

Faire blondir (et pas roussir)
les oignons. Ajouter les
tomates, les carottes et la
pomme de terre.

Pendant que Ia

2 carottes

10ignon

préparation précédente
cuit et sshomogénéise,
faire chauffer 'eau avec

0] ALIMENTATION

de sésame rajouté 3 la fin de la
cuisson ; une cuillere 3 soupe de
créme fraiche ou de lait de coco.

Pour I'assaisonnement n'oubliez pas
les épices tel que la muscade avec
les courges ou le chou-fleur, le curry
pour les courges et la carotte et le
paprika pour une soupe 3 la tomate.

Enfin, un produit laitier et plus ou
moins un fruit peuvent finir de
compléter votre repas (un morceau
de fromage ou du fromage frais
directement rajouté a la soupe, un
yaourt nature mélangé avec un fruit
découpé en morceau...).

Vous l'aurez compris, une multitude
de choix s’offre a vous pour varier
les plaisirs !

1 cube de bouillon pot au feu

2 c a s d’huile d'olive

1pomme de terre

250 ml d'eau

75g de cheveux d’ange

Peler et épépiner les tomates (pas besoin de les
ébovuillanter si elles sont bien mUres, la peau se
retirera facilement). Réserver. Eplucher et couper
en petites rondelles les carottes. Réserver. Eplucher
la pomme de terre et la couper en fines tranches.
Réserver. Peler I'oignon et le couper finement.

Faire chauffer I'huile d’'olive dans un faitout et y
plonger les oignons émincés.

le bouillon cube. Au bout
de 10 minutes, verser sur la
préparation tomates/carottes/
pomme de terre/oignon l'eau
parfumée au cube de bouillon.

Laisser cuire 30 minutes a feu doux en remuant de
temps en temps. Mixer et remettre sur le feu en
ajoutant les vermicelles.

Dans cette recette de soupe le vermicelle et la pomme
de terre font office de produits céréaliers. On retrouve
I’huile d’'olive pour la matiére grasse, les tomates,
carottes et oignon pour les légumes et le bouillon
pour I’'hydratation. Vous pouvez compléter avec un
dessert : fromage blanc nature mélangé a une poire
découpée en morceaux.
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MA SOUPE COMPLETE
 Produits laitiers

calcium/vitamine D/protéines animales

e Protéines animales

o Protéines végétales Q

Ajout de légumineuses:

e @
05 o
0 7

08

@ it o
. . < Lentilles

Pois .
., Haricots secs
casseés
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La cannelle est 'une des épices
les plus connues et les plus
appréciées a travers le monde. Elle
est notamment trés utilisée en Asie
ou elle parfume de nombreuses
préparations culinaires. En plus de
ses usages culinaires, la cannelle
fait partie de la pharmacopée
asiatique depuis plusieurs milliers
d’années et apparait en Occident
au Moyen-Age. Obtenue a partir
de I'écorce du cannelier, elle est
notamment préconisée en cas

de digestion difficile. Il existe 250
especes de canneliers, mais seules
quatre variétés sont cultivées et
produites dans le monde.

La plus réputée :
La cannelle de Ceylan
(Cinnamomum Verum) par sa
trés faible production, elle est
rare et difficile a trouver et
représente moins de 5% de la
consommation mondiale.

Les trois autres :

La cannelle de Chine
(Cinnamomum Cassia),

La cannelle de Padang, Cannelle
d'Indonésie ou Cannelle de
Birmanie (Cinnamomum
Burmannii)

La cannelle de Saigon
(Cinnamomum Loureiroi)

Ces trois autres variétés de
cannelles sont produites 3 une
treés grande échelle et nécessitent
beaucoup moins de travail et de

main d’ceuvre. Elles sont bien
moins chéres a cultiver et a
produire.

Classification et
caracteéristiques

Le cannelier de Ceylan
(Cinnamomum verum) est une
espece d'arbres de la famille des
Lauraceae, originaire du Sri Lanka.
Il mesure de 10 a 15 métres de
hauteur. Il a des feuilles d’un vert
brillant, avec une forme allongée
mesurant de 7 3 18 cm de long.
Le fruit est une baie de couleur
pourpre. Cet arbre est originaire
du Sri Lanka, mais est également
cultivé dans d’autres zones
tropicales.

