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Diabète de type 2 
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Notre association est née de la rencontre de jeunes femmes diabétiques devenues d’heureuses mamans et s’adresse à tou-

te jeune fille ou jeune femme diabétique et à son entourage. 

Parce que nous avons eu beaucoup de chance de rencontrer d’autres mamans et futures mamans et de partager au jour le 

jour les peurs, les difficultés, les solutions, les joies quand même, de la grossesse diabétique, nous avons voulu proposer 

un espace d’informations issues de nos expériences, ainsi qu’un lieu de rencontres convivial. Peu à peu, des jeunes filles 

nous ont rejointes, les mamans se sont fidélisées et notre quotidien est devenu une source d’échanges passionnants et 

intarissables. 

C’est pourquoi en 2007, nous avons créé l’association des mamans diabétiques, régie par la loi 1901 et à but non lucratif. 

Réseau de solidarité entre mamans et futures mamans diabétiques, notre association de patients est gérée par des bénévo-

les. 

Ce que nous vous proposons : 

 des informations issues de l’expérience de mamans diabétiques concernant la préparation de la grossesse, son dérou-

lement, les protocoles médicaux, l’allaitement, 

 des salons et tables rondes pour informer et rencontrer d’autres mamans et futures mamans, 

 un réseau d’entraide, de soutien et d’écoute conviviales (site, forum, rencontres) 

 un bulletin d’information semestriel (récits de grossesse et d’accouchements, nouveautés et dossiers scientifiques en 

matière de diabète, calendriers des rencontres…) 

 un weekend annuel chaleureux entre diabétiques entourées de 

leur famille 

 des rencontres informelles entre adhérentes dans les régions 

Qu’est-ce que l’Association des Mamans diabétiques ? 

Le journal des femmes diabétiques 

Est le magazine semestriel de l’Association des Mamans diabétiques  
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Administratrices : Pauline Buttin-Pazem, Delphine Callot, Fabienne Gire, Fanny Pergod, Mélissa Perron, Laura-

Mafalda, Myriam Rapaz, Agnès Sanchez. 
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Editorial 

Diabète de type 2 

 C’est avec un certain décalage dans le temps que nous publions le journal n°15, consa-

cré au diabète de type 2, et toute la rédaction vous présente ses excuses. Notre bulletin est dense 

et la collecte des articles peut prendre du temps. Nous espérons que ce numéro qui s’est fait 

attendre vous procurera autant de plaisir que nous en avons eu à  l’élaborer.  

 

Il n’y a pas de « petit » diabète : il y a différentes sortes de diabètes mais il ne faut en 

aucun cas faire une gradation dans les diabètes. 

 

Le diabète de type 1 et le diabète de type 2 ne sont différents que médicalement par-

lant, le vécu de la maladie, ses contraintes, le ressenti psychologique sont les mêmes pour les 

patients ; en bref le point commun des diabètes type 1 et type 2, c’est le diabète. 

 

Nous avons souhaité consacrer le journal n°15 au diabète de type 2 pour expliquer et 

montrer qu’il est aussi le quotidien de jeunes femmes en désir de grossesse et qu’elles doivent 

être aussi exigeantes que les diabétiques de type 1 dans leur préparation de grossesse et dans le 

suivi de celle-ci, les femmes diabétiques type 1 et 2 ne se ressemblent jamais autant que pen-

dant leur grossesse. 

 

Nous avons demandé à une diabétologue et une diététicienne de nous expliquer les 

principes du diabète de type 2, ses conséquences sur le quotidien des femmes ainsi que les re-

commandations diététiques. 

 

Deux de nos adhérentes (Magali et Judith) ont bien voulu témoigner de leur quotidien 

de diabétique de type 2 : elles nous prouvent que rien n’est impossible, et ce malgré le diabète 

et son lot de contraintes : une maison, un travail, un bébé et même l’ascension d’un volcan. Le 

plus difficile étant de faire comprendre et admettre sa maladie à son entourage. Elles nous prou-

vent, mais nous le savions déjà, qu’elles sont des femmes exceptionnelles. 

 

Loulou, diabétique de type 1, nous raconte le régime Dukan qu’elle a suivi, régime qui 

lui a fait perdre du poids mais prendre beaucoup de risques pour sa santé. 

 

Ensuite, Clémence nous fait partager sa rencontre avec Christophe Felder, Maître pâtis-

sier, et nous explique que l’on peut être diabétique et très gourmande. Pour preuve, elle rédige quoti-

diennement un blog culinaire et elle a accepté de nous donner la recette des macarons apprise à l’atelier. 

 

Côté diabète, les capteurs de glucose en continu ont été testés par quatre de nos adhé-

rentes, nous espérons que cela vous permettra de vous faire une idée de ces concentrés de tech-

nologie au service de l’équilibre diabétique. Dans une autre gamme de produit, nous avons testé 

également le portefeuille  et la valisette «Low Sugar », qui nous permettent de transporter tout 

le matériel nécessaire au traitement du diabète. 

 

Vous retrouverez les rubriques habituelles : 

- En diagonale 

- Carnet Rose 

- Evénements, qui sont de plus en plus nombreux, merci à vous. 

 

Dans cette édition, Emilie, mom-preneuse en confection de gâteaux magnifiques,  nous 

livre sa recette des cupcakes au citron-pavot. Bon appétit et bonne lecture! 

 

Enfin, et c'est une nouvelle d'importance, l'AMd est fédérée à l'Association Française 

des Diabétiques. Vous trouverez plus d'informations à la fin de cette édition. 

 

L'Association des Mamans diabétiques vous souhaite de passer d'agréables fêtes de fin d'année 

avec vos proches. 

« ... le point 

commun des 

diabètes type 1 

et type 2, c’est 

le diabète »ton 

E D I T O R I A L  
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Le diabète de type 2 chez la femme 

Bébés qui ont vu le 

jour depuis la dernière 

édition du Journal 

 

 

Lucas, fils de Marianne, né 

le 20 décembre 

Milla, fille d’Aline 

(Alinaou), née le 6 janvier 

Chiara, fille de (Nanou4), 

née le 2 mai 

Méline, fille d’Ana, née le 

22 mai 

Eliot, fils de Régine (Hipa), 

né le 15 juin 

 

Yann, fils de Fanny 

(fanny40), né le 27 juillet 

Albane, fille de Blandine 

(Blandine18), née le 6 août 

Kélia, fille de Vanessa 

(vanessa81), née le 29 sep-

tembre 

Lucie, fille de Céline 

(Leelette), née le 16 octobre 

Marion, fille de Véronique 

(pounine), née le 20 novem-

bre 

Eliah, fils de Chouly35, né 

le 9 décembre 

 

 

Bébés à naitre chez : 

Carine24 

Katz 

LucieB 

laeticia59 

Anne Camille 

Socaraïbe 

Laetitia001 

Audette 

Magouze 

Likoo 

Tite mag 

Libellule 

Nejlouta 

sammy 

 

Carnet rose 

Interview du Dr. M’bemba par Isabelle Burdet 

Diabétologue à l’hôpital de l’hôtel Dieu à Paris 

Comment se caractérise le diabète de type 2 ? Comment le découvre-t-on ? 

Le diabète de type 2 se ca-

ractérise par une élévation de la gly-

cémie supérieure à 1.26 g/l à jeun, 

pendant de longues années il peut 

être asymptomatique.  Il faut alors 

pour le diagnostiquer, demander une 

glycémie au laboratoire à son méde-

cin traitant surtout si l’on a dans sa 

famille des personnes diabétiques et/ 

ou si l’on a un surpoids. Les femmes 

qui ont accouché d’un enfant de plus 

de 4 kilos à terme ont également un 

sur-risque de diabète. Si la glycémie 

s’élève au-dessus de 2.50 g/l, on 

peut ressentir une fatigue, une perte 

de poids, une soif intense une envie 

d’uriner fréquente que l’on appelle 

signes cardinaux du diabète. Ces 

signes imposent une prise en charge 

urgente du diabète par le médecin 

traitant et/ou le diabétologue.  

Exercice et alimentation sont invoqués à l'heure actuelle pour une vie équilibrée, est-ce ainsi que l'on traite 

le plus fréquemment un diabète de type 2 ? Est-ce suffisant ? 

Un bon équilibre alimentai-

re permet de contrôler ou de perdre 

du poids, élément essentiel du traite-

ment du diabète. La perte de poids 

permet de diminuer l’insulinorésis-

tance en cause dans l’apparition d’un 

diabète et la diminution des apports 

caloriques permet de faciliter le tra-

vail du pancréas qui fabrique l’insu-

line. Perdre du poids n’est pas chose 

facile, il ne faut pas hésiter à se faire 

aider par les professionnels de san-

té : diététiciennes, nutritionnistes, 

diabétologue. L’activité physique 

facilite la perte de poids et renforce 

son effet positif sur les glycémies. 

L’important est de bouger plus 

(choisir une activité adaptée et ou 

l’on trouve du plaisir), il est recom-

mandé de faire au moins 30 minutes 

d’activité physique quotidienne pour 

améliorer son état de santé.   
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Les femmes jeunes et les 

adolescentes doivent lutter contre la 

prise de poids et la sédentarité pour 

ne pas augmenter leur risque de dia-

bète de type 2. On observe de plus en 

plus de cas de diabète de type 2 chez 

les enfants, justifiant les campagnes 

nationales de lutte contre le surpoids 

et l’obésité. 

En effet la prise en charge 

n’est guère différente. Les patien-

tes sont vues en consultation une 

fois par mois par l’obstétricien et le 

diabétologue. En fin de grossesse, 

un monitoring à domicile permet 

de surveiller les battements du 

cœur du bébé, l’accouchement est 

généralement programmé et se fait 

auprès d’une équipe spécialisée. 

Deux nuances cependant, la plu-

part des patientes diabétiques de 

type 1 sont suivies en diabétologie 

et sont mieux informées des pré-

cautions à suivre pour une grosses-

se. Les patientes diabétiques de 

type 2, sont suivies à près de 90% 

en médecine générale. Autre point 

à souligner, les glycémies des pa-

tientes diabétiques type 2 sont en 

général plus stables et plus faciles 

à gérer sous insuline. 

Le diabète de type 2 est considéré comme une épidémie en France. Il touche les 

hommes comme les femmes, et de plus en plus tôt. Les femmes jeunes sont-elles 

concernées ? 

Dans cette spécificité féminine il faut prendre en compte le désir d'enfant. Y-a-t-il des précautions 

à prendre lorsque la jeune femme souffre d'un diabète préexistant connu ? 

Le maître mot est de 

préparer sa grossesse si l’on 

est diabétique de type 2. Pour 

limiter au maximum les ris-

ques de malformations fœta-

les, il faut que la glycémie et 

l’équilibre du diabète soient 

parfaits au moment de la 

conception. Pour cela il faut sou-

vent intensifier la prise en charge 

avant la grossesse : augmenter le 

nombre d’auto-surveillances gly-

cémiques, arrêter les antidiabéti-

ques oraux et passer à l’insuline, 

modifier ses apports alimentaires, 

fractionner son alimentation. Un 

suivi conjoint par un obstétricien 

et un diabétologue est fortement 

conseillé. Même si les délais de 

consultation sont longs en diabé-

tologie, des places prioritaires 

sont réservées pour la prise en 

charge des patientes diabétiques 

qui prévoient une grossesse. 

Les femmes diabétiques ne se ressemblent jamais autant que lorsqu'elles sont enceintes, en somme ? 

Est-ce important de surveiller l'alimentation de son bébé et de son enfant ? Faut-il s'inquiéter de l'hérédité, 

du mode de vie ? 

A la naissance, les bébés de 

maman diabétique doivent être nour-

ris le plus tôt possible pour éviter les 

hypoglycémies, sinon ils doivent 

avoir la même alimentation que les 

autres, selon les recommandations 

des pédiatres. Ne pas interdire les 

bonbons ou sucreries mais les inclure 

dans la cadre d’une alimentation va-

riée équilibrée et savoureuse. En ma-

tière d’hérité, dans le diabète de type 

2 il faut surtout lutter contre le sur-

poids et la sédentarité hérités des 

habitudes familiales au même titre 

que les gènes. Le diabète de type 1 

est beaucoup moins lié à la part géné-

tique et l’on ne  compte que 10 % de 

familles de diabétiques avec un pa-

rent et un enfant atteints, il reste donc 

90 % de chance qu’un enfant de pa-

rent diabétique de type 1 n’ait jamais 

de diabète. Pour le diabète de type 2 

la part entre la génétique et les habi-

tudes de vie familiales est plus diffi-

cile à dissocier, de nombreuses étu-

des scientifiques sont actuellement en 

cours. 

« On observe de plus 

en plus de cas de dia-

bète de type 2 chez 

les enfants… » 

D I A B È T E  D E  T Y P E  2  

« ...intensifier 

la prise en 

charge avant 

la grosses-

se... » 
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Diététique et diabète de type 2 

 L’alimentation et l’activité 

physique constituent la base du traite-

ment du diabète de type 2, quelles que 

soient les étapes du traitement médi-

camenteux.  

Mais comment s’alimenter 

quand on est diabétique ? Quel est le 

bon régime ? Ces questions sont au 

cœur des préoccupations des person-

nes diabétiques, car l’alimentation est 

souvent mise en cause lorsque le dia-

bète est diagnostiqué, et devient en-

suite un moyen pour traiter cette pa-

thologie.  

On pense souvent que l’ali-

mentation du diabète consiste en un 

régime restrictif, contraignant, dé-

pourvu du plaisir lié à la conviviali-

té… Comme si la santé relevait obli-

gatoirement d’un mode alimentaire 

opposant les « bons » aliments (ceux 

qu’il faut manger), aux « mauvais » 

aliments (ceux qu’il ne faut pas man-

ger).  

Ceci est faux, et même dan-

gereux pour la santé, car :  

- Supprimer des aliments 

peut entraîner des carences, déséquili-

brer l’alimentation et fatiguer voire 

dérégler l’organisme.  

- Avoir une cuisine à part, 

avec des produits ou des recettes spé-

cifiques, ne permet plus de partager le 

repas avec ses proches, et peut 

conduire à un isolement social de la 

personne diabétique.  

- Et comment suivre à vie 

des recommandations qui nous pri-

vent des plaisirs de la table ? … Cela 

peut générer de la frustration, qui à 

terme peut aboutir à des craquages 

sous forme de compulsions alimentai-

res, souvent culpabilisantes… Tout 

ceci est bien éloigné du projet initial 

de contrôler son alimentation et de 

préserver sa santé !  

