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QUELQUES CHIFFRES : 
Diabète insulinodépendant : 

• 150 000 

• 4 000 nouveaux cas 

par an. 

Diabète non 

insulinodépendant 

• 2,35 millions 

• 90 000 nouveaux cas 

par an. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

  
Le diabète de type 1 ou insulinodépendant apparaît brutalement chez 

l’enfant et correspond à une défaillance de la sécrétion d’insuline par 

le pancréas.  

Le diabète de type 2 ou non insulinodépendant, plus progressif, 

touche les adultes d’âge mûr et correspond à un trouble métabolique 

plus complexe. Le diabète peut être lié à des facteurs génétiques, hé-

réditaires ou à l’hygiène de vie (déséquilibre alimentaire, surpoids, 

sédentarité, etc.) 

 

 
                                        Une soif excessive 

                                        Déshydratation 

                                        Mictions fréquentes 

                                        Une faim parfois insatiable 

                                        Une vision trouble 

                                        Une faiblesse fatigue somnolence 

                                        Des vomissements ou nausées 

                                        Une irritabilité soudaine 

 

 
      La clé de tout traitement du diabète est le suivi de la glycémie. 

Face a un diabète de type 1, il faut adapter les doses d’insuline 

selon la glycémie, l’alimentation et l’activité sportive. 

Dans le diabète de type 2, le rééquilibrage de l’alimentation, la 

pratique d’un exercice physique adapté et régulier, et si possible 

une perte de poids, constituent les piliers du traitement. Ensuite 

le médecin prescrit des médicaments qui régulent l’insuline. 

L’injection d’insuline devient nécessaire après un certain temps 

d’évolution de la maladie. 

 

 

 
 

Nos conseils  

La glycémie est dite normale 
chez l’adulte lorsqu’elle est 
comprise entre 0.70 et 1.10 g/l 
le matin à jeun. 
Il y a hypoglycémie en dessous 
de 0.45g/l. 
Il y a hyperglycémie en dessus 
de 1.40g/l 
Le diagnostic du diabète est éta-
bli quand les résultats indiquent 
une glycémie à jeun supérieure 
ou égale à 1.26g/l au moins à 
deux reprises. 

 

LES VALEURS NORMALES 
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➢ Les féculents doivent être présents à chaque repas sous forme de pain, biscottes, pâtes, 

riz…car ils apportent des glucides à l’organisme sous forme de sucres lents. 

➢ Les fibres (légumes verts…) contiennent peu de sucres, sont riches en vitamines et 

minéraux et ralentissent la montée de la glycémie après les repas. 

➢ Les fruits : en manger 1 à 2 par jour, mais pas plus, car ils sont riches en sucres rapides. 

➢ La viande, préférer les viandes blanches (volailles, veau) car elles sont pauvres en graisses. 

➢ Le poisson, à mettre au menu 2 à 3 fois par semaine car il contient des graisses insaturées. 

➢ Les matières grasses insaturées : choisir huiles et margarines végétales contenant des 

graisses mono ou poly insaturées. 

 

  

 
✓ Les sucres rapides (sucre de table, confiseries, laitages sucrés, sirop, jus de fruits…) 

✓ Les graisses animales (beurre, crème fraîche, charcuteries, fromages…) 

✓ Les aliments très salés (biscuits apéritifs) 

✓ Les fritures et les sauces… 
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