Culture et récolte

Le cannelier est principalement
cultivé dans des régions humides
et chaudes au climat tropical. Il est
également cultivé en Indonésie,

au Vietnam, a I'lle Maurice, aux
Seychelles, a Madagascar, en
Egypte, dans les Antilles ainsi qu’au
Brésil. Pour la récolte, les tiges sont
coupées de l'arbre et découpées en
petits trongons de taille égale. La
récolte est faite pendant la saison
des pluies car I'écorce se décroche
plus facilement. Il faut faire une
fente dans le sens de la longueur de
la tige puis arracher I'écorce. Aprées
quelques jours de séchage, I'écorce
va s’enrouler sur elle-méme et

Etudes scientifiques sur les effets et bienfaits de la cannelle

Il'y a une multitude d’études scientifiques qui ont été faites sur la cannelle et ses effets sur la santé. Les
principaux résultats observés semblent prometteurs dans I'optique d’'une utilisation a visée thérapeutique :

Réduction de la pression artérielle

Réduction de la glycémie a jeun

Amélioration de la sensibilité a I'insuline
Amélioration du taux de lipide sanguin

Effet antimicrobien

Réduction des dommages cellulaires et de I'inflammation (flavonoid)

Amélioration de la santé digestive
Toutefois, ces résultats ne permettent pas de tirer des conclusions définitives sur un
dosage précis a usage thérapeutique pour le diabéte ou d’autres pathologies. Plus
d’études sont nécessaires pour déterminer le plein effet de la cannelle sur le corps.

prendra I'apparence de la cannelle
telle qu’elle est connue.

Utilisation et forme

Aujourd’hui, Ia poudre et les
batonnets de cannelle sont
couramment utilisés en cuisine
pour assaisonner des préparations
sucrées solides ou des boissons.
Une recette emblématique

est le cinnamon roll. Elle est

aussi souvent associée a des
préparations 3 base de pomme.
L'étoile a la cannelle est une
spécialité alsacienne bien connue.
Pour ce qui est des boissons le vin
chaud est parfumé a la cannelle
ainsi que d’autres préparations
comme le lait ou le chocolat chaud.

L'huile essentielle de cannelle

est quant a elle prisée en
aromathérapie en raison de ses
nombreuses vertus thérapeutiques,
notamment antiseptiques et anti
infectieuses. Elle a également un
effet hypoglycémiant. La cannelle
est aussi utilisée dans le monde
des compléments alimentaires
consommables sous forme de
gélule.
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ETOILES A LA CANNELLE

INGREDIENTS
200 g de poudre d'amandes

1,5 blancs d'ceuf

50-100 g de stevia en poudre

1/2 c. a soupe de jus de citron

1/2 c. a soupe de cannelle moulue

Préchauffer le four a 150°C/300°F
Monter les blancs d’ceuf en neige

Ajouter le stevia et le jus de citron et continuer a
fouetter jusqu’a ce que le tout soit mélangé.

-

Ajouter la poudre d'amande et la cannelle. Travailler

le mélange pour en faire une pate.

Couvrir la pate et mettre au réfrigérateur pendant

une heure.

Placer la pate sur un morceau de papier cuisson,
puis rouler a environ 1 cm d’épaisseur.

Energie Kcal
wskeal  [RNCTINN

Découper les étoiles avec un emporte-piéeces.

Placer les biscuits sur une plaque avec du papier
cuisson et cuire environ 18mn (vérifier la cuisson a

partir de 12-14 minutes).

Energie Kcal
CAIC 160

Pour100g

Lipides
34 g

Pour 1étoile de 10g

Lipides

© Clucides
g [N

L'ASSIETTE SANTE. ALIMENTATION, SPORT, SOMMEIL ET BIEN-ETRE

THIERRY D" ALEXANDRA
MARX DALU

LE CHEF ET LE DOCTEUR YOUS REPONDENT

L’ASSIETTE
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Quand un chef et un médecin se
rencontrent, les discussions sur
I'alimentation, la gourmandise, le poids,
le sport, I'écologie et le bien-étre dans
I'assiette s'entrecroisent pour une
approche novatrice et holistique de la
santé.

Le chef Thierry Marx et le Dr Alexandra
Dalu ont mis en commun leurs savoirs
pour nous offrir dans ce livre pratique
les clés d'une bonne santé, d'une
alimentation saine sans passer par le

préche d’'un régime et ses frustrations.

Ensemble, ils pronent la tolérance,
I'’écoute de soi et le bon sens pour
améliorer sa santé au quotidien :

des recettes du quotidien, saines,
gourmandes, rapides et 3 un colt
accessible.

des exercices simples et efficaces a
pratiquer 10 minutes par jour.

les régles basiques pour un bon
sommeil.

la question du poids : peut-il étre
idéal ?

des interviews croisées avec des
professionnels de I'ingénierie et
de I'écologie agroalimentaires, des
neurosciences, de la sociologie du
sport et des médias.