Manger est un acte com-

plexe : physiologique, affectif, émo-

tionnel, social, familial, culturel… 

Donc dépendant de facteurs indivi-

duels puissants. En cas de maladie, 

les recommandations diététiques vont 

bousculer toutes ces composantes 

propres à chaque individu : les repè-

res habituels, souvent inconscients, 

qui guident les choix alimentaires, 

sont modifiés. Ce n’est donc pas si 

simple de modifier ses habitudes ali-

mentaires, surtout sur le long terme, 

même lorsque la santé est en jeu. Ce 

n’est pas qu’une question de volonté. 

C’est un vrai travail qui va bien au-

delà d’un choix d’aliments !  

Voici quelques éléments 

pour mieux comprendre les liens entre 

l’alimentation et le diabète, et quel-

ques repères pour concilier équilibre 

nutritionnel et plaisir de table.  

 

Par Virginie Besson 

Diététicienne 

Pour fonctionner, notre corps 

a besoin d’énergie. Cette énergie 

vient essentiellement des glucides 

(grande famille de sucres) apportés 

par les aliments. Au cours de la diges-

tion, les glucides des aliments sont « 

découpés » en petites molécules de 

glucose, le sucre de base utilisable par 

notre organisme. Au niveau de l’in-

testin, le glucose va passer dans le 

sang, puis rentrer dans les cellules de 

nos organes, afin d’être brûlé et don-

ner de l’énergie. Mais le glucose ne 

peut entrer dans les cellules qu’avec 

l’aide de l’insuline, une hormone fa-

briquée par le pancréas. L’insuline « 

ouvre la porte » des cellules : sans 

insuline et sans glucose, les muscles 

et tous les organes ne reçoivent plus 

de carburant. Et l’organisme ne peut 

vivre.  

 

 

 

 

 

 

Le sucre, pour quoi faire? 

« Ce n’est donc pas si sim-

ple de modifier ses habitu-

des alimentaires... »  
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Plusieurs mécanismes inter-

viennent en cas de diabète de type 2 : 

l’hérédité, qui perturbe la fabrication 

de l’insuline ; et des facteurs indivi-

duels favorisant une surcharge pondé-

rale, comme la sédentarité, ou une 

alimentation déséquilibrée. Dans ce 

cas, une couche de graisse vient enro-

ber les organes, et l’insuline ne peut 

plus ouvrir correctement la porte des 

cellules ; il y a une résistance à l’ac-

tion de l’insuline. Le glucose ne pou-

vant plus entrer dans les cellules, il 

stagne dans le sang ; cela se traduit 

par des glycémies élevées.  

Donc ce n’est pas parce 

qu’on mange trop de sucre qu’on de-

vient diabétique, mais c’est parce que 

l’organisme n’arrive plus à utiliser ce 

sucre.  

Le but du traitement est de 

diminuer cette résistance à l’insuline, 

par exemple en diminuant la couche 

de graisse qui fait obstacle au bon 

fonctionnement de l’organisme.  

C’est tout l’enjeu de l’ali-

mentation, de l’activité physique et 

des médicaments.  

 

 

Que se passe-t-il dans notre corps en cas de diabète de type 2 ? 

Que peut-on attendre de l’alimentation sur l’équilibre du diabète ?  

Plusieurs effets : 

- Nourrir correctement l’or-

ganisme en lui apportant tous les ali-

ments nécessaires y compris ceux 

apportant des glucides : une personne 

diabétique a les mêmes besoins en 

énergie qu’une personne non diabéti-

que. Son cerveau, ses muscles, son 

cœur fonctionnent de la même façon. 

- Aider à la perte de poids, de 

façon à améliorer l’action de l’insuli-

ne et l’utilisation du sucre. 

- Participer à la régulation de 

la glycémie, en régulant les apports en 

glucides : éviter les à-coups 

(hyperglycémies) et limiter les man-

ques (hypoglycémies). 

- Participer à la prévention 

des complications cardiovasculaires 

que le diabète mal équilibré peut en-

gendrer. 

Comment perdre du poids ?  

Perdre du poids, même mo-

dérément, permet d’améliorer la gly-

cémie, la tension artérielle et le taux 

de lipides sanguins. Les objectifs de 

perte de poids doivent être réalistes et 

raisonnables, individualisés et définis 

en collaboration avec la personne 

diabétique. Ils doivent s’envisager sur 

la durée. Pour la personne diabétique 

de poids normal, il sera recommandé 

de maintenir ce poids et d’éviter d’en 

prendre ; donc pas de conseils alimen-

taires à visée de perte de poids. Dans 

certains cas, éviter l’aggravation du 

surpoids en stoppant la prise de poids, 

peut être un objectif suffisant. 

Ce qui fait prendre du poids, 

c’est tout ce qu’on mange au-delà de 

nos besoins, quel que soit l’aliment : 

ce n’est pas l’aliment qui pose problè-

me, mais une consommation alimen-

taire excessive par rapport aux be-

soins, lorsqu’on mange plus que ce 

qu’on dépense. Or, chaque personne a 

des besoins qui lui sont propres, en 

fonction de son mode de vie, de son 

activité physique, des antécédents 

familiaux, de son métabolisme… 

C’est donc à partir d’une analyse de la 

consommation alimentaire et du mode 

de vie de la personne qu’il sera possi-

ble d’évaluer les excès ou les diffi-

cultés de comportement alimentaire 

qui peuvent être responsables de la 

prise de poids. Et les conseils de 

changement seront adaptés à chaque 

personne, et non pas standardisés. 

Dans ces conditions, il est moins dif-

ficile de mettre en œuvre des modifi-

cations qui respectent le rythme et les 

préférences de chacun, et qui seront 

compatibles avec une vie normale. 

Les régimes restrictifs qui interdisent 

certains aliments, ou qui préconisent 

un seul groupe d’aliments (protéines), 

dans le but de perdre rapidement du 

poids, sont déconseillés.  

Il n’y a donc pas de recette 

magique et universelle, mais un tra-

vail personnalisé qui peut se faire en 

étant accompagné d’un professionnel 

de la nutrition.  

En pratique pour le diabè-

te : Pour beaucoup, la diététique du 

diabète consiste à supprimer le sucre 

et les aliments « sucrés » ; la consé-

quence de cette restriction est un re-

port vers les aliments gras, qui ne 

contiennent pas de sucre, et qui pa-

raissent inoffensifs pour la glycémie 

(« je n’ai pas le droit de manger un 

gâteau, donc je reprends une deuxiè-

me part de fromage »).  

On peut observer ainsi un 

excès de consommation d’aliments 

gras par rapport aux besoins, un ris-

que de prise de poids favorisant l’in-

sulino-résistance : le diabète aura du 

mal à être contrôlé. Contrairement 

aux idées reçues, la diététique du dia-

bète ne consiste donc pas à supprimer 

le sucre ! L’objectif premier est le 

maintien du poids ou une perte mê-

me modérée de poids, avec une ali-

mentation adaptée à ses besoins 

personnels, en diminuant souvent 

les excès d’aliments gras.  

« Les conseils de change-

ment seront adaptés à 

chaque personne  »  

D I A B È T E  D E  T Y P E  2  
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Les graisses (ou lipides) dans l’alimentation de la personne diabétique :  

Lorsqu’il est mal équilibré, 

le diabète peut avoir des conséquen-

ces sur le fonctionnement du cœur et 

des artères : des graisses peuvent se 

déposer sur les parois des artères qui 

peuvent se boucher ; ceci entraîne des 

complications sévères telles que l’in-

farctus par exemple. Il est donc im-

portant de surveiller le taux de grais-

ses dans le sang, le cholestérol en 

particulier : éviter un taux élevé de « 

mauvais » cholestérol (LDL) - celui 

qui obstrue les artères ; et garder un 

taux suffisant de « bon » cholestérol 

(HDL) - celui qui protège le cœur et 

les artères. La qualité des graisses de 

l’alimentation va permettre d’attein-

dre cet objectif :  

 

Certains types de graisses 

favorisent la formation des plaques 

d’athérome qui bouchent les artères ; 

on dit qu’elles sont athérogènes ; elles 

sont surtout composées d’acides gras 

saturés, et sont apportées par certains 

aliments d’origine animale ;  

- Les plats cuisinés du com-

merce type pâte à tarte, viennoiseries 

en sachets, biscuiterie industrielle 

contiennent souvent des matières 

grasses hydrogénées apportant des 

acides gras « trans », qui sont particu-

lièrement athérogènes.  

Ce sont ces deux types d’aci-

des gras qui favorisent le « mauvais » 

cholestérol. Heureusement, il existe 

de nombreux aliments dont les grais-

ses sont excellentes à la santé, car 

elles vont protéger le « bon » choles-

térol qui participe au bon fonctionne-

ment du système cardiovasculaire. 

Ces graisses sont composées d’acides 

gras insaturés (mono, poly insaturés 

dont les omégas 3, acides gras essen-

tiels, que notre organisme ne sait pas 

synthétiser et qui doivent donc être 

fournis par l’alimentation). Il ne faut 

donc pas considérer le gras comme 

l’ennemi : c’est l’excès de graisses 

saturées qui est à corriger. Il est dan-

gereux de supprimer tout apport lipi-

dique, puisque certaines graisses sont 

essentielles pour le fonctionnement de 

l’organisme.  

En pratique :  

 

 Diminuer la consommation d’aliments riches en graisses (donc susceptibles de faire prendre du 

poids), et pouvant boucher les artères :  

 

Fromage, Charcuterie  

Parties grasses des viandes  

Friture, assaisonnement gras,  

Viennoiseries  

Plats cuisinés riches en graisses  
 

Il ne s’agit pas de les supprimer mais :  

- D’éviter de cumuler ces aliments au sein d’un même repas,  

- De diminuer leur fréquence de consommation.  

 

Privilégier la consommation d’aliments qui sont de précieux alliés pour le coeur et les artères :  

 

Les poissons, surtout gras (thons, sardines, maquereaux, harengs, anchois)  

Les huiles de colza, noix, olive, ou les huiles combinées (les huiles de colza ou de noix doivent être uti-

lisées à froid)  

Les fruits oléagineux : noix, amandes, noisettes  

La volaille  

Le filet de porc (contrairement aux idées reçues, la viande de porc n’est pas la plus grasse et ses grais-

ses sont bénéfiques)  
 

NB : Bien noter que ces aliments apportent autant de graisses que les autres, ils sont conseillés pour leur rôle 

protecteur, mais en quantité adaptée pour limiter la prise de poids.  
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Quelle place pour les aliments glucidiques ?   

Tout aliment contenant des 

glucides (sucres), fournira du glucose 

à l’organisme ; le taux de glucose dans 

le sang (ou glycémie) sera donc plus 

élevé après un repas, qu’avant ce re-

pas : ce phénomène est valable pour 

tout le monde, diabétique ou non. En 

cas de diabète, l’objectif est d’éviter 

les trop grandes variations glycémi-

ques, puisque l’organisme ne dispose 

plus de tous les moyens physiologi-

ques de régulation.  

Beaucoup d’aliments appor-

tent des glucides, et les personnes 

diabétiques se posent de nombreuses 

questions à leurs sujets. Voici celles 

qui reviennent le plus souvent :  

Pourquoi les légumes sont-ils conseillés ?  

Les légumes verts, comme 

les fruits, les céréales complètes et les 

légumes secs, contiennent des fibres 

solubles. Ces fibres ralentissent le 

passage intestinal de certains nutri-

ments comme les glucides ou le cho-

lestérol, en formant un « gel » dans 

l’intestin qui agit donc comme un « 

frein ». La vitesse d’absorption de ces 

nutriments est ralentie en présence de 

fibres : il y aura donc une diminution 

de l’élévation de la glycémie après le 

repas (pic hyperglycémique moindre), 

et une prolongation dans le temps de 

la disponibilité des sucres (risque 

d’hypoglycémie moindre entre les 

repas).  

En pratique : Les légumes 

verts, les légumes secs (lentilles, ha-

ricots secs, pois chiches…), les pro-

duits alimentaires à base d’avoine, 

seigle et orge (pain aux céréales, 

mélange de céréales à cuisiner) sont 

particulièrement riches en fibres et 

limitent l’élévation de la glycémie 

après le repas.  

De plus, les légumes verts 

ainsi que les fruits sont riches en subs-

tances qui protègent le coeur et les 

artères (vitamines, minéraux, antioxy-

dants).  

Toutes ces qualités nutrition-

nelles sont très utiles pour tous, et 

encore plus pour les personnes diabé-

tiques.  

Mais on dit que certains légumes sont trop sucrés pour les personnes 

diabétiques comme les carottes, les betteraves …  

Cela fait partie des croyances 

qui ont la vie dure … et qui sont faus-

ses ! D’abord parce que les légumes 

sont surtout riches en eau et en fibres, 

leur teneur en glucides est modeste 

(malgré la saveur douce de certains). 

Ensuite parce que la présence de fi-

bres ralentit l’absorption des glucides 

qu’ils contiennent.  

En pratique : Il est conseillé 

de consommer 1 à 2 portions de 

légumes par jour, quels que soient 

les légumes ! Varier les recettes à 

base de légumes, jouer sur les cou-

leurs et les saveurs pour une ali-

mentation savoureuse !  

D’accord pour les légumes, mais est-ce qu’il y a des fruits interdits ?  

Non ! Les fruits aussi sont 

riches en fibres et en éléments an-

tioxydants, donc ils sont de vrais 

atouts pour l’équilibre glycémique 

et la protection cardiovasculaire.  

Est-ce que j’ai le droit de manger des féculents ?  

Les féculents sont indispen-

sables à l’équilibre alimentaire : ils 

fournissent en particulier des glucides 

(sucres), qui apportent l’énergie à l’or-

ganisme. Répétons-le : une personne 

diabétique a les mêmes besoins en 

glucides qu’une personne non diabéti-

que ! Ses muscles ont les mêmes be-

soins en carburant pour fonctionner. 

Les glucides des féculents permettent 

d’éviter « la panne de carburant » en-

tre les repas, et préviennent la surve-

nue d’hypoglycémie. Certains traite-

ments oraux comme les sulfamides 

peuvent occasionner des hypoglycé-

mies. Avec ce type de médicaments, il 

est particulièrement important de 

consommer des féculents. Pour un bon 

équilibre alimentaire, les glucides 

doivent apporter la moitié de nos be-

soins en énergie. De plus, les féculents 

favorisent également une bonne satié-

té, ce qui permet de réguler l’appétit.  

