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Le diabete
Controler la glycémie et
prévenir les complications

Le diabete se caractérise par un exces
de sucre dans le sang. Le glucose, le
sucre utilisé par notre organisme, est la
principale source d'énergie des muscles
et du cerveau. Indispensable au bon
fonctionnement de nos cellules, il
devient toxique lorsqu'il est en exces.
Le diabéte est la conséquence d'une
production inadaptée d'insuline qui est

alors incapable de contréler la glycémie.
L'excés de glucose dans le sang est
a l'origine de nombreuses et graves
complications du diabéte qui peuvent
toucher les reins, les yeux, les systemes
nerveux ou cardio-vasculaire.

Le diabete de type | ou insulinodépendant
est caractérisé par une absence de

‘U

production d'insuline et survient généra-
lement avant I'age de 20 ans. Le diabéte
de type Il ou non insulinodépendant
se déclare le plus souvent apres 50 ans
et résulte d'un affaiblissement de la
sécrétion d'insuline alliée a une diminution
de la sensibilité des tissus aux effets de
I'insuline (insulinorésistance).

Agir sur le stress oxydatif

L'élévation du glucose sanguin est associée
a une augmentation du stress oxydatif et
les concentrations en antioxydants sont
généralement faibles chez les diabétiques.
Cette augmentation du stress oxydatif
semble contribuer au développement
des complications diabétiques incluant
des lésions sur les gros et petits vaisseaux
sanguins (macro et micro-angiopathie)
susceptibles d’avoir de graves consé-
quences sur des organes cibles comme
les nerfs, les yeux ou les reins.

La recherche suggere que des lésions
radicalaires pourraient favoriser le déve-
loppement du diabéte en perturbant la
sécrétion d'insuline ou en augmentant
I'insulinorésistance. Par ailleurs, des travaux
ont indiqué qu'une consommation
alimentaire élevée d’antioxydants ou
une supplémentation pouvait améliorer
certains marqueurs du contréle de la
glycémie et d'autres ont montré que des
antioxydants pouvaient réduire le risque
de complications de cette maladie.

Les niveaux d’antioxydants ont été
évalués chez 81 hommes et 101 femmes
étroitement apparentés a des personnes
ayant un diabete de type Il et considérés
comme ayant un risque accru de déve-
lopper cette maladie. Leur consommation
alimentaire de caroténoices et de vitamine E
ainsi que les niveaux sanguins de ces
nutriments ont été déterminés. Chez les
hommes, des consommations plus élevées
de caroténoides (alpha et béta-carotene,
lycopene) étaient associées a des niveaux



plus faibles de glycémie a jeun. Leurs
niveaux sanguins de béta-carotene
étaient reliés a un risque plus réduit
d'insulinorésistance, un signe annonciateur
du diabete. Chez les femmes, des prises
alimentaires plus élevées de vitamine E
étaient associées a de plus faibles
niveaux de glycémie a jeun'.

Des chercheurs ont examiné |'influence
exercée par des antioxydants alimentaires
sur le risque de diabéte de type Il chez
des adultes. Ils ont évalué I"alimentation
de 2 285 hommes et de 2 019 femmes
sans diabete agés, au début de 'étude, de
40269 ans. L'analyse de leur alimentation
a permis de déterminer leur consommation
de différents antioxydants incluant la
vitamine E (ses quatre tocotriénols et toco-
phérols), la vitamine C et six caroténoides.
Au cours des 23 années de suivi, un
diabete de type Il a été diagnostiqué
chez 383 des participants.

Une consommation élevée de plusieurs
antioxydants réduisait significativement
le risque de diabéte de type II. Les
personnes consommant les quantités les
plus élevées de vitamine E avaient
31 % moins de risque de développer un
diabéte que ceux qui en prenaient les
plus faibles quantités. Une consommation
élevée de béta-cryptoxanthine réduisait
ce risque de 42 %. La tendance a réduire
le risque de diabeéte de type Il n’était pas
statistiquement significative pour les
caroténoides totaux ni pour d'autres
caroténoides pris individuellement. Les
chercheurs ont noté que ces « résultats
renforcent I’hypothese supportée par des
expériences chez I'animal selon laquelle
une consommation suffisante d’anti-
oxydants pourrait jouer un role dans la
prévention du diabete de type [I* »

