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PREVALENCE DU DIABETE SUCRE DE TYPE 2
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ETIOPATHOGENIE DU DIABETE DE TYPE 2

Genetic and environmental factors
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1 Nutrient intake
1 Metabolic efficiency
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Increased adiposity ¥ Insulin resistance > B cell dysfunction

Fat Pancreas
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Low grade inflammation, reactive oxygen Excess glucose production, impaired
species, dyslipidaemia, adipokines, (3 cell stress glucose uptake and utilisation
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Obesity —_— Type 2 diabetes

Bailey CJ, 2011



FACTEURS DE RISQUE DE DIABETE SUCRE TYPE 2

Obésité, surtout androide

Insulinorésistance
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OBESITE ABDOMINALE

L'obésité est le principal facteur de risque de diabete sucré
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LIPIDES OU GLUCIDES ?

Croyance populaire

Exces de glucides - diabete sucré...

Données épidémiologiques

(San Luis Valley Diabetes Study)
(Insulin Resistance Atherosclerosis Study)

Excés de lipides >> glucides

- insulino résistance & diabete




LES LIPIDES

Mécanismes
Le plus évident
Exces graisses alimentaires
- densité calorique élevée

- apport énergétique spontané éleveé

- obésité > résistance a l'insuline > diabéete

Comparison of Dietary Fats
DIETARY FAT

Cangla oil

Mécanisme alternatif Safflower oil

Sunflower oil
Corn ol
effect of fat per se? Oive ol
Soybean il
Peanut oil
Cottonseed ail
Lard®
Beef tallow"
Palm oil
Butterfat*
Coconut ail

* Grolesteral Content iIm@Thspl Larg 12 Beaf tallow 14; Butterfat 33, No cholestercl in any vegetable-bassd ol
Sourece. POS Pilet Plard Corporaban Saskatoon Saskatchewan, Canada June 1554

. SATURATED FAT POLYUNSATURATED FAT
' Linoleic Acid

[0 MONOUNSATURATED FAT ) ) .
Alpha-Linolenic Acid

(_T; {An Omega-3 Fatty Acid)



ROLE DU TYPE D'ACIDES GRAS

Etudes épidémiologiques
relation entre composition en AG (muscle/GR) et sensibilité a I'insuline

Effets opposés des AG saturés vs insaturés
sur la sensibilité a I'insuline

Sensibilité a I'insuline
Riche en AGS A"
Riche en AGI y

Riccardi G et al., 2004
Riserius U, Willett WC and Hu FB, 2009



ROLE DU TYPE D'ACIDES GRAS

Effets du changement de la composition des graisses alimentaires sur la
sensibilité a lI'insuline

Interventional Study (Kanwu)
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VIANDE

Une consommation élevée en viande rouge est associée a une

Viande rouge

Charcuterie

Study

Fung (2004)"

Schulze (2003)'7

Kroger (unpublished data, 2009)
van Dam (2002)"*

Villegas (2006)'®

Overall (two-stage estimation)
Overall (one-stage estimation)

Weights are from random effects analysis

augmentation du risque de diabete sucré

RR (95% CT)

1.20 (1.05, 1.38)
1.42 (1.05, 1.92)
1.49 (1.00, 2.22)
1.09 (0.4, 1.26)
0.87(0.73, 1.04)
1.14(0.97, 1.35)

1.16 (0.92, 1.46) |

T 1

2.3

Relative risk of diabetes per 100 g/day of red meats

Study

Fung (2004)"

Mever (2001)*

Schulze (2003)"7

Kriger (unpublished data, 2009)
Song (2004)'°

van Dam (2002)"

RR (95% CT)

1.84 (1.42, 2.39)
1.21 (0.92, 1.59)
1.85 (1.41, 2.44)
1.08 (0.97, 1.21)
1.43 (1.06, 1.93)
1.47 (1.21, 1.78)

Villegas {2006}’3 - i 0.93 (0,80, 1.08)
Overall (two-stage estimation) ‘::E::' 1.34 (1.10, 1.62)
Overall (one-stage estimation) : | 1.19.11,1.27) |
Weights are from random effects analysis H

T 1 2.5

Relative risk of diabetes per S50 g/day of processed meats

Micha R et al., 2010



LES GLUCIDES

CONTROVERSE !