 

En pratique : il est conseillé 

de consommer une portion de fécu-

lents et du pain à chaque repas. Les 

féculents sont les pommes de terre, 

le riz, les pâtes, la semoule, la polen-

ta, les légumes secs (lentilles, hari-

cots secs, pois chiches…). Varier le 

choix des féculents pour plus de 

plaisir ! Les quantités sont à adap-

ter selon les besoins de chacun.  

« ...les glucides doivent ap-

porter la moitié de nos be-

soins en énergie. » 

D I A B È T E  D E  T Y P E  2  
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Mais la pomme est bien le fruit le moins sucré ? 

Encore une 

idée fausse ! La 

pomme est dans la 

moyenne des fruits 

pour la teneur en 

sucres, il y en a donc 

de moins sucrés et 

d’autres plus sucrés.  

En pratique : Il est conseillé 

de consommer 2 à 3 portions 

de fruits par jour, quels que 

soient les fruits ! Varier la 

qualité des fruits et respec-

ter les saisons permet de 

rester dans un bon équilibre 

nutritionnel … et gustatif.  

 

Toute personne, diabétique ou 

non, a besoin de glucides pour vivre, 

donc de tous les aliments qui en 

contiennent…  

Que penser alors des produits sucrés ? « Je m’en prive depuis que je suis 

diabétique… car c’est interdit pour moi maintenant » : 

Cette interdiction est la pre-

mière qu’entendent les personnes dia-

bétiques… Il est abusif, et même 

contreproductif, d’interdire les pro-

duits sucrés. Abusif parce que les pro-

duits sucrés peuvent être consommés 

en cas de diabète, avec la précaution 

suivante : les consommer dans le cadre 

d’un repas, et encore mieux, d’un re-

pas qui apporte des fibres. On a vu le 

rôle des fibres comme ralentisseur 

d’absorption des nutriments. La mixité 

du repas, c'est-à-dire le fait de consom-

mer au cours du repas des aliments 

d’origine variée (féculents, légumes, 

viande, matières grasses, laitage, fruit, 

dessert, pain), va ralentir l’absorption 

de l’ensemble du repas et donc du su-

cre du dessert. Au contraire, un ali-

ment consommé de façon isolée, seul, 

sera absorbé plus rapidement. Concrè-

tement, une part de gâteau consommée 

en fin de repas fera moins monter la 

glycémie que la même part de gâteau 

consommée à 17 h, quand l’estomac 

est vide. On voit par cet exemple que 

ce n’est pas le sucre qui pose problè-

me, mais c’est la façon dont on va le 

consommer qui risque de faire plus ou 

moins monter la glycémie. Cette inter-

diction est aussi contreproductive par-

ce que les produits sucrés sont des 

aliments chargés de sens, ils ont une 

forte connotation émotionnelle : plai-

sir, récompense, réconfort, souvenirs 

d’enfance … Se priver de ces aliments 

peut entraîner une exacerbation de 

l’envie de les consommer, et aboutir à 

une compulsion compensatrice … qui 

nous fait finir la tablette de chocolat à 

toute allure, et sûrement pas au cours 

d’un repas !  

 

En pratique : les produits 

sucrés ont leur place dans l’alimen-

tation des personnes diabétiques. 

Autoriser les produits sucrés ne veut 

pas dire « manger n’importe quoi, 

n’importe quand, en n’importe quel-

le quantité ». Cela signifie avoir un 

comportement régulé vis-à-vis des 

produits sucrés : les consommer en 

fin de repas, lorsqu’on a une vraie 

faim et une vraie envie de dessert, en 

choisissant de préférence des des-

serts peu gras (tarte aux fruits, en-

tremets : flan, gâteau de riz ou de 

semoule, île flottante, clafoutis, crè-

me dessert, sorbet, biscuit de Savoie …).  

Quelle boisson est conseillée ?  

L’eau ! Notre source d’hydra-

tation indispensable… On peut la par-

fumer : tisane, thé, café… Il existe des 

boissons aromatisées aux essences de 

fruits, ou des boissons édulcorées. El-

les n’apportent pas de sucre et peuvent 

être consommées par les personnes 

diabétiques.  

Attention aux boissons su-

crées : sirop, sodas, ou jus de fruits. La 

nature liquide de ces produits rend leur 

assimilation très rapide et ils sont donc 

rapidement hyperglycémiants. C’est 

peut-être le seul point restrictif des 

recommandations diététiques : la 

consommation de boissons sucrées est 

à limiter au maximum.  

Mais les jus de fruits sont moins sucrés que les colas ?  

Encore une idée fausse, mais 

dans l’autre sens cette fois-ci ! Les 

sodas, colas, jus de fruits (même 100% 

jus de fruits) apportent tous la même 

quantité de sucre : 1 verre de ces bois-

sons contient l’équivalent de 4 mor-

ceaux de sucre. Le jus de fruits ne 

contient plus les bonnes fibres du fruit 

d’origine (la pulpe ajoutée dans certai-

nes bricks n’est pas équivalente), il 

sera donc hyperglycémiant lui aussi. 

Le piège, c’est que notre organisme 

n’enregistre pas de la même façon le 

sucre que l’on mange (dans un des-

sert), du sucre que l’on boit (dans une 

boisson) : on peut facilement boire 2 

ou 3 verres d’une boisson sucrée, et 

ainsi absorber l’équivalent de 8 ou 12 

morceaux de sucre sans en prendre 

conscience … et la glycémie s’élèvera 

très vite. Par contre, cette caractéristi-

que est un avantage en cas d’hypogly-

cémie : la rapidité d’assimilation du 

sucre d’une boisson corrigera correcte-

ment la baisse du sucre.  

En pratique : En cas d’hypo 

(< 0,7 g/l), il est recommandé de 

prendre 3 morceaux de sucre ou 1 

verre de jus de fruits ou autre bois-

son sucrée.  

« ...avoir un comporte-

ment régulé vis-à-vis des 

produits sucrés… »  
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Que penser des édulcorants ?  

Ils peuvent être intéressants 

dans les boissons. Pour les autres pro-

duits, on vient de voir qu’il est possi-

ble de consommer du vrai sucre, donc 

cela remet en cause l’intérêt des pro-

duits allégés ou sans sucre…  

En guise de conclusion…  

 

Il n’y a pas de régime diabéti-

que au sens restrictif du terme, comme 

il n’y a pas d’aliments mauvais à la 

santé, ni d’aliments aux vertus magi-

ques !  

Tous les aliments ont un inté-

rêt nutritionnel, et quel bonheur qu’ils 

nous nourrissent !  

Quand on est diabétique, le 

cadre alimentaire qui sert de repère 

c’est l’équilibre et la variété, en res-

pectant ses goûts et le plaisir à man-

ger, sans culpabilité.  

Ce sont les meilleurs garants 

d’un comportement alimentaire régu-

lé, sur le long terme, même quand il 

faut surveiller son poids et sa glycé-

mie.  

Et pour finir, voici des exem-

ples de menus équilibrés :  

 
 
 
 
 
 
Midi 

 

Salade de lentil-

les  

 

Rôti de porc à la 

moutarde  

 

Ratatouille  

 

Fromage blanc 

faisselle  

 

Fraises au citron  

 

Pain 

 

½ pamplemousse  

 

Steak haché gril-

lé  

 

Frites  

 

2 petits suisses  

 

Prunes  

 

Pain 

 

Melon 

 

Filet de daurade 

 

Purée 

 

Yaourt 

 

Abricots 

 

Pain 

 

 

 

 

Ebly  

 

Filet de dinde  

 

Chou fleur en 

gratin  

 

Carré Gervais  

 

pomme  

 

Pain  

 

Radis/beurre  

 

Poulet aux her-

bes  

 

Velouté d’épi-

nards  

 

1 morceau de 

tome  

 

Tarte aux fram-

boises  

 

Pain  

 

Salade frisée  

 

Côte de veau  

 

Petits pois à la 

française  

 

Fromage blanc  

 

Compote de 

rhubarbe  

 

Pain  

 

 

 

 

 

 

 

Soir 

 

Salade compo-

sée :  

- pâtes  

- poivrons  

- tomates 

- concombre  

- oeuf dur  

 

Yaourt  

 

Salade de fruits  

 

Pain  

 

Taboulé  

 

Courgettes far-

cies  

 

Reblochon  

 

Nectarine  

 

Pain 

 

Salade de toma-

tes  

 

Rillettes de sar-

dines sur du pain 

aux céréales  

 

Clafoutis aux 

cerises 

 

Jambon corni-

chon  

 

Tarte aux légu-

mes  

 

Fromage blanc  

 

Kiwis  

 

Pain  

 

Champignons 

vinaigrette  

 

Riz à la tomate  

 

Yaourt  

 

Pêche  

 

Pain  

 

Saucisson  

 

Tomates pro-

vençale  

 

2 petits suisses  

 

Gâteau de se-

moule  

 

Pain 

En marron : les féculents  

En vert : les légumes et les fruits  

En rouge : la viande, le poisson ou les oeufs  

En bleu : les produits laitiers  

En surlignage : les aliments riches en graisses ; ils sont 

incorporés dans un menu sans autre source de matières 

grasses. Les quantités sont à adapter aux besoins de 

chacun.  
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Mon expérience avec le régime Dukan 
Interview de  Manuelle (loulou) par Isabelle Burdet 

Bonjour Manuelle, merci 

d'avoir accepté de répondre à nos 

questions. 

 

Tu es diabétique depuis quelques 

années et tu as deux enfants, un 

travail fixe. Qu'est-ce qui, dans ta 

vie, t'a incitée à faire un régime ? 

 
Je suis diabétique depuis 

l'âge de 17 ans, j'en ai aujourd'hui 36 

et je suis sous pompe depuis presque 

15 ans. Je suis professeur des écoles 

et actuellement enceinte de mon 

troisième enfant. Après l'arrivée de 

mon deuxième bébé, j'ai commencé 

à prendre considérablement du 

poids.  

Et en octobre 2010, j'ai eu 

ce fameux déclic après quelques 

années de surpoids : je voulais prou-

ver aux autres; ainsi qu'à moi-même, 

que j'étais capable de retrouver ma 

silhouette en perdant alors beaucoup 

de poids. Je n'avais jusque-là jamais 

envisagé de régime. 

 

Pourquoi ton choix s'est-il 

porté sur le régime Dukan ? 

T'étais-tu renseignée sur ses 

contraintes et avais-tu prévenu 

ton diabétologue ou ton généralis-

te de cette entreprise ? 

 
J'ai constaté les effets du 

régime Dukan en rencontrant la ma-

man d'un camarade de classe de mon 

fils. Sa perte de poids était spectacu-

laire. Et à l'époque cela a suffi à me 

convaincre. 

 

Je me suis renseignée aussi-

tôt sur le net à propos du régime 

Dukan, j'ai acheté le livre expliquant 

la méthode à suivre. Et quelques 

jours plus tard, je m'abonnais via le 

net au coaching personnalisé Dukan. 

Combien de temps a 

duré ce régime ? Les effets ont 

dû être immédiats, comme dans 

tous les régimes hyperprotéi-

nés ; comment ont réagi tes gly-

cémies ? 

 
J'ai débuté ce régime le 

1er novembre. J'ai tout suivi à la 

lettre : les recettes, les aliments 

auxquels j'avais droit à volonté 

(viande et poisson, légumes, son 

d'avoine en quantité raisonnable, 

fromage blanc, yaourts maigres) 

et les aliments prohibés (sucre, 

graisse, pain...) 

 

Fin novembre, j'avais 

déjà perdu 5 kg et pour les fêtes , 

ma balance affichait 10 kg de 

moins. 

Et mi-février, j'avais per-

du les 20 kg que je visais au dé-

part. 

Ma perte de poids a été 

fulgurante. J'avais mis tous mes 

espoirs dans ce régime et tout 

fonctionnait. En plus de la perte 

de poids, je retrouvais non seule-

ment mon corps, mais aussi la 

confiance en moi. Je contrôlais 

mon corps. 

 

En quelques mois j'avais 

perdu 20 kg en éliminant de mon 

alimentation le sucre sous toutes 

ses formes ainsi que les graisses. 

 

Chaque soir, je remplis-

sais consciencieusement mon 

questionnaire Dukan sur internet : 

je devais renseigner mon poids, 

mon tour de taille, mon tour de 

hanche ainsi que les aliments que 

j'avais mangés dans la journée 

sans omettre mes écarts. Ce coa-

ching quotidien et personnalisé 

m'a permis de garder une motiva-

tion journalière. Chaque jour le Dr 

Dukan m'envoyait - de façon vir-

tuelle - mes consignes du jour à 

suivre, ma liste de courses etc… 

 

Quand on 

démarre un régime 

protéiné, on est 

pris dans une sorte 

de spirale euphori-

sante dès les pre-

miers kilos perdus. 

On ressent une 

seule envie, celle 

de poursuivre, le coaching person-

nalisé aide aussi à ne pas lâcher 

prise. 

 

« Ma perte de poids 

a été fulgurante. »  

« ...on est pris 

dans une sorte 

de spirale eu-

phorisante… »  

« ...retrouver ma sil-

houette en perdant 

beaucoup de poids »  
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Et pour la pre-

mière fois de 

ma vie, je pre-

nais conscien-

ce que je pou-

vais vivre et 

travailler sans 

féculent, sans 

sucre rapide. 

Bien sûr ce régime n'a pas été sans 

conséquences sur mon état de santé. 

Les effets positifs m'ont fait poursui-

vre malgré des signaux d'alarme que 

j'ignorais : 

 

-  ma tension au quotidien chutait 

-  mes glycémies restaient hautes en 

permanence 

-  j'étais tachycarde 

- je me déshydratais 

 

Un jour, je me suis retrou-

vée chez mon médecin traitant avec 

8 / 4 de tension, et une HBA1C à 

presque 10. Il a décidé de m'hospita-

liser dans la foulée en diabétologie 

pour faire le point une semaine avec 

mon diabéto, une diététicienne et 

arrêter mes bêtises. 

 

Ce régime me mettait en 

danger mais j'en avais totalement 

occulté les conséquences sur ma san-

té. 

 
Je crois savoir que l'issue 

de ces mois de régime t'a permis de 

revenir à un poids de forme qui te 

satisfaisait. Toutefois cela n'a pas 

été sans effet pour ton diabète. 

Peux-tu nous en dire davantage ? 