Des études cliniques ont constaté qu’une
supplémentation avec différents anti-
oxydants, pris individuellement - la
vitamine E, I'acide alpha-lipoique ou la
vitamine C -, peut réduire le risque de
complications et de mortalité lié¢ au
diabete. Ainsi, une étude sur des patients

a un stade terminal d'une maladie rénale
(42 % des sujets étaient diabétiques) a
constaté que des suppléments de
vitamine E d'origine naturelle (800 Ul par
jour) diminuaient de 55 % le risque
d'événements cardio-vasculaires majeurs
incluant la crise cardiaque et I'attaque
cérébrale. De méme, une supplémentation
avec de I'acide alpha-lipoique (600 mg
par jour) améliorait significativement le
fonctionnement nerveux chez des patients
diabétiques avec des neuropathies. Les
chercheurs ont conclu que : « Des preuves
convaincantes soulignent le role du stress
oxydant dans les vasculopathies diabé-
tiques... cependant, d'autres recherches
sont encore nécessaires pour mieux
comprendre les mécanismes par lesquels
différents antioxydants pourraient aider a
prévenir les dysfonctionnements vasculaires
chez les diabétiques’. »

La N-acétyl-cystéine protege les cellules
béta des lésions radicalaires. Elle agit en
synergie avec les vitamines antioxydantes
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C et E pour diminuer la glycémie de
souris diabétiques. Ces trois nutriments
augmentent également la masse des
cellules béta, sécrétrices d'insuline, et
préservent leur contenu en insuline dont
le déclin est associé au développement
du diabete de type II".

L'acide alpha-lipoique diminue la glycémie
et les niveaux d'insuline, réduit I'insulino-
résistance et améliore la sensibilité a
Iinsuline. Puissant antioxydant, il apporte
également une protection contre la
prolifération des radicaux libres. Chez
les diabétiques de type I, il exerce une
action mimétique de celle de I'insuline
et améliore 'utilisation du glucose. Une
supplémentation produit une stimulation
significative de I'élimination du glucose
et de la sensibilité a I'insuline’. Plusieurs
essais ont montré qu'une supplémentation
quotidienne avec 600 a 1200 mg d'acide
alpha-lipoique améliore la sensibilité a
I'insuline et diminue les symptomes de
neuropathie diabétique.
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Cent vingt patients diabétiques métaboli-
quement stables avec une polyneuropathie
sensitivo-motrice diabétique, dans le cadre
d'une étude en double aveugle, ont recu
de fagon aléatoire 600 mg d'acide alpha-
lipoique ou un placebo en injections
intraveineuses cinq jours par semaine
pendant 14 semaines. Des améliorations
statistiquement significatives du score
global des symptomes ont été observées
chez les sujets traités par |'acide alpha-
lipoique par rapport a ceux sous placebo.
En particulier, les douleurs lancinantes
et brllantes, I'engourdissement et les
fourmillements ont diminué®.

La silymarine a de puissantes propriétés
antioxydantes et est utilisée depuis fort
longtemps dans le traitement des désordres
hépatiques. Le foie joue, par ailleurs, un
role important dans la régulation de la
glycémie. Une équipe de chercheurs
de I'hdpital Monfalcone a Gorizia en
ltalie a traité 60 patients diabétiques

quotidiennement pendant 12 mois avec
600 mg de silymarine ou un placebo’.
Les patients souffraient d'un diabéte
non insulinodépendant et d’une cirrhose
alcoolique. Ils étaient traités par de
I'insuline depuis au moins deux ans.
L'insulinorésistance est élevée pratiquement
en permanence chez des patients atteints
de diabete non insulinodépendant et de
cirrhose du foie.

Apres 12 mois de traitement, les résultats
étaient surprenants. Bien que la glycémie a
jeun ait légerement augmenté pendant le
premier mois de traitement, ses niveaux
ont ensuite progressivement et significa-
tivement décliné, descendant en moyenne
de 190 mg/dl a 174 mg/dl. Bien qu'une
telle diminution des niveaux sanguins de
sucre puisse augmenter le risque d’hypo-
glycémie, les patients traités par la
silymarine n’ont pas eu d’augmentation
du nombre d'épisodes Iégers ou séveres
d'hypoglycémie, suggérant que la silymarine

Ameliorer le controle de la

L'hyperglycémie est associée au dévelop-
pement des complications diabétiques
et le controle de la glycémie est donc
particulierement important.

La biotine soutient le métabolisme des
graisses, des protéines et des hydrates de
carbone, et stimule l'activité de la
glucokinase, une enzyme controlant la
premiere étape de I'oxydation du glucose.
Une supplémentation avec des doses
importantes améliore le controle de la
glycémie de facon significative et réduit
le risque de neuropathie diabétique?.