On retrouve ainsi dans cet ouvrage
un rappel des différents régimes

alimentaires et des explications variées
sur l'alimentation en général, mais pas
seulement ! Et toujours dans l'idée

de se libérer des préjugés, le Dr DALU
fait un tour d’horizon des pathologies
responsables d'une certaine prise

de poids (dont le diabéte) et qui
impactent notre vie et notre moral.

Par des témoignages recueillis dans
son exercice médical, elle montre

que rien n'est jamais perdu et que la
persévérance dans la recherche du
traitement le mieux adapté est toujours
payant !

En bref, un livre intéressant mais
surtout décomplexant pour prendre ou
re-prendre en main son alimentation et
sa santé en général !

Editeur Flammarion

Date de parution 04/05/2022
ISBN 2080270397

Nombre de pages 240

Prix de vente conseillé : 19,90€
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Parle-nous de toi et de ton
diabete.

Je m'appelle Ning, je suis journaliste,
activiste et rédactrice en chef

de Glucose toujours. Je vis avec

un diabéte de type 1(DT1) depuis
2012, j’avais 16 ans lorsque j'ai été
diagnostiquée. Méme si la gestion
de mon diabéte ne prend plus
autant de temps qu’auparavant,
notamment parce que j'utilise une
boucle fermée hybride 3 partir

d’un algorithme en open
source aussi appelé Do It
Yourself, le diabéte prend
beaucoup de place dans
ma téte, surtout les
questions politiques

et scientifiques qui
'entourent carily a

3 ans j'ai commencé

a m'intéresser aux
coulisses du diabéte.

Peux-tu nous parler
de ton média ?

En 2022, j’ai lancé Glucose
toujours, le premier média
indépendant et satirique
dédié a I'actualité du diabéte

pour les personnes qui vivent

avec un diabete. Chaque semaine,
notre rédaction décrypte les
actualités politiques, scientifiques,
technologiques et culturelles
francgaises et internationales du
diabete, principalement de type 1,
parce que nous croyons fermement
que les personnes qui ont un
diabéte ont le droit de savoir ce
qu'il se passe dans les coulisses

du diabéte. Nous sommes aussi le
seul média francophone a couvrir
les congrés médicaux frangais,
européens et internationaux

et a vulgariser I'information
scientifique qui y est partagée. Nous
interviewons des chercheurs, des
industriels, des associations, des
patients... dans un souci d’apporter
des clés de compréhension pour
mieux appréhender cette maladie

Gulucose
e  (oujours

chronique. Linsuline soigne,
I'information aussi.

D'ol t'est venue cette idée ?

Glucose toujours est né d'un
double constat : d'une part,
I'absence d’'information actualisée,
transparente, originale et en
francais sur le diabete.

Que sait-on aujourd’hui sur
I'avancée de la cure du diabete de
type 1? Sur les discussions internes
pour réviser le dernier arrété sur

le permis de conduire qui rend la
visite médicale obligatoire ? Sur

le dépistage du DT1? Nous avons
besoin d'une source d'information
indépendante qui réponde aux
questions cruciales que I'on se pose.
Et si on peut le faire avec humour,
c’est encore mieux. Il semblerait
que les jeux de mots fassent baisser
I’'HbAI1c, c’'est scientifiquement non-
prouvé.

D’autre part, Glucose toujours
est aussi une réponse au peu
de considération médiatique et
politique accordé au diabéte. Ce

n'est pas normal qu'une pandémie
mondiale comme le diabéte ne fasse
la Une des journaux ou de I'agenda
politique que les 14 novembre. Et
lorsque le diabéte fait Ia Une, les
articles sont souvent imprécis,

et les expressions utilisées,
stigmatisantes. Et ¢a, ¢ca me fait
monter en hyper !

Qu'est ce que I'on peut y
trouver ?

Glucose toujours est un site
d’actualités en ligne disponible
depuis le lien : www.
glucosetoujours.com.Ony
trouve des décryptages, des
enquétes et des interviews,
écrits par notre équipe de
journalistes et d’auteurs.
Sur les réseaux sociaux
et Youtube, on publie
également des interviews
vidéos et des reportages
avec celles et ceux qui
agissent sur le terrain.

Fais-tu partie d'un groupe
rassemblant des personnes
diabétiques ?