 
Après mon hospitalisation et 

les signaux d'alarme tirés par tous les 

professionnels de santé qui me sui-

vaient, j'ai repris une alimentation 

équilibrée et j'ai réintégré beaucoup 

d'aliments que j'avais proscrits inuti-

lement. Je me suis rééduquée à une 

alimentation saine et normale sans 

substituts chimiques de sucre. 

 

J'ai repris quelques kilos 

tout en conservant une ligne qui me 

contentait. 

 

Je me sentais mieux dans 

mon corps avec cette perte de poids. 

 

En reprenant une alimenta-

tion saine, j'ai aussitôt retrouvé une 

tension normale, je n'avais plus de 

battements rapides du cœur, je 

n'avais plus ces envies irrépressibles 

d'uriner et mon HB a baissé car je 

récupérais des glycémies normales. 

« Ce régime n’a pas 

été sans consé-

quences sur mon 

état de santé »  

Quelles conclusions tires-

tu de cette aventure et des choix 

que tu as faits ? 

 
Ce régime m'a permis 

d'aboutir à ma perte de poids souhai-

tée, c'est la seule chose positive que 

je retiendrai. 

 

Mais c'est un régime dange-

reux et encore plus pour une person-

ne DID. Il crée des dysfonctionne-

ments du rythme cardiaque, du rein. 

Il n'est pas sans conséquences sur le 

bon fonctionnement de notre corps. 

C'est un régime totalement déséquili-

bré qui entraîne des apports en pro-

téines trop importants. 

 

Je ne conseillerais pas ce 

régime. Et je ne le reprendrai jamais. 

Tu es enceinte, je te sou-

haite que tout se passe au mieux 

pour cette troisième grossesse. Est-

ce que la prise de poids t'inquiète 

et comptes-tu suivre de nouveau 

un régime dans les années qui sui-

vront l'arrivée de bébé ? 

 

Je suis actuellement dans 

mon 7eme mois de grossesse, ma 

prise de poids a été très importante à 

partir du 4eme mois, mais aujour-

d'hui elle est bien stabilisée. Le plus 

important est de maintenir une ali-

mentation équilibrée et une HB satis-

faisante. 

 

J'envisage de me tourner 

vers le régime Weight Watchers 

(avec coaching) après mon accou-

chement et bien sûr après l'allaitement. 

 

 

Merci d'avoir témoigné, 

Manuelle. Prends soin de vous 

deux. 

« J’ai réintégré beaucoup 

d’aliments que j’avais 

proscrits inutilement »  
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Récit de grossesse 
Par  Magali (tite mag) 

J’ai fait connaissance 

avec ce compagnon de vie qu’est 

le diabète en 2007, à l’occasion de 

la prise de sang pour le mariage. 

A l’époque, le problème n’était 

pas tant mon taux de sucre qui 

inquiétait, mais plutôt ma tension, 

très élevée. Mon médecin traitant 

m’a mise sous glucophage, et m’a 

envoyée voir un cardiologue. Ce-

lui-ci m’a un peu prise de haut, 

pour lui je n’avais pas vraiment de 

problème. Il m’a mise sous holter 

pendant 24 h, pour au final me 

rappeler en urgence afin de faire 

des examens complémentaires. 

Pour finir, il m’annonce que j’ai 

une hypertension d’origine inex-

pliquée…. Bon, je prends mes 

médicaments, un bétabloquant en 

plus du glucophage, et la vie 

continue.  

En parallèle, nous avions 

décidé d’acheter une maison, et 

l’obtention d’un prêt a été extrê-

mement compliquée pour moi. 

Mon mari pratiquait le parapente, 

et pour l’assurance c’était  moins 

dangereux que ma maladie…. 

C’est à cette période que j’ai vrai-

ment réalisé que ma vie n’allait 

pas être tout à fait comme je le 

pensais, et que j’allais devoir ap-

prendre à jongler avec la maladie. 

Pour tout dire je ne me sentais pas 

vraiment « malade », pour moi 

tout ça c’était vraiment des pro-

blèmes administratifs plus qu’au-

tre chose.  

Une fois notre maison 

achetée début 2008, j’ai pris ren-

dez vous chez notre  nouveau 

médecin traitant.  Le nid douillet 

étant prêt, il ne manquait plus 

qu’un petit oisillon. Je suis donc 

allée annoncer la nouvelle à ce 

médecin, parce que j’avais quand 

même vaguement compris qu’il 

fallait faire  quelque chose avec 

les médicaments. Là, ça a été la 

douche froide… Il m’annonce 

qu’un bébé, dans ces conditions, 

n’est pas envisageable… Il re-

prend mon traitement en main. Il 

veut un peu équilibrer les choses 

avant de m’envoyer voir la diabé-

tologue. Je suis sortie de là totale-

ment  anéantie, ce compagnon de 

vie commençait à devenir bien 

gênant !  

Au bout d’un moment, 

les nouveaux médicaments com-

binés à un petit régime alimentai-

re (juste pour rééquilibrer la nour-

riture) ont fait effet. J’ai été ai-

guillée vers une diabétologue à 

l’hôpital. Je ne savais absolument 

pas à quoi m’attendre. Je suis 

tombée sur une femme super 

énergique, qui m’a considérée 

d’office comme une future ma-

man et non pas comme une mala-

de. La consultation est allée très 

vite, je suis repartie avec plein 

d’infos à remettre dans l’ordre, 

une ordonnance pour la pose de 

pompe et (ce qui m’a vraiment 

fait rigoler) un petit sac à dos en 

forme d’ourson avec des coloria-

ges dedans. Deux jours après, je 

suis à l’hôpital, l’infirmière m’ex-

plique, tout va bien. J’ai très bien 

supporté l’insuline.  Au premier 

changement de cathéter, tout se 

passe bien. C’est le moral qui n’a 

pas suivi… J’ai enfin réalisé que 

je n’étais pas « normale », que 

tout ça n’était quand même pas la 

situation la plus simple pour faire 

un bébé… Je ne voulais en parler 

à personne, mes parents n’étaient 

pas au courant qu’on voulait un 

enfant. Je pense que j’avais un 

peu honte de ne pas être normale. 

Heureusement mon mari a été 

super, il a réussi à se situer là de-

dans, et à me soutenir 

à fond. Finalement 

c’était allé très vite, 

peut être un peu trop, 

je n’avais pas eu le 

temps de me faire à 

l’idée. Une fois tout ça 

digéré, nous avons 

enfin eu le fameux feu 

vert. Grâce à la pom-

pe, je dois dire que 

mon diabète s’est très 

bien équilibré. 

Nous étions 

enfin médicalement 

prêts à faire un 

bébé ! Grande nou-

velle !  

« … ce n’était 

quand même 

pas la situation 

la plus simple 

pour faire un 

bébé... »  

« Je ne me sentais pas 

vraiment « malade » »  
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Malheureusement, au bout 

d’un an, aucun loustic ne s’était 

accroché. Ma diabétologue décide 

de m’envoyer voir un gynéco spé-

cialisé en « stérilité »… Rien que le 

nom me fait peur…. Il me fait faire 

différents examens, ainsi qu’à mon 

mari. Il s’avère que de son coté tout 

va bien, c’est encore une fois moi 

qui ne suis pas normale ! J’ai des 

kystes autour des ovaires. La diabé-

tologue commence à faire le lien 

entre mes différents symptômes, et 

penche vers le syndrome des ovai-

res polykystiques. Je suis contente 

d’apprendre ce qui ne va pas chez 

moi, mais ça ne nous avance pas 

plus que ça. Le gynéco me fait  

faire une stimulation, avec injection 

d’hormones. A la première piqûre, 

j’ai à nouveau eu un gros coup de 

blues. Je ne comprends pas pour-

quoi tout ça me tombe dessus ! Les 

stimulations fonctionnent, mais les 

kystes autour de mes ovaires for-

ment une sorte de coque imperméa-

ble, et les ovules ne sortent pas…. 

C’est surtout très douloureux, au  

point d’être amenée d’urgence par 

les pompiers à l’hôpital, pour une 

suspicion d’appendicite ! J’ai l’im-

pression que ça ne s’arrêtera ja-

mais !  

Le gynécologue me propo-

se un drilling ovarien en février 

2010. L’opération se fait en coe-

lioscopie, sous anesthésie générale. 

Je suis hospitalisée en service de 

chirurgie. Bizarrement, j’apprécie, 

d’une part parce que je n’ai pas 

vraiment mal, mais aussi parce que 

je suis vraiment traitée comme une 

maman en devenir, et non pas com-

me une chose anormale et inutile, 

parce que c’est bien comme ça que 

je me considère…. Pour les méde-

cins et les infirmières, ils me don-

nent un coup de pouce, mais c’est 

tout. Ça fait vraiment du bien à 

entendre !  

A la visite de sortie de 

l’hôpital, nous demandons quand 

nous pourrons reprendre les essais. 

Le médecin nous répond qu’il n’y a 

pas de contre indications, si ce 

n’est la douleur post opératoire. Il 

m’indique qu’on va attendre un 

cycle pour laisser mon corps se 

reposer, et rendez-vous dans un 

mois pour la suite.  

Une quinzaine de jours 

plus tard, je suis prise de nausées. 

J’ai mal partout, et je soupçonne 

une gastro entérite. Avant d’aller 

voir le médecin, je passe au labora-

toire faire une prise de sang. Ces 

derniers temps, à chaque maladie, 

on me demande une prise de sang 

avant de faire quoi que ce soit… Je 

fais ma piqûre et rentre m’allonger, 

ça ne passe vraiment pas. En fin de 

journée, j’appelle pour avoir les 

résultats. A ma grande surprise, 

c’est positif !!!! Je n’y crois pas, et 

fais répéter deux fois à l’infirmière 

au téléphone. Pour vérifier encore, 

je fonce à la pharmacie pour ache-

ter un test, et voir ça de mes pro-

pres yeux. Un bonheur sans limite, 

enfin, après deux ans d’attente, la 

fameuse barre apparaît !!!!!!!! J’ap-

pelle mon mari pour lui dire de ne 

pas rentrer trop tard… je pense 

qu’il a deviné à ce moment là… 

J’ai réfléchi à comment lui annon-

cer, j’ai cherché des idées… Finale-

ment, j’ai à peine vu la voiture ap-

paraître dans l’allée que je lui ai dit 

qu’on avait 9 mois pour terminer 

les travaux ! J’étais trop impatien-

te !  

En raison de mon temps de 

transport (3h de RER par jour), ma 

diabétologue a décidé de m’arrêter 

immédiatement. Du jour au lende-

main, je suis passée du stade de 

malade à celui, ô combien merveil-

leux, de future maman. Je ne sais 

pas pourquoi on dit future d’ail-

leurs, je me suis sentie maman dès 

le début. Avec une mission énorme, 

protéger ce petit être en devenir… 

J’avais lu sur le forum une phrase 

qui m’a marquée tout le long de ma 

grossesse : nos bébés grandissent 

dans un  corps malade.  Et c’est 

vraiment comme ça que je  l’ai 

ressenti. Je devais protéger mon 

bébé du monde extérieur, mais aus-

si de moi-même !  J’ai surveillé 

mes glycémies comme jamais, mais 

j’ai la chance d’avoir un diabète 

sympa,  qui ne m’a pas trop joué de 

mauvais tours. Ma tension, par 

contre, a été un peu plus sportive !  

Globalement, le début de 

grossesse  s’est bien passé. Quand 

on a réuni la famille pour annoncer 

cette merveilleuse nouvelle, surpri-

se : ma belle-sœur attendait aussi 

un bébé ! Nos deux enfants de-

vaient naître avec un mois d’écart, 

et dans la même  maternité en 

plus !  

Les mois passent, plus ou 

moins simples pour moi. J’étais très 

fatiguée, mais impossible de dormir 

la nuit. J’ai fait pas mal d’hypogly-

cémies, et je stressais. J’ai été hos-

pitalisée quelquefois, et là, ça m’a 

vraiment agacée. Le corps médical 

n’est pas habitué à des diabétiques 

de type 2 de mon âge, et sans signe 

d’obésité. Du coup à chaque hospi-

talisation j’ai eu droit à une culpa-

bilisation en règle sur le thème du 

« vous devez faire attention parce 

que si vous mangez mal vous faites 

du mal à votre bébé »… Comme si 

mon alimentation était uniquement 

en cause… Et mon problème prin-

cipal, c’est que dans ce cas ma ten-

sion montait. Et donc, ils me gar-

daient un peu plus à l’hôpital pour 

équilibrer encore un peu, parce que 

ça jouait aussi sur mes glycémies… 

Un cercle vicieux… Qui s’est arrê-

té après une discussion avec ma 

diabétologue, qui a remis les choses 

au clair !  

 

 

« ...je me suis sentie maman 

dès le début.  Avec une mission 

énorme, protéger ce petit être 

en devenir… »  
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Vers la fin de la grossesse, 

je suis devenue très insulino-

résistante. J’ai fini par faire mes bo-

lus au stylo, en plus de la pompe en 

continu. J’ai bien capté quelques 

regards accusateurs en sortant mes 

stylos, mais bon, on s’y habitue… Je 

ne compte plus les réflexions pas très 

gentilles de gens que je ne connais 

pas plus que ça. Oui, j’ai peur de 

transmettre le diabète à mon enfant, 

non ça ne m’a pas empêchée d’en 

faire un, parce qu’avec un peu de 

bol, elle aura aussi mes cheveux 

roux. Par contre, je ne dis pas à quel 

point ça peut me terroriser… lui 

transmettre « ça » (et là, je ne parle 

pas des cheveux)… 

Le vendredi 3 

décembre 2010, 

tout s’accélère. 

Je suis à 37 SA, 

le médecin a pré-

vu de me faire 

une césarienne le 

lundi 13. Ma 

tension s’embal-

le, mes glycé-

mies sont totale-

ment dans le col-

tard. Ça fait deux 

semaines qu’une 

sage-femme vient tous les deux 

jours contrôler le cœur de ma fille. 

Tout commence à se compliquer 

sérieusement.  Le jour de la césa-

rienne est avancé au lundi 6, on me 

fait des injections de cortisone pour 

les poumons du bébé. Je rentre 

chez moi, avec ordre de revenir le 

lendemain avec ma valise. Mon 

mari part au salon nautique, et ma 

maman m’amène à l’hôpital. On 

m’harnache de capteurs, et on 

écoute le cœur de ma chouquette…. 