Le chrome est nécessaire a la modulation
du métabolisme de l'insuline et a la
stimulation de la sensibilité a I'insuline.
Il accélere le transport du glucose
dépendant de I'insuline vers les cellules,
probablement en facilitant la liaison
de l'insuline a des sites récepteurs.

Une supplémentation avec 1000 mcg
quotidiens a réduit de facon tres nette
I'insulinorésistance.

Les effets de 1 000 mcg de chrome, de
200 mcg ou d'un placebo ont été
comparés pendant quatre mois chez
180 Chinois, hommes et femmes, souf-
frant d'un diabete de type II. Les résultats
ont montré qu'au bout de deux mois, les
niveaux d’hémoglobine glyquée étaient
significativement améliorés dans le groupe
prenant 1 000 mcg de chrome et, apres
quatre mois, dans les deux groupes
supplémentés en chrome”.

Les graines de fenugrec (Trigonella
foenum  graecum) sont constituées de
pres de 50 % de fibres dont 20 % de
mucilage. Un certain nombre d'études
indiquent qu’elles diminuent la glycémie
a jeun et post-prandiale chez des

stabilise la glycémie en méme temps
qu’elle la diminue.

Le traitement avec la silymarine a égale-
ment provoqué d'autres bénéfices : leur
taux de sucre dans les urines est passé
d’une moyenne de 37 grammes par litre
a 22 grammes par litre. Les niveaux
d’hémoglobine glyquée ont diminué
significativement, indiquant une amélio-
ration globale du controle de la glycémie.
Leurs besoins quotidiens moyens en
insuline ont également diminué pendant
'étude, passant de 55 Ul par joura 42 UL
De plus, les taux sériques des transaminases
ont décliné significativement chez les
patients prenant de la silymarine, confirmant
que le fonctionnement du foie était
amélioré. Les niveaux sanguins de
malondialdéhyde, un marqueur des lésions
radicalaires, ont diminué, approchant
ceux de sujets en bonne santé. Aucun de
ces bénéfices n'a été observé dans le
groupe placebo.

glycémie

patients diabétiques. Dans une étude en
double aveugle de deux mois portant sur
25 sujets avec un diabete de type I, la
prise quotidienne de 1 g de graines de
fenugrec a significativement amélioré
certaines mesures du controle de leur
glycémie et de la réponse a I'insuline®.

Des études préliminaires suggerent que
le gymnema sylvestre, une herbe utilisée
en médecine ayurvédique, aide a améliorer
le controle de la glycémie. Chez des rats
diabétiques, le gymnema sylvestre réduit
significativement la glycémie, reléve les
taux sériques d'insuline a jeun presque a
des niveaux normaux et multiplie par
deux le nombre dilots de Langerhans
et de cellules béta. Une étude in vivo
a indiqué que le gymnema sylvestre
réduirait plus efficacement que I'insuline
le contenu en glycogene des foies diabé-
tiques. Chez des patients diabétiques, il



stimule I'insuline endogene, probable-
ment en régénérant des cellules béta.
Vingt-sept patients diabétiques sous
insuline ont recu quotidiennement 400 mg
d'un extrait de gymnema sylvestre. Ce
traitement a pratiquement divisé par
deux leurs besoins en insuline et a
fait revenir presqu’ a la normale les taux
de lipides sériques".

En Inde, le melon amer (Momordica
charantia) est utilisé par la médecine
traditionnelle pour traiter le diabéte. Des
études sur des modeles animaux et sur
I'homme ont établi la capacité du fruit
frais a abaisser la glycémie. L'administration
par voie orale de préparations a base de
melon amer a également montré des
résultats satisfaisant dans des études
cliniques portant sur des patients souffrant
de diabete de type II. Ainsi, 15 g d'un
extrait aqueux de melon amer ont
produit une diminution de 54 % de la
glycémie post-prandiale et une réduction
de 17 % des niveaux d’hémoglobine
glyquée'™. On ne connait pas le mécanisme
d'action du melon amer mais dans un
modele de lapins diabétiques, une action
directe, similaire a celle de I'insuline, a
été observée qui diminuait efficacement
la glycémie®.