The intake of sugars does not play a detrimental role

in prevention of diabetes (WHS)

Janket SJ et al., 2003

High intake of carbohydrates

is associated with increased risk of metabolic syndrome (NHANES III)

Zhu S et al., 2004



ROLE DE LA QUALITE DES GLUCIDES

Facteur a considérer : index glycémique

Change in blood kvels

Low-Glycemic-Index Foods
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Insulin

Change in blood levels
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High-Glycemic-Index Foods
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INDEX GLYCEMIQUE

Mesure de l'effet hyperglycémiant d’'un aliment

IG <55

Laitages

Fruits
Légumineuses
Pates (“al dente”)
Chocolat

A
20 40 : 60

Spaéhetti
I1G 55-70

Pain multicéréales
Pomme de terre
Riz

Saccharose
Muesli

Banane, raisin

A A
8D

Bread Corn
(White) Flakes

100

IG > 70

Corn Flakes
Purée pdt instantanée
Pain blanc



INDEX & CHARGE GLYCEMIQUES

Un index glycémique élevé
est associé a un risque accru de diabete sucré
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0.5 (>78.6)

Medium
0.0 (75.0-78.6)
High Medium Low Low Glycemi idles

(>6.2¢g/d) (4.4-6.2g/d) (<4.4g/d) (<75.0)
Cereal fiber intake

Schulze MB et al., 2004



« SOFT DRINKS »

Relation positive entre la consommation de “soft drink”
et le risque de diabete sucré
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Schulze MB et al., 2004



LEGUMINEUSES

Corrélation négative entre consommation de légumineuses
et risque de diabete sucré

Haricots, pois, feves, lentilles, ...

Mécanismes potentiels:

nature de I'amidon, anti-nutriments, IG, contenu en lipides, contenu en fibres,

richesse en magnésium

Meyer KA et al., 2000



CAFE

Corrélation négative entre consommation de café
et risque de diabete sucré

> 4 tasses de café => diminution du RR de 47%

(// Caffeine Intake \

Acute Chronic

Café, déCaféiné, café instantané - 1 net hepatic glucose uptake

“ 1 plasma glucose

= 1 habituation

Effets de la caféine BT thetmogeness

< 1 plasma insulin

Présence d‘acide chlorogénique | {gvcese untake

& | insulin sensitivity

< T insulin sensitivity

< | risk of type 2 diabetes

< 1 free fatty acid mobilization

» 1 C-peptide production

“I'd ke a refill, please.” /

Van Dam RM, Willett CW, 2006



ALCOOL

Corrélation négative entre consommation modérée d’alcool
et risque de diabete sucré
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Quelque soit le type de boisson alcoolisée (mais moins pour liqueurs)
Effet protecteur pour une consommation de 2 a 5 par semaine

Bénéfice perdu si plus de 2-3 consommations quotidiennes ! (> 30g/jour)
- Délicat rapport risques/bénéfices

Koppes LLJ et al., 2005



ETUDES DE PREVENTION

Interventions hygiéno-diététiques

chez sujets en exces de poids avec intolérance glucidique
réduction du poids corporel
réduction de I'apport en graisses (saturées)
augmentation de l'apport en fibres

activité physique 30/jour



« DIABETES PREVENTION PROGRAM »
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Approche hygiéno-diététique plus efficace que la metformine
pour prévenir le diabete sucré
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Diabetes Prevention Program Research Group, 2002



« FINNISH DIABETES PREVENTION STUDY »

Persistance de la réduction de diabete sucreé
au-dela de la période d’intervention

Intervention (4 y)

of Diabetes

Cumulative Probability of
=]
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Remaining Free
o
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0.4 T

Intervention group

RR reduction = 58%

Tuomilehto J et al., 2001

Kaplan-Meier estimate ¢

Etude globale (8 y)

Log-rank test: p=0-0001
Hazard ratio«0.57 (95% C1 0.43-0.76)

Number at risk, intervention/control:

265 o1 250 238 228 214 191 174 118
257 251 231 209 192 176 157 140 91
000 T T T 4 T T T 1
0 1 2 2 1 £ f ? Q

Follow up time (years)

RR reduction = 43 %

Lindstrom J et al., 2006



INTERPRETATION

Quel est le mécanisme responsable de I'effet préventif ?

Perte de poids per se? OUI
Activité physique réguliere ? OUI
Alimentation per se? OUI

bénéfice de la réduction des graisses

bénéfice de I'apport élevé en fibres



COMMENT PREVENIR LE DIABETE ?

Pour prévenir le diabéte sucré de type 2

Prévenir la prise de poids voire perdre du poids

Avoir une activité physique réguliere (30 minutes/jour)

Réduire I'apport en graisses

Privilégier I'apport en graisses insaturées (végétales) sur saturées (animales)
Augmenter I'apport en fibres surtout céréales completes/légumineuses

Réduire I'index et la charge glycémique

Encourager |'apport de protéines maigres (volaille, poisson, produits laitiers maigres)
Modérer I'apport d'alcool

Eviter le fructose (boissons sucrées) en exces