Je suis très sereine, curieusement 

mes glycémies et ma tension se 

sont équilibrées (au point de deve-

nir normales comme jamais !!) de-

puis que j’ai la date. Lundi tout sera 

terminé, ou plutôt tout commence-

ra… Je ne suis absolument pas in-

quiète pour la césarienne, je le sais 

depuis le début. Au point ne n’a-

voir pas vraiment écouté les cours 

sur les contractions… 

En fin de journée, mon 

mari vient prendre le relais de ma 

maman, et on papote de bateaux et 

de bébé… vers 21h, je le ramène à 

l’ascenseur. Il s’en retourne à la 

maison sous la neige. En me 

levant, un liquide coule… plus 

étonnée qu’autre chose, je vais voir 

la sage-femme de garde. Elle 

m’ausculte, et m’indique que la 

poche des eaux est rompue, et que 

j’accoucherai d’ici 24h. Et là, gros 

blanc…. Non… Moi c’est lundi, 

par césarienne…. Elle me regarde 

perplexe… L’accouchement a com-

mencé, il n’y a pas de raison de 

faire une césarienne… Je repars 

dans ma chambre dans un flou to-

tal, appelle mon mari qui vient 

d’arriver à la maison. Je lui dis « ils 

pensent que je vais accoucher cette 

nuit, mais moi j’y crois pas, je te 

rappelle si il y a du nouveau ». Je 

préviens ma diabétologue pour 

savoir comment faire par rapport à 

la pompe, que j’ai branchée dans le 

bras en prévision de l’opération. Je 

m’installe bien confortablement 

devant la télé, et j’attends. Soudain, 

je ressens une douleur hallucinante 

dans le bas du dos !! J’appelle la 

sage-femme en urgence et en pani-

que, j’ai mal ! Un peu revêche, elle 

me répond que c’est normal vu que 

j’ai des contractions… Et avec un 

bel aplomb, je rassemble tout mon 

courage, non, MOI, j’ai mal ! Fai-

tes quelque chose ! Dans l’immé-

diat rien à  faire, je ne comprends 

pas, je ne devais pas accoucher 

comme ça, je ne devais pas avoir 

mal, je ne sais plus quoi faire. Je 

rappelle mon mari en panique, en 

plus je n’arrive pas à me concentrer 

sur ce que me dit la sage-femme, 

j’ai peur qu’elle n’ait pas pris en 

compte mon diabète et ma tension. 

Je répète encore et encore toutes 

mes « spécificités », vraiment, je ne 

gère plus rien… Enfin mon mari 

arrive, je me calme et je me dis que 

lui, au moins, saura leur dire. Bon, 

en réalité, tout le monde avait bien 

tout compris, sauf moi…  

Les contractions conti-

nuent, ça fait vraiment mal. Com-

me en plus je ne me souviens pas 

de ce qu’on m’a dit pendant les 

cours, je gère mal… Non en fait, je 

ne gère pas du tout. La sage-femme 

me dit de marcher, mais je ne peux 

pas. Elle tente de me masser, mais 

ça non plus, ça ne marche pas. La 

seule et unique chose qui fonction-

ne un peu, c’est la douche chaude 

en bas  du dos… J’y passe la soi-

rée ! Vers trois heures du matin, on 

m’emmène en salle de naissance, et 

on me propose la péridurale… J’ac-

cepte avec une immense gratitude ! 

Je suis fatiguée, et toujours pas 

convaincue de ne pas avoir de césa-

rienne… L’anesthésiste arrive, et 

me pose la péridurale. Quel bon-

heur ! Je peux enfin reprendre mes 

esprits, tout s’apaise. Ça fait plu-

sieurs heures que je n’ai pas desser-

ré les dents ! On a bien  dû surveil-

ler ma glycémie et ma tension entre 

temps, mais je n’en ai aucun souve-

nir.. En salle de naissance, on ins-

talle un coussin pour mon mari, qui 

se repose.  

« Ils pensent que je vais ac-

coucher cette nuit, mais 

moi je n’y crois pas » 



 

 

Enfin, le moment tant attendu 

arrive. La césarienne est derrière nous, 

on m’installe pour la naissance. La 

sage-femme m’annonce qu’elle voit 

les cheveux… Elle installe mon mari, 

qui a ordre de s’asseoir sur la chaise. 

Voyant qu’il est actif, elle lui propose 

de pousser sur mon ventre pour m’ai-

der. La diabéto est à coté de moi, et 

ma pompe déconnectée pour l’occa-

sion. Son débit est déjà réduit de beau-

coup depuis un moment. Je suis sous 

perfusion de glucose pour parer toute 

hypoglycémie, et c’est parti ! 10 peti-

tes poussées plus tard, Margaux dé-

couvre le monde. Son papa émerveillé 

coupe le cordon, et on l’installe sur 

mon ventre. Je suis dans un autre mon-

de, et je n’ai d’yeux que pour elle et 

mon mari. Tout ce que je trouve à dire, 

c’est « mais c’est un truc de dingue !!! 

Mais tu as vu, c’est un truc de din-

gue !!! ». Nous voilà parents… Finale-

ment, ce n’était pas si dur…  

On appelle les grands-

parents… Surprise générale, on nous 

attendait pour lundi… Et mes beaux-

parents ont d’abord cru que c’était leur 

autre fils qui appe-

lait !  

Deux heures après, 

on est envoyé dans 

la chambre. Je n’ai 

aucun souvenir de 

la traversée de l’hô-

pital, j’avais les 

yeux rivés sur ma 

fille. Par contre, j’ai 

faim…. Le plateau 

repas à l’arrivée a été englouti ! Mar-

gaux avait froid, et c’est son papa qui 

a profité du peau à peau pendant un 

long moment dans mon lit. Moi, j’étais 

assise à coté, j’en avais marre d’être 

allongée… Imaginez la tête de mes 

parents en arrivant, ils ont cru qu’il 

avait fait un malaise ! 

Margaux n’a pas tété tout de 

suite. Elle s’est endormie, et n’avait 

aucune envie de manger. La puéri-

cultrice est venue m’aider pour la met-

tre au sein, mais elle avait le cou coin-

cé et n’arrivait pas à téter. Elle a donc 

eu un complément, parce que sa glycé-

mie était faible. Elle a fait une 

« hypoglycémie néonatale transitoi-

re ». Comme ça ne voulait pas remon-

ter, nous avons été transférées en unité 

de néonatalogie, dans le couloir d’à 

coté, pour lui mettre en 

place une perfusion. 

Gros moment de stress 

pour moi, une grosse 

aiguille dans sa toute 

petite main ! Le lende-

main sa glycémie était 

stabilisée, mais elle ne 

tétait toujours pas. L’os-

téopathe est intervenu, ça a amélioré 

les choses, mais l’allaitement ne s’est 

pas mis en place correctement. De 

mon coté, j’allais très bien, mais ma 

tension ne voulait pas redescendre. Le 

vendredi suivant, je n’avais pas eu de 

montée de lait, et Margaux ne grossis-

sait pas. Nous avons donc décidé de 

passer à un allaitement mixte, et au 

premier biberon, j’ai vraiment été heu-

reuse de pouvoir enfin nourrir ma fille 

normalement. J’ai décidé de ne pas 

insister plus que ça pour la nourrir au 

sein, d’autant plus que ma tension était 

trop élevée. J’ai repris mes médica-

ments assez rapidement après, en arrê-

tant l’allaitement qui n’avait jamais 

réellement démarré…  

Le samedi, notre famille enfin 

réunie est rentrée à la maison.  

Margaux, 16 mois déjà, nous 

émerveille de jour en jour.  Elle a fait 

de nous des parents… Je m’amuse à 

dire que s’il suffit d’être deux pour 

faire un enfant, nous nous y sommes 

mis à 4 (la diabéto, le gynéco, mon 

mari et moi), et ça a fait le plus beau 

des bébés ! 

Pour la petite anecdote, ma 

belle-sœur a accouché trois jours après 

d’un magnifique petit Gabriel, aussi 

blond que Margaux était brune ! Nous 

avons donc été ensemble pendant 4 

jours ! 
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Moi je profite du calme 

après cet ouragan pour me concen-

trer, et réalise petit à petit que mon 

bébé arrivera le plus naturellement 

du monde ! Je suis branchée de 

tous les cotés, mais j’ai entière-

ment confiance en l’équipe médi-

cale. La sage-femme nous laisse 

tous les deux toute la nuit (ou ce 

qu’il en reste !), et ne vient que 

toutes les heures contrôler ma gly-

cémie. J’apprécie beaucoup sa 

discrétion et sa gentillesse, elle ne 

réveille jamais mon mari, et fait le 

suivi médical très délicatement. 

Tout se déroule tranquillement, 

mon bébé descend, ma glycémie 

est contrôlée. Ma diabéto m’envoie 

des textos toute la nuit, elle veut 

être là pour la naissance. Au petit 

matin, vers 9h, elle arrive, et em-

mène mon mari prendre un petit 

déjeuner. Ils croisent mon beau-

frère au passage, pour eux c’est le 

jour du terme et rien ne se passe ! 

Mon mari est fier comme tout 

d’annoncer que tout est lancé de 

notre côté !  

« Je suis dans un autre mon-

de, et je n’ai d’yeux que 

pour elle et mon mari » 
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« Je ne suis pas malade, je suis exceptionelle » tite mag. 
Par  Judith (précédemment ditju) 

Nous sommes rares sur le 

forum à être diabétiques de type 2 

ou assimilées à des type 2. Par 

l’intermédiaire de ma diabétolo-

gue, je voulais informer des types 

2 en âge de procréer de l’existence 

de l’association, mais elle m’a 

répondu que nous étions vraiment 

peu nombreuses. 

 

Avant de contacter tite 

mag, je comptais axer mon point 

de vue sur la culpabilité du T2 liée 

au surpoids. Mais en discutant 

avec elle, je me suis rendue comp-

te que cette culpabilité n’était pas 

liée au surpoids. Grosse ou pas, on 

nous fait très vite comprendre que 

nous avons une (grande) part de 

responsabilité. Notre hygiène de 

vie serait responsable de notre 

maladie. 

Quand on est obèse, nos mauvai-

ses habitudes alimentaires parais-

sent évidentes. 

 

Sur le forum, nous  som-

mes vraiment peu – 5 tout au plus 

- mais nous avons des points com-

muns : des difficultés à procréer à 

cause d’ovaires polykystiques 

(OPK), des pathologies en plus du 

diabète. Hypertension, néphropa-

thie et, comme je l’ai dit, nous ne 

sommes pas toutes obèses 

(Alleluia !).  

Le diabète de type 2 est 

une maladie silencieuse. On le 

découvre lors d’un autre examen. 

Tite mag a découvert qu’elle était 

diabétique lors de la prise de sang 

prénuptiale.  Ca casse un peu le 

côté glamour. Quant à moi, je l’ai 

découvert dans mon  parcours 

pour avoir un enfant. Il y a pres-

que 7 ans maintenant. Première 

prise de sang par le spécialiste en 

stérilité. (je savais que j’étais OPK 

depuis mes 10 ans, et je n’avais 

pas de kilos en trop à l’époque) 

Glycémie à jeun à plus de  2,5gr . 

Stop Bébé, direction diabétologue.  

Je suis suivie par une super diabé-

tologue. Seul médecin de tout mon 

parcours à ne pas me culpabiliser.  

Même à positiver.  

 

Je commence par  du 

glucophage que je supporte mal 

mais mon HbA1c est toujours 

mauvaise. Alors assez vite j’intè-

gre de la Lantus et, pendant 3 ans, 

le temps de faire un enfant, je vais 

être relativement équilibrée avec 3 

glucophages 1000/jour et 70 unités 

de Lantus (et oui, c’est beaucoup). 

 

Un an après la découverte 

du diabète, on intègre l’insuline. Je 

suis hospitalisée une semaine : 

mo yenne  d ’âge ,  80  ans .  

Je me suis vraiment sentie en dé-

calage. J’ai très mal vécu le fait 

d’avoir une maladie de vieux à 30 

ans. 

 

L’équilibre glycémique 

implique beaucoup de stress et 

beaucoup de contraintes, comme 

je n’ai bien sûr pas le droit à l’ITF

(le corps médical doit penser que 

l’on en profiterait pour se goinfrer). 

Nous devons donc man-

ger à peu près la même chose à 

chaque repas (même 

quantité de glucides et 

de légumes)  et, surtout 

pour moi, à heures 

fixes et impérativement 

pas trop tard le soir.  

Je m’interdis toutes 

chinoiseries,  japonai-

series et pizzeria : mes 

glycémies réagissent 

mal.  

 

Je fais des 

hypoglycémies mais 

beaucoup moins que pendant la 

grossesse et surtout je crois que 

parfois j’ai de grosses variations 

de glycémie que je vis mal : gros-

ses nausées par exemple… Je fais 

5 à  6 glycémies par jour  mini-

mum mais je suis toujours dans 

l’optique du maintien ou de l’ob-

tention d’un feu vert. 

 

Je vis très mal mon diabè-

te. J’en ai honte. Je n’en parle à 

personne et je vais me planquer 

dans les toilettes pour faire les 

glycémies et les injections. Ca 

augmente considérablement le 

stress.   

 

Un jour mon compagnon 

veut me présenter un ami d’enfan-

ce. Diabétique de type 1 depuis 

l’adolescence : Xavier. Il voulait 

que l’on se parle. Nous sommes à 

table au restaurant, et je le regarde 

« émerveillée » se piquer, s’injec-

ter. Mon ami veut lancer le sujet 

du diabète pour m’aider, et je lui 

ai donné un de ces coups de pied 

sous la table pour qu’il arrête d’en 

parler. C’était instinctif. Ca s’est 

« J’ai très mal 

vécu le fait 

d’avoir une 

maladie de 

vieux  

à 30 ans »  

« Je me suis rendue 

compte que cette 

culpabilité n’était pas 

liée au surpoids »  
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vu. On n’a pas su que j’étais dia-

bétique mais on m’a prise pour 

une folle. 

Au boulot ce n’est pas 

facile. Mon problème c’est le  

piquage et le resucrage, les horai-

res irréguliers et le fait que je sois 

toujours avec un c l ient . 

L’autre jour je devais faire un 

tournage  dans un musée, horaires 

de la prise de vue de 8H20 a 

14H40… Grande inquiétude : on 

ne peut pas apporter de quoi se 

nourrir, et je suis devant des 

clients. A la dernière minute, j’ai 

pensé au jus de fruit. Que j’ai bu à 

chaque fois que je pouvais. En me 

sentant coupable. J’entendais les 

gens penser voilà pourquoi elle 

est grosse. 