Le transport du glucose est le moyen le
plus important par lequel les cellules
obtiennent de I'énergie. Augmenter le
transport du glucose a travers les mem-
branes cellulaires favorise une diminution
de la glycémie. Des études ont montré
que l'acide corosolique, extrait de feuilles
de Lagestoemia speciosa, stimule de
facon significative le transport du glucose.
En 1998, une étude clinique croisée
controlée contre placebo a été conduite
a I'école de médecine Jikeikai de Tokyo
au Japon sur 24 sujets en bonne santé.
Un diabete de type Il modéré et une
incapacité a tolérer une charge élevée
de glucose, des niveaux de glucose
supérieurs a 100 mg par litre (niveaux a
jeun) et un age supérieur a 20 ans étaient
au nombre des criteres d'inclusion. Les
sujets ont recu quotidiennement, apres

chacun des trois repas, par voie orale un
placebo ou un comprimé d'un extrait
standardisé d'acide corosolique. Les
résultats ont clairement montré que
I'acide corosolique diminue efficacement
la glycémie en relativement peu de
temps (quatre semaines) sans signe d'effet
secondaire. L'année suivante, une étude
réalisée a I'Institut de recherche biomé-
dicale du sud-ouest, en Floride, confirme
ces résultats'.

Cette année deux nouvelles études sont
venues confirmer les effets bénéfiques
du pycnogeénol pour les diabétiques.
Une premiére étude ouverte, controlée
contre placebo, a montré que des patients
avec un léger diabete de type 1I, suivant
régulierement un programme diététique
et des exercices physiques, étaient capables
de baisser significativement les niveaux de
leur glycémie par la prise quotidienne de
50 a 200 mg de pycnogénol®”. Une autre
étude, en double aveugle, controlée
contre placebo portant sur 77 diabétiques
de type Il, a constaté qu'une supplé-
mentation pendant douze semaines avec
100 mg de pycnogénol, associée a
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un traitement antidiabétique classique,
diminuait la glycémie et améliorait le
fonctionnement endothélial'.

Des données provenant d'études animales
indiquent que le ginseng américain et le
ginseng asiatique ont tous deux une
action hypoglycémiante. Une étude sur
I'homme a montré une réduction de la
glycémie a jeun et des niveaux d’hémo-
globine glyquée par une supplémentation
avec 100 a 200 mg de ginseng”. Trois
études réalisées a I'hopital St Michael’s
de Toronto ont également indiqué que
le ginseng américain pouvait abaisser
la glycémie de diabétiques comme
de sujets non diabétiques. Dans |'une
d’entre elles, les chercheurs ont donné a
9 patients diabétiques et a 10 sujets non
diabétiques 3 g de ginseng américain ou
un placebo suivi de 25 g d’une solution
glucosée. La glycémie post-prandiale
des sujets des deux groupes a été dimi-
nuée de 18 a 22 %. Chez les sujets
non diabétiques, le ginseng a abaissé la
glycémie post-prandiale seulement
lorsqu'il était pris 40 minutes avant le
glucose. Chez les sujets diabétiques, le
ginseng abaissait la glycémie post-
prandiale qu’il soit pris 40 minutes avant
ou en méme temps que la solution
glucosée™.

Le Maharishi Amrit Kalash (MAK) est un
mélange de plantes originaires des foréts
de 'Inde, riches en vitamines C et E,

en béta-carotene, en polyphénols, en
bioflavonoides et en riboflavine.

Une étude clinique pilote a porté sur
trois groupes de patients : un groupe de
15 personnes n‘ayant jamais pris de
médicament antidiabétique, et qu’ un
régime et de l'activité physique ne
permettaient pas de controler leur diabéte.
Un groupe de 30 patients dont la
maladie était controlée par un anti-
diabétique oral. Un groupe de 15 patients
dont la dose maximale d'antidiabétique
oral ne controlait pas le diabeéte.

Aprés une premiere prise de sang, tous
les patients ont requ du MAK. Une prise
de sang a ensuite été effectuée toutes les
deux semaines ainsi qu’une évaluation
de I'amélioration ou de la détérioration
de différents symptomes. Les glycémies a
jeun et post-prandiale moyennes ainsi
que I'némoglobine A1C montraient une
diminution significative par rapport aux
valeurs initiales dans les trois groupes
de patients. Des controles bons ou
acceptables ont été obtenus chez 68,3 %
des patients. Le MAK semble plus efficace
chez des sujets atteints du diabete depuis
moins de cing ans. La supplémentation
en MAK a également eu pour résultat
une diminution significative du cholestérol
total et des triglycérides sériques, une
amélioration marquée de la polyurie, de
la fatigue et de la constipation®.