Je me souviens de mes premiers
séjours d’éducation thérapeutique
dans le service pédiatrique de
I'hépital Bel-Air de Thionville (57).
En méme temps que j'apprenais a
compter les glucides, j'apprenais

a vivre mon diabéte avec d’autres
personnes qui étaient comme moi.
Aujourd’hui, ce sont les réseaux
sociaux, Instagram et Facebook,
qui me donnent le sentiment de
faire partie d'une communauté.
D’ailleurs aujourd’hui, je milite pour
que les professionnels de santé
s'intéressent davantage aux réseaux
sociaux et les prescrivent 3 leurs
patients. Les réseaux sociaux sont
un relais essentiel dans le soin,
une source d’'information, un outil
complémentaire.
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As-tu une anecdote a nous raconter ?

Participant aux congres sur le diabéte, j'ai interviewé des dizaines de professionnels de santé,
de laboratoires, d’'associations de patients... et j'ai acquis une vision plus claire du passé,
présent et futur du DT1. J'ai par exemple croisé la route d’'un chercheur qui m’a garanti qu'il

guérira le DT1. C’est d'ailleurs le seul a le clamer haut et fort, mais je dirai que la plupart des

chercheurs que j'ai rencontrés ont cette volonté. Et c'est pour cette raison que je pense que

ce n'est pas juste de penser qu'il n'y a pas de recherche pour une cure du DT1 ou qU'il existe une sorte d’inaction
scientifique parce que le DT1 est une maladie lucrative. Elle I'est, mais 13 oUt les cures le seront beaucoup plus. Il
y a donc un intérét scientifique et bien sar financier a guérir le DT1. Et tant qu’'on ne trouve pas une cure et que

celle-ci n'est pas accessible a tous, j'irai questionner celles et ceux qui ont les moyens de le faire.

Qui verrais-tu pour une prochaine interview ?

Je donnerais la parole a la réalisatrice frangaise Vanessa Gautier ou a la journaliste, auteure et militante Ana

Waalder, deux femmes puissantes de la planéte diabéte.
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CHALLENGE DE FIN D'’ANNEE ” of

Quelques exemples d’exercices pour mettre en mouvement notre
bassin trop restreint en position assise :

@ Exercice 1: mobilité pont 3 appuis au sol
Assis par terre jambes fléchies et pieds 3 plat, main opposée
derriére son corps 3 largeur d’épaule, élévation du bassin en méme
temps que d’aller chercher la diagonale avec son bras libre décollé
du sol, bien suivre sa main du regard. Maintient de la posture
3 secondes, 5 répétitions de chaque coté.

@ Exercice 2 : hip thrust (renforcement fessiers)
Dos au sol, jambes fléchies et pieds a plat bien encrés dans le sol,
élévation du bassin jusqu’a un alignement genou/bassin/épaule
(s’arréter légerement avant pour ne pas accentuer la cambrure
lombaire naturelle et donc creuser davantage son dos).

@ Exercice 3 : montées de genou (renforcement ilio-psoas)
Soit en dynamique, soit en partant d’'une position pompe de
départ, soit I'un aprés l'autre de fagon plus lente.

@ Exercice & : étirement llio-psoas
Soit par une fente avant genou arriere posé au sol et avancer le
buste vers I'avant pour accentuer I'étirement, soit allongé sur le
dos avec la jambe opposée a I'étirement fléchie sur le buste et
tenue par les bras (possibilité de placer un rouleau de massage
sous le sacrum juste en dessous des 2 os coxaux si la position
allongée ne suffit pas a sentir I'étirement).
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RAPPEL POUR LUTTER AU QUOTIDIEN
CONTRE LA SEDENTARITE

Se rapprocher autant que possible des
recommandations de '0OMS de 30 minutes
d'activité physique d'intensité modérée a
intense par jour.

Casser la position assise toutes les
heures par au moins 5 minutes de mise en
activité corporelle (étirements, marches,
mobilité, renforcements musculaires,
activité de loisir intérieur/extérieur...)

Eviter d'étre dans la compensation en

se disant que plus les exces ont éte
importants plus il faut réaliser des efforts
intenses pour les compenser. L'essentiel
c'est le mouvement et sa régularite.

Garder un minimum de temps d'activité
durant les journées/soirées en faisant
des sorties digestives apres les repas ou
des danses endiablées qui vont avoir pour
hienfaits de couper cette position assise.

IDEE POUR LES FETES

Un petit exemple d'animation mettant
tout le monde en mouvements pendant

les repas de fétes : changer de place et
donc de voisins entre chaque partie du
repas (entrée / plat / dessert)

S ACTIVITE PHYSIQUE
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