On peut penser que je 

suis parano, mais non. Cette para-

no vient de toutes les réflexions 

faites par notre entourage.  

Tite mag a le même souci au tra-

vail Si elle se resucre et qu’on sait 

qu’elle est diabétique, on la ser-

monne sur le fait que c’est pas 

comme ca qu’elle va avoir un 

diabète équilibré… Et j’imagine 

que tout comme moi, si on ne le 

sait pas, on lui fait une réflexion 

sur son hygiène de vie.. 

Et puis on a les réflexions quoti-

diennes : 

« Mais si tu perdais du poids ca 

irait mieux, non ? » 

« Madame si vous faisiez un peu 

d’exercice chaque jour, vous 

n’auriez pas besoin de médica-

ments », dixit le pharmacien. 

« Mais madame, vous faites atten-

tion à votre alimentation ? » dixit 

un autre pharmacien. 

Et l’interne après quinze jours de 

grossesse  alors que je suis hospi-

talisée avec des glycémies en 

vrac : « Mais madame vous man-

gez quoi pour avoir de si mauvai-

ses glycémies ? » Heureusement 

pour ma culpabilité après dix 

jours d’hôpital et une alimentation 

contrôlée mes glycémies étaient 

toujours aussi pourries. 

 

J’ai mis plusieurs années 

pour obtenir le feu vert, mais as-

sez vite après je suis allée en 

PMA. Deux ans après le fameux 

feu vert, j’étais enceinte. 

Pendant la grossesse, quand on est 

T2, à l’hôpital on ne nous donne 

pas le choix. On a un plateau régi-

me et on n’a même pas le droit à 

un petit morceau de pain en cas 

d’hypo. En tout cas à Port Royal 

et dans l’Essonne. 

En fait pour être honnête, 

c’est en suivant le forum de l’as-

sociation que j’ai appris qu’il y 

avait des plateaux différents des 

miens et que l’on ne mangeait pas 

tous ce régime ! 

 

Pendant la grossesse, du 

point de vue des glycémies et des 

traitements, nous sommes comme 

les T1. Si ce n’est qu’en cas d’hy-

perglycémie, on finira parfois par 

redescendre sans bolus. Et pour le 

coup, T2/ T1 même combat.  

Pour être honnête, j’ai 

assez bien vécu le fait d’être dia-

bétique pendant la grossesse. Je 

faisais des dextros et des injec-

tions quand il le fallait sans me 

cacher (mais je n’ai pas travaillé). 

En y réfléchissant, je pense l’avoir 

bien vécu parce que pour la pre-

mière fois j’ai pu échanger avec 

d’autres femmes dans la même 

situation que moi et le traitement 

était moins stigmatisant.  

Je n’étais pas seule avec 

ma maladie, et je pouvais leurrer 

tout le monde en faisant croire 

que j’étais T1 et donc pas respon-

sable de ma maladie. 

Le régime alimentaire a 

été plus simple aussi à suivre. A la 

louche j’adaptais mes doses de 

Novorapid, je faisais des bolus et 

je pouvais manger quand j’avais 

faim à l’heure où j’avais faim, ce 

dont j’avais faim. 

 

Après l’accouchement/

l’allaitement on reprend le traite-

ment mixte comme avant. 

Et la culpabilité revient : 

je ne me pique plus devant les 

autres. 

Tite mag et moi avons 

beaucoup de mal à nous équili-

brer, comme si la grossesse avait 

tout chamboulé. 

Et à la naissance de ma 

fille, 80 % des personnes au cou-

rant pour mon diabète m’ont de-

mandé si ma fille était diabétique. 

Et ca m’énerve. 

Et quand je leur expli-

que, ils poursuivent par : et elle va 

le devenir ? 

Je ne peux même pas 

leur répondre que ma plus grande 

peur est de lui transmettre mes 

OPK. 

 

Bref tout ca pour dire 

que pour la première fois, grâce 

encore à l’AMd, j’ai discuté avec 

une congénère jeune et pas obèse.  

Et ça m’a fait un bien fou. 

 

Oui tout comme moi, elle 

culpabilise et on l’a fait culpabiliser. 

Oui tout comme moi, elle 

n’arrive pas à équilibrer ses glycé-

mies. 

Oui tout comme moi, elle 

a plein de problèmes de santé dont 

on ne comprend pas vraiment la 

cause et les relations les uns avec 

les autres.  

Sa diabétologue ne dit 

apparemment pas la même chose 

que la mienne : pour la sienne, 

son diabète vient des OPK, pour 

la mienne, on ne sait pas. Mais 

toutes les deux savent qu’on ne 

sait pas d’où viennent les OPK. 

Donc tout ca n’est juste qu’une 

histoire de point de vue. 

Oui tout comme moi, elle 

fait souvent partie, dans les statis-

tiques, d’un pourcentage infime 

qu’on ne comprend pas vraiment, 

des « exceptions». Ma néphrolo-

gue a résumé cela , comme d’au-

tres docteurs : faute à « pas de 

bol. ». 

 

Mais tite mag a bien 

mieux résumé cela. Pour elle, 

nous ne sommes pas malades. 

Nous sommes justes exception-

nelles. 

Et ça, ça fait du bien à 

entendre. 

« Je n’étais pas seule avec 

ma maladie »  

D I A B È T E  D E  T Y P E  2  
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Je suis géologue de formation 

et passionnée de volcans. J’ai eu l’occa-

sion d’en voir plusieurs, du Cantal à la 

Réunion, en passant par l’Islande ou 

les Antilles. Mais tout ça, c’était avant 

le diabète… 

 

 Mon histoire avec le diabète a 

commencé en 2007. C’est en effet lors 

de la prise de sang à faire avant le ma-

riage qu’on a diagnostiqué chez moi un 

diabète de type II et une hypertension 

artérielle. J’ai été mise immédiatement 

sous médicament par mon médecin 

traitant de l’époque, et j’ai continué ma 

vie tout à fait normalement. 

 

 Les choses se sont gâtées une 

petite année plus tard, quand nous 

avons décidé d’acheter une maison. Je 

n’avais jamais imaginé que l’obtention 

d’un prêt pouvait être conditionnée par 

cette maladie, et que toute cette 

affaire serait si compliquée. Après 

avoir bataillé, nous avons trouvé une 

solution, et nous nous sommes installés 

dans notre chez nous début 2008. 

Une nouvelle vie commençait, dans une 

nouvelle ville, avec plein de projets 

en tête. 

 Mais qui dit nouvelle ville, dit 

aussi nouveau médecin… Je n’avais 

pas été très suivie en raison de plusieurs 

déménagements, et j’attendais d’être 

enfin posée pour reprendre un suivi 

plus sérieux. Je suis donc allée voir 

mon « nouveau » médecin traitant, pour 

lui demander mon certificat médical 

pour la plongée sous marine, passion de 

longue date. Mais surtout, nous 

avions décidé d’avoir un enfant, et 

comme j’avais quand même compris 

que les médicaments et la grossesse 

n’étaient pas très compatibles, je vou-

lais lui en parler. 

 

Et c’est là que tout a basculé 

pour moi… La plongée, ah non pas 

avec le bétabloquant qui traite la ten-

sion, et un bébé, mais vous n’y pensez 

pas avec votre état de santé actuel ! Je 

suis sortie de ce rendez vous 

totalement abattue ! On devait partir en 

voyage de noces au Cap Vert, faire 

de la plongée au milieu des volcans… 

Mais du coup, on a changé de 

destination, je ne voulais pas être tentée 

de plonger… Direction l’Irlande, 

pays absolument magnifique, et sa 

chaussée de géants, héritage volcanique 

spectaculaire ! 

 

 Le médecin traitant a plutôt 

bien fait les choses, puisqu’il a réussi à 

équilibrer mon diabète en modifiant 

mon traitement, avant de m’envoyer 

voir la diabétologue de l’hôpital. La 

seconde étape du projet « bébé » pou-

vait commencer, et elle m’a immédiate-

ment mise sous pompe à insuline. Je ne 

connaissais ni l’insuline, ni la pompe, 

ni l’ITF… j’ai un peu été parachutée 

dans ce monde de nouveaux mots « 

hypo », « hyper », « bolus »…. 

Mais j’ai fini par comprendre ce qu’il 

se passait, et on a eu le fa-

meux feu vert pour un bébé. 

 

Je savais bien qu’il 

fallait être patient, mais on a 

q u a n d  m ê m e  m i s 

beaucoup de temps… Rien ne 

venait, et au bout d’un an je 

commençais à désespérer. A 

Noël, en discutant avec une 

cousine, on décide de partir 

en voyage ensemble pour se changer 

les idées. Elle voulait emmener leur fils 

de 6 ans, et partir une petite semaine, 

donc il ne fallait pas traverser toute la 

planète…. Mais tout près de chez nous, 

à deux petites heures d’avion, se trouve 

un rassemblement de volcans en activi-

té ! Une île merveilleuse, chargée d’his-

toire, et surtout, avec des éruptions ré-

gulières… Cette île, c’est la Sicile !  

 

Diabète et Stromboli 

Par  Magali (tite mag) 

« Je suis sortie de ce rendez-

vous totalement abattue ! » 
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Dans le 

guide, la 

randonnée 

est consi-

dérée comme fatigante, mais accessible 

aux enfants. C’est donc sans plus d’entrai-

nement que ça que nous sommes arrivés au 

pied du sentier qui accède au sommet… 

Les guides sont obligatoires et surtout bien 

organisés, seuls 5 groupes de 20 personnes 

sont autorisés par soir. On part vers 16h, 

pour arriver au coucher du soleil. Alors 

franchement, autant 900m de dénivelé sur 

une journée et à son rythme ça doit aller, 

mais là, en à peine 3h et avec un guide qui 

va assez vite, c’est épuisant ! Ne connais-

sant pas vraiment les « habitudes » en ma-

tière d’insuline et de sport, je n’avais pas 

réduit mon débit de 

base. On avait prévu 

des gâteaux aux 

amandes siciliens 

pour la montée. Ar-

rivée à mi parcours, 

j’étais un peu limite. 

J’ai carrément dé-

connecté ma pompe, 

l’effort suffisait 

bien !  

 

« Les guides sont obligatoires 

et surtout bien organisés… » 

En deux temps, trois mouve-

ments, les billets sont pris, et direc-

tion Catane ! 

A l’aéroport, ma pompe a 

posé quelques problèmes aux 

douaniers, mais après avoir vérifié 

qu’elle ne risquait pas d’exploser, 

j’ai quand même pu monter dans 

l’avion…. 

 

 Nous avions loué une 

maison sur les flancs de l’Etna, ce qui 

nous a permis de le voir sous toutes 

les coutures. Pas de chance pour 

nous, ce majestueux volcan n’a pas 

eu d’éruption pendant qu’on était 

là… Mais j’avais prévu une excursion 

de deux jours au Stromboli. Ce vol-

can est une valeur sûre en matière 

d’éruption, puisqu’il est actif depuis 

l’antiquité, à raison d’une explosion 

toutes les demi heures ! Il est surnom-

mé le phare de la méditerranée. 

 

La montée est difficile, le 

terrain est très accidenté, et très pen-

tu. On peut faire demi tour après une 

heure de marche, mais après c’est 

terminé, quoi qu’il arrive il faut mon-

ter ! Notre cousine a choisi de redes-

cendre, elle était enceinte de 3 mois, 

et préférait ne pas prendre de risques. 

Je regrettais un peu d’avoir embarqué 

notre petit cousin, mais pour lui tout 

allait bien ! Plus on monte, plus le 

paysage est grandiose. Une vue direc-

te sur la méditerranée, on croirait 

presque voir Ulysse sur son bateau. 

Soudain, le guide nous demande de 

mettre nos casques… nous y sommes 

presque. On entend le volcan qui cra-

che sa lave, un énorme bruit et la ter-

re qui tremble sous nos pieds. Un 

dernier effort, mais finalement la fati-

gue s’est envolée, le volcan nous ap-

pelle ! On passe un dernier col, et tout 

s’illumine ! Il fait encore jour, chacun 

peut prendre position pour le specta-

cle. Nous avons eu de la chance, au-

cun nuage ne venait nous boucher la 

vue… Et quelle vue ! Un cratère 

bouillonnant, des bouches éruptives 

qui crachent des fontaines de laves 

époustouflantes, et toujours ce bruit 

…. On se sent un peu comme Mauri-

ce et Katia Krafft, mais à notre échel-

le… Tout le monde sort son appareil 

photo et commence à mitrailler. Mais 

finalement, passés les premiers ins-

tants où on veut la photo du siècle, on 

se laisse emporter par la beauté du 

spectacle, et on garde les deux yeux 

bien ouverts! 

« On entend le volcan qui 

crache sa lave, un énorme 

bruit et la terre qui tremble 

sous nos pieds  » 

P O R T R A I T  D E  F E M M E  
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 Coté glycémie, j’étais bien 

contente d’arriver, les biscuits aux 

amandes ont bien relevé le tout, mais 

j’imaginais mal la descente, de nuit, 

par le même chemin rocailleux ! Au 

bout d’un moment  passé comme 

dans un rêve, le guide annonce qu’il 

faut repartir… On s’arrache à notre 

contemplation, et on enfile les lampes 

frontales. Comme pour un au revoir, 

le Stromboli en profite pour faire une 

magnifique explosion, ce rouge sur 

le fond noir de la mer et du ciel lais-

sera une empreinte indélébile dans 

nos souvenirs ! Nous repartons par 

un autre chemin, dans les scories. Le 

sol est très meuble, et on descend 

comme dans de la poudreuse. C’est 

amusant au début, mais les genoux en 

prennent quand même un sacré 

coup ! Le retour à la réalité se fait 

dans le seul bar du village, où on 

achète des pizzas pour les ramener au 

gite, où nous attend une cousine im-

patiente ! Elle nous a vus monter 

depuis la terrasse du gîte, et entendait 

le volcan. Tout excités, mais épuisés, 

on tente de lui raconter, mais il est 

temps d’aller dormir. Le pauvre petit 

bonhomme s’endort même sur sa 

chaise ! Nous sommes repartis par le 

bateau de l’après midi, il y en a bien 

un le matin mais la grasse matinée 

était vraiment la bienvenue !!! 

 

De  retour à 

la maison, des ima-

ges plein la tête, j’ai 

l’impression d’avoir 

réalisé mon rêve… 

Assister à une érup-

tion volcanique, 

vraiment, c’est quel-

que chose de mer-

veilleux ! 