Agir sur les liaisons croisées

Les liaisons croisées (cross-linking) des
protéines qui se forment dans |'organisme
jouent un role important dans le
vieillissement. On suppose que les

produits de glycation avancés (AGEs)
sont plus élevés chez les diabétiques et
qu'ils jouent un role important dans
le développement des complications

diabétiques. Un certain nombre d'études
portant sur des rats diabétiques indiquent
que les animaux supplémentés en
aminoguanidine, une substance capable
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d’empécher la formation des liaisons
croisées, avaient un taux de mortalité
inférieur a celui des animaux non traités.
Des études cliniques sur des patients
diabétiques ont souligné la capacité de
I'aminoguanidine a prévenir les modifi-
cations oxydatives des LDL et a inhiber
la formation des plaques d'athérome®'.

La carnosine prévient les liaisons croisées
du glucose avec les protéines (la
glycation) et stoppe la formation des
produits de glycation avancés dans les
cellules™. La camosine renforce également
les voies protéolytiques (destructrices
des protéines) pour détruire les protéines
endommagées créées par la glycation.

Carences nutritionnelles, risque de
diabete et/ou de complications

De faibles taux de magnésium sont
fréquemment observés chez les patients
souffrant d'un diabéte de type Il et des
études métaboliques de courte durée ont
suggéré qu’une supplémentation pouvait
avoir un effet bénéfique sur I'action de
I'insuline et le métabolisme du glucose.
Ces observations associées a d‘autres
études ont conduit a I'hypothese qu’une
déficience en magnésium pourrait
représenter un facteur de risque pour le
diabéte de type Il. Pour tester cette
hypothese, une équipe de chercheurs de
'Ecole de santé publique de Harvard a
évalué I'association existant entre la
consommation de magnésium et le
diabete de type Il sur une longue durée
et dans une vaste population de profes-
sionnels de santé.

Un questionnaire de fréquence alimentaire
a été utilisé tous les deux ou quatre ans pour
surveiller la consommation de magnésium
de 85 060 femmes et 42 872 hommes
respectivement pendant 18 et 12 ans.
Sur chaque questionnaire, le participant

devait préciser si un diabete avait été
diagnostiqué chez lui, et si oui, depuis
combien de temps. Des données concer-
nant les facteurs de risque connus du
diabete étaient également enregistrées.

4 084 cas de diabete ont été renseignés
chez les femmes au cours de I'étude
et 1333 chez les hommes. Les analyses
statistiques ont révélé, dans les deux
groupes, une association significative
inverse entre la consommation de
magnésium et le risque de diabéte de
type II7.

Des déficiences en L-carnitine sont
souvent observées chez les diabétiques
et sont associées a la formation de la
cataracte, de neuropathies diabétiques et
a des cardiopathies (affaiblissement du
muscle cardiaque). Une supplémentation
améliore la sensibilit¢ a ['insuline,
augmente le stockage du glucose et
optimise le métabolisme des hydrates de
carbone et des graisses*.

Supplémentations nutritionnelles
et complications du diabete

Les patients diabétiques ont deux a
quatre fois plus de risque de mourir de
maladie cardio-vasculaire que ceux qui
n‘ont pas de diabete. Cette élévation des

risques ne peut pas seulement étre
expliquée par des facteurs de risques
conventionnels comme un cholestérol
élevé. Des preuves considérables indiquent
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que le stress oxydatif induit par les
radicaux libres contribue a un risque
plus élevé de maladie cardio-vasculaire
et des études suggerent qu’une supplé-
mentation antioxydante pourrait étre
bénéfique.

Dans un article de revue, des chercheurs
ont décrit les relations existant entre le
stress oxydatif et les maladies cardio-
vasculaires chez les diabétiques. Les
diabétiques ont tendance a avoir de
faibles niveaux sanguins d'antioxydants
par comparaison avec des sujets non
diabétiques. Le stress oxydatif qui en
résulte conduit a des altérations du
cholestérol-LDL, de la coagulation sanguine
et du fonctionnement des vaisseaux
sanguins, chacune contribuant a une
augmentation du risque de maladie
cardio-vasculaire.

Le diabete et I'hypercholestérolémie sont
des facteurs de risque coronariens majeurs.
Chez les diabétiques, le principal objectif

du controle des dyslipidémies est de
baisser le cholestérol-LDL. Le policosanol,
extrait de canne a sucre, réduit les
niveaux de cholestérol-LDL de facon
significative et inhibe |’agrégation
plaquettaire. Des études de courte durée
ont montré I'efficacité et la tolérance du
policosanol a dose de 10 mg par jour
sur des patients atteints de diabete de
type Il mais les effets d’un traitement de
longue durée ou avec de faibles doses
n‘avaient pas encore été examinés.

Une étude a été entreprise pour regarder
I'efficacité, la sécurité et la tolérance
d'un traitement de longue durée avec du
policosanol chez des patients souffrant
de diabéte de type II. Apres une premiere
étape de cinqg semaines pendant laquelle
ils ont suivi un régime pour faire baisser
leur cholestérol, 239 patients atteints
d'un diabete de type Il ont regu de facon
aléatoire 5 mg par jour de policosanol
ou un placebo pendant deux ans. Au
bout d’un an, par rapport aux données

initiales et au placebo, le policosanol
avait réduit significativement le cholestérol-
LDL (21,1 %), le cholestérol total (17,5 %)
et les triglycérides (16 %) tandis que le
cholestérol-HDL augmentait (10,7 %).
Les effets du traitement sur le cholestérol-
LDL, le cholestérol-HDL et le cholestérol
total ont persisté et ont méme été
modérément renforcés au cours de I'étude.
Ils ont également perduré sur les trigly-
cérides. A la fin de I'étude, le policosanol
avait diminué les niveaux de cholestérol-
LDL de 29,5 %, ceux du cholestérol
total de 21,9 %, ceux des triglycérides
de 16,9 % et augmenté ceux du
cholestérol-HDL de 12,4 %.

Les chercheurs ont tiré de ces résultats la
conclusion qu’en traitement de longue
durée, le policosanol était efficace, str et
bien toléré sur des patients ayant une
dyslipidémie provoquée par un diabete
de type 1I*.

Selon les premiers résultats d’une étude
clinique, la prise quotidienne de supplé-
ments nutritionnels a base de soja améliore
les niveaux de cholestérol et d'insuline
chez des femmes agées atteintes de
diabéte de type II.

Pour évaluer I'incidence que pourraient
avoir des protéines de soja et des
isoflavones sur la glycémie, I'insuline et
d"autres marqueurs du risque de maladie
cardiaque, des chercheurs avaient
demandé a 32 femmes ménopausées
souffrant d'un diabete de type Il de
prendre quotidiennement pendant douze
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semaines des suppléments nutritionnels
a base de soja ou un placebo. Les doses
d'isoflavones, le composant antioxydant
du soja, étaient plus importantes que
celles généralement consommées dans
les pays asiatiques ol les maladies
cardiaques sont peu fréquentes et le soja
un élément de base de I'alimentation. Le
supplément  nutritionnel  contenait
30 g de protéines de soja et 132 mg
d'isoflavones.

La supplémentation a été associée a une
diminution de 8 % de I'insuline a jeun
et a une amélioration sur le long terme
du contréle de la glycémie, probablement
grace a ses effets sur le cholestérol total.
Aprés douze semaines, il avait en effet
diminué de 4 % et le cholestérol-LDL de
7 %. Bien que les femmes n’aient pris ces
suppléments que pendant 12 semaines,
les résultats suggerent que le soja pourrait
diminuer le risque de maladies cardio-
vasculaires comme les infarctus ou les
accidents vasculaires cérébraux®.

Dans une nouvelle étude préliminaire,
on a demandé a 14 patients atteints d'un
diabete de I'adulte et souffrant d’'une

maladie rénale de suivre pendant sept
semaines une alimentation classique
contenant 70 % de protéines animales
et 30 % de protéines végétales. Les
participants ont ensuite modifié leur
régime pour y inclure 35 % de protéines
de soja, 30 % de protéines végétales et
35 % de protéines animales pendant
sept semaines supplémentaires. Toutes
les deux semaines, les participants
devaient répondre a un questionnaire
alimentaire pour que I'on puisse vérifier
qu'ils suivaient bien le régime prescrit.
Périodiquement, les niveaux sanguins de
cholestérol total, de cholestérol-LDL, de
cholestérol-HDL ainsi que des marqueurs
de Iatteinte rénale ont été analysés. Une
diminution  significative du cholestérol
total, du cholestérol-LDL et des triglycérides
de respectivement 13 %, 6 % et 10 %
a été observée chez les sujets consommant
des protéines de soja par rapport aux sujets
qui n'en prenaient pas. Les marqueurs de
I'atteinte rénale ont diminué suggérant
une amélioration du fonctionnement des
reins. Ces résultats suggerent que le type
de protéines consommées peut jouer un
role important dans le développement
des complications du diabete”. m
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