 

 

 

 

 

 

 

Un an plus tard, après une 

opération des ovaires (on a découvert 

le lien entre mon hypertension et le 

diabète, j’ai un syndrome des ovaires 

polykystiques), notre 

petite Margaux s’est 

accrochée et est née 

e n  d é c e m b r e 

2010, de façon natu-

relle, la veille de la 

césarienne program-

mée. Encore une 

belle aventure, avec 

ma pompe et des 

médecins extrême-

ment compétents à 

mes côtés ! 

« ...j’ai l’impression d’avoir 

réalisé mon rêve… » 
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Je ne vous apprends rien : 

toutes les diabétiques sont gourman-

des et nous sommes nombreuses à 

être férues de cuisine et de pâtisserie. 

Mon mari, qui est au courant de ma 

passion pour le sucré et les macarons, 

m’a offert pour mon anniversaire un 

cours de macarons chez et avec 

Christophe FELDER himself ! J’ai 

passé un moment très convivial et 

chaleureux mais aussi très studieux 

dans son laboratoire… Je vais tout 

vous raconter et vous dévoiler la re-

cette du macaron parfait !  

Une diabétique en cuisine – Episode 1 
Par Clémence (Clem)  

Cours de macarons 

Pour celles qui ne 

connaissent pas ce formidable 

pâtissier, voici une rapide bio-

graphie. Christophe Felder  est 

né en 1965, il est maî-

tre pâtissier français. Son père, 

qui était boulanger-pâtissier 

à Schirmeck en Alsace, lui 

apprend l'essentiel, la qualité, 

la simplicité, le travail et la 

rigueur, et lui transmet le goût 

pour la formation. Il suit une 

formation à Strasbourg chez le 

pâtissier Litzer-Vogel. Dès 17 

ans, il obtient sa première mé-

daille d'or avec les félicitations 

du jury au Salon européen. Après avoir 

fait ses preuves chez Fauchon et Guy 

Savoy, à 23 ans il entre à l'hôtel Cril-

lon à Paris comme chef pâtissier et ho-

norera ce poste durant 15 ans. Il 

est chevalier des Arts et lettres. Il est 

considéré, par certains critiques, comme 

le créateur des desserts à l'assiette ; il les 

a rendus célèbres et a insufflé le renou-

veau dans les desserts en France. Il tra-

vaille désormais dans un atelier où il 

propose ses propres créations…Il par-

court le monde, publie des articles dans 

différentes revues culinaires et est l’au-

teur de nombreux livres de pâtisserie 

(voir la sélection à la fin de l’article). 

Le cours s’est déroulé à l’hô-

tel Suisse à Strasbourg où le chef 

travaille ses créations quand il est en 

Alsace. Il a débuté à 18h30 pour se 

finir à 22h30 !!! 4h de bonheur en 

compagnie d’autres passionnés (nous 

étions 6). Pour éviter de faire une 

hypo durant le cours (bien que le su-

cre ne manque pas dans ce lieu…

mais surtout pour éviter de me gâcher 

la soirée), j’ai grignoté un petit sand-

wich avant le cours. 

 

Après une brève présentation 

de chaque participant, nous enfilons 

nos tabliers et le chef nous distribue 

trois recettes que nous nous répartis-

sons. Pauline (mon acolyte d’un soir) 

et moi, héritons de la recette des ma-

carons au chocolat Manjari…Les 

autres personnes se chargent de réali-

ser des macarons au citron vert et 

basilic, et à la framboise/violette. 

 

Autonomes, nous pesons 

tous nos ingrédients et je commence 

par faire fondre notre chocolat, de 

délicieuses fèves de chocolat Manjari 

de chez Valrhona. Le chef passe dans 

les différents binômes et en profite 

pour nous transmettre ses trucs et 

astuces. Les ganaches se terminent…

Le premier groupe est prêt à monter 

ses blancs en neige pour faire sa me-

ringue italienne. Je regarde attentive-

ment….Il s’avère que je ne suis pas 

novice en matière de macarons mais 

je les fais toujours avec une base de 

meringue française, un peu de façon 

amateur. Dans ce cours, nous réali-

sons une meringue italienne qui né-

cessite plus de technique du fait du 

sirop de sucre à 118°c qui est incor-

poré aux blancs d’œufs. C’est enfin 

notre tour de prendre en main les 

opérations ; la transformation s’opère, 

la meringue monte…la base de nos 

macarons est réussie ! 

« Dans ce cours, nous 

réalisons une meringue 

italienne... »  

E X P É R I E N C E  D E  D I A B É T I Q U E  

http://fr.wikipedia.org/wiki/1965
http://fr.wikipedia.org/wiki/P%C3%A2tissier
http://fr.wikipedia.org/wiki/Schirmeck
http://fr.wikipedia.org/wiki/Alsace
http://fr.wikipedia.org/wiki/Strasbourg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Fauchon
http://fr.wikipedia.org/wiki/Guy_Savoy
http://fr.wikipedia.org/wiki/Guy_Savoy
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4tel_de_Crillon
http://fr.wikipedia.org/wiki/H%C3%B4tel_de_Crillon
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ordre_des_Arts_et_des_Lettres
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Les différentes étapes de la meringue italienne : blancs d’œufs, sirop de sucre à 118°c, blancs d’œufs montés et 

sirop de sucre + colorant  (rose ici pour les macarons framboise) 

Une fois la me-

ringue redescendue à 

45°, nous procédons au 

macaronnage, c'est-à-

dire que nous incorpo-

rons les poudres (poudre 

d’amande, sucre glace et 

dans notre recette, le 

cacao) à la meringue 

italienne ainsi qu’encore 

95g de blancs crûs. 

 

Vient l’étape du 

dressage, à l’aide d’une 

poche à douille de taille 

n°7 et là, j’ai l’honneur 

d’être guidée par le chef 

qui me montre le mou-

vement parfait pour ré-

aliser de jolis macarons 

bien ronds, bien lisses et 

de taille égale. Et puis 

hop, au four…sans croû-

tage !! 

Christophe Felder dresse les macarons – A la sortie du four… 

 

Après cuisson, nous 

les garnissons des dif-

férentes ganaches, 

toutes plus succulentes 

les unes que les au-

tres…. 

 

Tout cela dans une am-

biance bon enfant…Nous tra-

vaillons et le chef nous raconte 

son travail, ses voyages, ses ex-

périences…  

 

Et au final, nos maca-

rons sont terminés…ils sont par-

faits ! 

 

Nous avons terminé le 

cours en buvant un bon 

muscat, mais sans toucher 

aux macarons ! Et oui, ces 

petites bêtes là ne se dé-

gustent qu’après deux 

jours de repos… Nous 

sommes tous repartis avec 

un assortiment de maca-

rons, une vingtaine par 

personne, épuisés mais 

heureux ! (et moi, à force 

de lécher les plats, à pres-

que 3g…. oups….) 

 

 

Pyramide de macarons 
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Comme promis, voici donc la recette des  

 
Macarons au chocolat Manjari de Christophe Felder 
 

Pour la ganache : 

 

300 g de crème fraîche semi-liquide  

250 g de chocolat Manjari (Valhrona) 

50 g de beurre 

25 g de sucre semoule 

 

Pour la pâte : 

 

190 g de poudre d'amandes  

190 g de sucre glace (sans amidon si possible) 

20 g de cacao poudre 100% chocolat amer 

75 g de blancs d'oeufs  

200 g de sucre en poudre  

60 g d'eau minérale  

10 gouttes de colorant alimentaire rouge 

75 g de blancs d'oeufs  

 

La veille (de préférence) : préparez la ganache.  

Hachez le chocolat. Faites bouillir la crème et le sucre 

dans une casserole à fond épais, retirez du feu puis ajou-

tez le chocolat en trois ou quatre fois. Remuez sans cesse 

avec une spatule pour rendre le mélange homogène. At-

tendez que la température descende à environ 45°C pour 

y incorporer le beurre. Mélangez. Versez dans un plat à 

gratin. Collez au contact de la ganache un film plastique 

transparent. Gardez-la au réfrigérateur jusqu'à ce qu'elle 

soit d'une consistance crémeuse (12 heures au mini-

mum). 

 

Le jour même : recouvrez 3 plaques à pâtisserie de pa-

pier cuisson. Versez 60 g d'eau et 200 g de sucre semou-

le dans une casserole à fond épais. Installez un thermo-

mètre à sucre dedans. Réservez. Mixez longuement (2 

minutes) et le plus finement possible, la poudre d'aman-

des, le sucre glace et le cacao. Versez dans un grand 

récipient et ajoutez 75 g de blancs d'oeufs crus mais sans 

mélanger. Réservez. Préparez une poche munie d'une 

douille lisse N°8. Versez les 75 g de blancs d'oeufs res-

tant dans la cuve de votre batteur. Réservez. 

 

 

 

 

Démarrez la fabrication des macarons. 
Faites chauffer l'eau et le sucre. Lorsque le sirop arrive à 

115°C, démarrez votre batteur et commencez à monter 

en neige (vitesse moyenne) les 75 g blancs d'oeufs. Lors-

que le sucre et l'eau atteignent 118 °C ajoutez le colorant 

et versez doucement ce sirop coloré dans la cuve sur les 

blancs presque en neige. Continuez de fouetter le tout 

mais en augmentant la vitesse. Lorsque la cuve est pres-

que froide arrêtez le batteur et incorporez cette meringue 

dite "italienne" dans la préparation sucre glace-amandes-

cacao-blancs crus. Faites retomber la pâte en mélangeant 

bien. Lorsqu'elle est homogène, versez-la dans une po-

che munie d'une douille lisse n°8.  

Préchauffez le four, chaleur tournante à 160 °C (th. 5).  

Déposez des ronds de pâte d'environ 3 cm de diamètre 

en les espaçant de 2 cm environ sur une plaque à pâtisse-

rie tapissée de papier cuisson. Recouvrez d'un lin-

ge votre plan de travail (pour éviter le bruit) et faites 

claquer la plaque une quinzaine de fois fermement des-

sus. Cela permet à la pâte de s'étaler un peu et aux bulles 

d'air de remonter à la surface. Glissez un lèchefrite froid 

au fond du four puis la plaque avec la pâte au milieu du 

four. Laissez cuire 12 minutes.  

Pendant ce temps recommencez l'opération et cela jus-

qu'à épuisement de la pâte.  

Après 12 minutes sortez les coques du four, décollez-les 

du papier cuisson (si vous constatez qu'elles ne sont pas 

assez cuites remettez-les au four 1 ou 2 minutes cela ne 

pose pas de problème) puis retournez-les "côté collerette 

en haut" sur le plan de travail. Humidifiez  légère-

ment les coques avec de l'eau, à l'aide d'un vaporisateur. 

 

Montage des macarons. 
Versez la ganache dans une poche munie d'une douille à 

bout lisse n°8. Garnissez généreusement la moitié des 

coques. Recouvrez-les avec les autres coques. Conser-

vez les macarons 24 h au frais dans une boite herméti-

que. Sortez-les du réfrigérateur 2 h avant de les déguster. 

 

Ganache citron vert basilic 

 

100g de crème 

300g de chocolat ivoire  

100g (+ les zestes) de jus de citron vert 

½ botte de basilic 

 

 

 

Hachez le chocolat blanc et faites le fondre au 

bain-marie. Dans une casserole à feu vif, portez la 

crème à ébullition. Versez une partie de la crème 

chaude sur le chocolat blanc, mélangez à la spatu-

le.  A l’aide du mixer à main mixez le jus de ci-

tron vert, les zestes et le basilic, tiédir au micro-

onde et le verser sur le mélange ganache, mixez 

sans incorporer d’air, laissez figer au réfrigérateur. 

Et parce qu’elle était à tomber, voici la ganache des macarons citron vert basilic (pour les co-

ques, utiliser la même technique que dans la recette ci-dessus, la poudre de chocolat en moins et en utili-

sant des colorants jaune et bleu). 

E X P É R I E N C E  D E  D I A B É T I Q U E  
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Enfin, si vous avez peur de vous lancer dans la 

meringue italienne, voici  

 

la petite recette de base des macarons 
sans meringue italienne :  

 

Ingrédients: 

  

90g de blancs d'oeufs vieillis ramenés à température 

ambiante 

220g de sucre glace 

120g de poudre d'amandes torréfiées 10mn au four 

30g de sucre en poudre 

1 pointe de colorant en poudre de votre choix. 

 

Préchauffez le four avec une plaque lisse posée sur la 

grille de cuisson à 145°/155° pour de petits macarons, 

160°/170° pour de gros macarons. 

Mixez - avec la touche pulse et sans chauffer - le sucre 

glace et la poudre d'amandes au couteau du robot et ta-

misez éventuellement. Montez progressivement les 

blancs en neige ferme avec un robot kitchenaid ; laissez 

les mousser puis ajoutez le sucre en plusieurs fois, pour 

bien les structurer. En fin de parcours, incorporez une 

pointe de colorant. 

  

 

 

 

 

 

Puis, (c'est ma façon de procéder) remplacez le fouet du 

robot par la feuille, ajoutez les poudres en une seule fois 

et mélangez à faible vitesse jusqu'à obtenir le ruban. 

(vitesse minimum pendant 10 secondes) 

Dressez les macarons à intervalles réguliers et en quin-

conce sur les plaques recouvertes de papier siliconé. 

Utilisez une poche avec une douille lisse de 8mm. En-

fournez sans croûtage sur les plaques chaudes 14min 

pour les petits macarons et quelques minutes de plus 

pour les gros. Laissez 

refroidir avant de 

retirer les macarons 

de la feuille. 

Et enfin, pour retrouver tout l’univers et toutes 

les recettes de Christophe Felder, je vous conseille ces 

ouvrages : 

 

 

 

Pâtisserie ! : L’ultime référence 

Christophe Felder, Editons de la 

Martinière, 2010, 800 pages 

 

 

 

 

Pièce unique : 40 desserts à l’assiette simples et chics 

Christophe Felder, Editons de la Martinière, 2011, 191 

pages 

 

 

 

 

 

Les folles tartes 

Christophe Felder, Editons de la Martinière, 2010, 152 

pages 

 

Leçons de pâtisserie : Tome 6, Les macarons de 

Christophe 

Christophe Felder, Editons de la Martinière, 2010, 95 

pages 

 

 

Si vous souhaitez les autres recettes complètes du cours 

(macarons citron vert et framboise), n’hésitez pas à me 

contacter par message privé via le forum. Et sinon, mon 

blog www.surleplat.fr 

Le maître et son humble élève…

qui a dit qu’être did empêchait de 

côtoyer le monde de la pâtisserie ? 

http://www.amazon.fr/Le%C3%A7ons-p%C3%A2tisserie-Tome-macarons-Christophe/dp/2732444421/ref=ntt_at_ep_dpt_10
http://www.amazon.fr/Le%C3%A7ons-p%C3%A2tisserie-Tome-macarons-Christophe/dp/2732444421/ref=ntt_at_ep_dpt_10
http://www.surleplat.fr/


 

 

En 1992, l’année de diagnostic de mon diabète, 

mon médecin avait dit à mes parents : «  En fait, votre fille 

c’est une chanceuse, devenir diabétique en 1992 c’est 

beaucoup mieux que devenir diabétique en 1925, dans 

quelques années les avancées technologiques lui permet-

tront de ne plus être diabétique ». 

 

Aujourd’hui en 2012, soit 20 ans après, sa pro-

phétie ne s’est pas encore totalement réalisée, je suis tou-

jours diabétique mais dans de bien meilleures conditions et 

avec de nombreux outils technologiques à ma disposition. 

Pour ma part et dans ma vie de diabétique, la plus 

grande avancée technologique a été sans conteste la pom-

pe à insuline, grâce à elle, j’ai pu adapter mon diabète à 

ma vie et non l’inverse (je suis une vielle diabétique, de 

l’époque des piqûres et des repas à heures fixes !). 

Et aujourd’hui, fleurissent sur le marché des peti-

tes bêtes appelées capteurs de glucose en continu, qui se-

lon les experts marketing, me permettront de dompter mon 

diabète. 

Ce sont des capteurs qu’il faut coupler avec la 

pompe à insuline (ou pas mais les données sont envoyées à 

un capteur externe, une sorte de holter) et qui donnent une 

tendance de l’équilibre glycémique sur la journée et nous 

alertent en cas d’hypo ou d’hyperglycémies. En fait c’est 

une garde-fou (ndlr : ou un garde-malade). Entre nous, ils 

nous vendent bien plus que du rêve, c’est le graal ! 

 

Me permettre de comprendre la subtilité de mon 

diabète heure par heure, ses sautes d’humeur,  et pouvoir 

ajuster au mieux le traitement sans avoir à me réveiller 10 

fois dans la nuit pour une glycémie… Je signe où ? 

Test : capteurs de glycémie 

Par Pauline 

Afin de vous permettre d’avoir un avis éclairé sur les capteurs, nous avons demandé à quatre de nos 

adhérentes de nous donner leurs retours, les bons et les mauvais. 

Les capteurs testés sont les suivants : 

A ce jour, les capteurs ne 

sont pas pris en charge pas la sécuri-

té sociale (ou alors à titre très excep-

tionnel), c’est pourquoi il est impor-

tant de préciser que ces capteurs ont 

tous été posés en accord avec un 

diabétologue et dans un contexte 

particulier (grossesse, neuropathie 

digestive, déséquilibre de la basale 

et hospitalisation annuelle). 

 

 

Le Seven PLUS de DEXCOM / 

Holter de glycémie 

Le Enlite de MEDTRONIC / 

Associé à la pompe VEO 

L’ANIMAS Vibe / Associé à 

la pompe ANIMAS 

Le Freestyle NAVIGATOR de 

ABBOTT  / Holter de glycémie 

D’abord les points techniques : 

 

Les capteurs sont presque 

tous de même taille (à quelques mm 

près) soit environ 1 cm par 3 cm sauf 

le capteur Navigator qui mesure 5 cm 

par 3 cm, la taille n’est pas négligea-

ble surtout si en plus vous avez une 

pompe (Vous ne passerez pas inaper-

çue sur la plage cet été !).  

 

La pose des capteurs est au-

tomatisée comme la pose des cathé-

ters de pompe à insuline, ils disposent 

tous d’un auto-piqueur. La pose en 

est facilitée et la douleur à la pose 

inexistante. C’est un bon point, nous 

ne sommes pas douillettes mais nous 

ne sommes pas maso non plus !!! 

 

Le lecteur de glycémie est 

intégré au capteur du Nagivator (un 

peu plus de place dans votre sac à 

main, allégé de votre lecteur) mais 

c’est le seul capteur à disposer de 

cette technologie. Dommage ! 

 

La fiabilité du système n’est 

plus à démontrer, même si les chiffres 

ne sont pas identiques, la comparai-

son glycémies lecteur et glycémies 

capteur est bonne voire excellente 

pour l’Animas Vide et le Navigator. 

Le système est fiable, c’est très im-

portant. 

 

Les alarmes sonnantes ou 

vibrantes, au choix, permettent de 

détecter les hypos et les hypers et le 

Enlite de Medtronic émet des alarmes 

prédictives lorsque vos glycémies 

montent et descendent.  
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Le capteur envoie également 

un signal à la pompe pour qu’elle 

s’arrête  lorsqu’une glycémie très 

basse est atteinte (c’est à vous de pa-

ramétrer cette glycémie « critique »), 

elle invite le porteur de pompe ou son 

entourage à réagir avec des indica-

tions inscrites sur la pompe. 

De l’avis général de nos tes-

teuses, l’intérêt principal des capteurs 

est d’avoir un suivi réel et continu de 

sa glycémie. Le capteur permet d’a-

juster l’insulinothérapie à ses besoins 

réels en continu. 

Certaines apprécient les alar-

mes hypos, surtout lorsque celles-ci 

ne sont plus ressenties (par exemple 

lors de la grossesse). 

L’inconvénient majeur reste 

cependant la taille, car il faut bien 

dire qu’en plus de la pompe, quand il 

faut ajouter un capteur, on ressemble 

un peu à la femme bionique. Mais 

n’est ce pas un tout petit inconvénient 

par rapport aux bénéfices apportés ? 

D’ailleurs, des chercheurs 

ont mis au point des capteurs ultra 

minimalistes (de la taille d’une carte à 

puce) qui seront à placer en sous 

cutané, quand, je ne sais pas mais 

sans aucun doute avant 2032 ! 

 

Si lors de situations particu-

lières, vous ressentez le besoin d’uti-

liser un capteur, nous espérons que ce 

comparatif, vous aura permis de vous 

faire une idée. 

 

Nous remercions nos testeu-

ses, Satanama, Fabienne, Loliangel et 

Vanessa81. Les détails du test sont à 

retrouver dans la partie de notre fo-

rum consacrée aux bulletins. 

«...un suivi réel et conti-

nu de sa glycémie. »  

Test : le vanity Low Sugar 

En apparence, le vanity 

Low Sugar est un né-

cessaire de toilette tradi-

tionnel. En réalité, il est 

conçu en deux parties, 

l’une est haute et large 

sur le dessus, l’autre, 

étroite, est située dans le bas. Les 

parois intérieures sont occupées 

par cinq pochettes soit en filet 

afin de laisser voir leur contenu 

et fermées par des fermetures 

éclair, ou opaques et fermées par 

une pression. Plusieurs bandes 

élastiquées permettent de main-

tenir des boîtes (de bandelette 

par exemple). La partie inférieu-

re de la pochette, où l'on peut 

voir ici dépasser un réservoir de 

pompe, est en fait réservé pour y 

glisser un "pain de glace" du 

type de ceux qu'on met dans nos 

glacières pique-nique, afin que 

les insulines, qui sont dans la 

partie supérieure, restent au frais...  

Je me sers du vanity 

pour mes consommables de 

pompe à insuline : dans la partie 

basse, je place les réservoirs ; 

dans la partie haute, les cathéters 

(jusqu’à 8 de front), les piles, les 

bandelettes urinaires, les lancet-

tes de l’autopiqueur et les bande-

lettes glycé-

miques, et 

dans une po-

chette à part, 

le serter, les stylos de secours, 

les aiguilles. Sans forcer, le vani-

ty peut contenir le matériel né-

cessaire pour 3 semaines de va-

cances. Il est adopté. 

Test : le portefeuille-trousse de chez Low Sugar 

Il se présen-

te comme 

un grand 

portefeuille (15 cm / 18 cm) et se 

déplie en trois. 

Il est d’un beau rouge, en 

tissu et cuir, bien conçu et solide. 

On peut y glisser 2 stylos 

à insuline, 1 boîte de bandelettes, 

10 aiguilles et / ou recharges pour 

auto-piqueur, le lecteur, l’auto-

piqueur ; chaque outil étant main-

tenu par un large élastique noir. 

Côté portefeuille, on peut 

glisser 6 cartes, quelques pièces, 

des ordonnances, papiers et même 

des piles plates. 

 

En conclusion, je ne l’a-

dopte pas au quotidien,  car il 

n’est ni assez discret (pour les 

contrôles inopinés dont je suis 

friande), ni assez souple (pour 

mon sac à main-fourbi). 

Je l’adopte le temps d’un 

week-end, car : 

 je le troque contre mon por-

tefeuille ET ma trousse de 

lecteur de glycémie.  

 il est joli, pratique et de bon-

ne facture. 

Nous remercions Loïc Leblond, diabétique sous insuline depuis 35 ans, auteur d’une entreprise de baga-

gerie pour diabétiques, de nous avoir fait parvenir ses créations afin de recueillir nos impressions. Visitez son site : 

www.low-sugar.com . Merci  également à nos testeuses, Isabelle et Agnès. 

http://www.low-sugar.com


 

 

Salons et tables rondes  

Témoignage au congrès de la Société Française de Diabétologie (journée Paramédical) le 22 
mars 2012 

L'Association des Mamans diabéti-

ques, en la personne de Delph, a eu le plaisir 

d'apporter un témoignage du point de vue des 

patientes au congrès annuel de la Société 

Francophone du Diabète (SFD) à Nice le 22 

mars 2012. Elle est intervenue sur "la réalité 

des femmes diabétiques", lors de la journée 

du paramédical. 

 

Lors de ce congrès, les médecins 

spécialistes ont insisté sur : 

 l'importance d'une prise en charge adap-

tée du diabète gestationnel, qui concerne 

aujourd'hui 15% des grossesses, 

 la nécessité pour les femmes diabétiques 

(de type 1 ou de type 2) de programmer 

leur grossesse. En effet aujourd'hui, seu-

les 50 % des diabétiques de type 1 et 

25% des diabétiques de type 2 consul-

tent leur médecin avant une grossesse. 

Notre adhérente a parlé d'expérien-

ces de vie concrètes autour de la préparation 

de la grossesse, son déroulement, l'accouche-

ment. Elle s également évoqué le rôle des 

proches et les problématiques du quotidien 

des mamans diabétiques comme la commu-

nication sur le diabète avec les enfants. 
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Fidèle à sa réputation de 

dynamisme convivial, l’Association 

des Mamans diabétiques a organisé 

ou participé à plus de trente événe-

ments en 2012. 

 

Nos adhérentes actives font 

un travail remarquable dans de nom-

breuses régions de France, leurs ac-

tions permettent d’aider des femmes à 

se sentir moins seules avec leur dia-

bète et à mieux le vivre au quotidien, 

ainsi que de faire connaître notre 

existence aux patientes, aux soi-

gnants, aux autres associations et 

même au grand public, bravo et mer-

ci à toutes  ! 

Stand au congrès de la Société Française d’Endocrinologie du 10 au 13 octobre 2012 

Pipil et Fabienne ont représenté 

notre association lors de cette manifestation 

sur un stand où elles ont rencontré plus de 60 

visiteurs, majoritairement des diabétologues 

venus de la France entière. Certains d’entre 

eux ont fait part de leur souhait de voir inter-

venir des adhérentes de l’association lors de 

groupes de paroles entre patients (Colmar) 

ou de séances d’éducation thérapeutique 

(Nice, Metz).  

 

Concernant le diabète, il a été beau-

coup question pendant le congrès de la mesu-

re du glucose en continu. Son efficacité est 

désormais reconnue "grade A" (preuve scien-

tifique), et la communauté scientifique fran-

çaise semble en faveur d'une prise en charge 

par la sécurité sociale, même s'il a été noté 

que ce système ne convenait pas à tous les 

patients. Il a également été dit qu'il ne fallait 

pas confondre "éducation technique" (sur le 

matériel), et "éducation thérapeutique" (sur 

l'analyse des résultats et les modifications 

d’insulinothérapie conséquentes). 

 

Certains visiteurs ont testé avec 

curiosité une attraction simulant grâce à un 

casque et des lunettes le ressenti d'un patient 

diabétique en hypoglycémie... 
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En 2012, les demandes de mécénat 

ont été centralisées pour pouvoir organiser 

une « campagne » de table rondes « Diabète et 

Grossesse »  dans plusieurs villes de France. 

Une dizaine de mécènes ont répondu présent, 

permettant la réalisation des événements. Le 

déroulement des tables rondes est similaire 

dans toutes les villes et leur objectif principal 

est d'informer les adolescentes et jeunes fem-

mes diabétiques ainsi que leur entourage sur 

les exigences de la grossesse diabétique, de 

leur permettre de rencontrer des profession-

nels de santé spécialistes du sujet et des fem-

mes ayant déjà vécu cette expérience. 

 

 

Tables Rondes Diabète et Grossesse 

Le 15 septembre, c’est à Salon 

de Provence que Libellule, Sirinasan et 

Audette ont représenté les « mamans 

témoins » lors de cette première mani-

festation dans le sud. La presse et la 

radio locale ont médiati-

sé au préalable l’évène-

ment, qui a rencontré un 

franc succès. L’associa-

tion remercie les profes-

sionnelles de santé qui ont accompagné 

cette première édition : F. Plat, C. Mé-

chain (diabétologues), A. Bertrand 

(Gynécologue), G. Streiff (sage-

femme), C. Parache (pédiatre). 

Le 16 juin à Toulouse, pour 

la deuxième année, des adhérentes 

du Sud Ouest (Fabienne, Vanessa81, 

Diletta, Pipil, Lilou) ont accueilli une 

trentaine de personnes à la Salle du 

Pont des Demoiselles. L’intérêt du 

public pour les intervenantes et les 

témoignages des mamans diabétiques 

a été remarqué.  

Un grand merci aux profes-

sionnelles de santé pour leur disponi-

bilité et leurs interventions de quali-

té :  

Françoise Lorenzini (diabétologue), 

Marie Mas-Calvet (Gynécologue), 

Christine Déqué (sage-femme), Me-

linda Bénard (pédiatre).  
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Rencontre du 1er type à Troyes le 28 avril 2012  
L’Associa t ion 

des Mamans diabétiques, 

représentée par Lounche 

et Mafalda, à l’occasion 

de la 7ème « Rencontre du 

premier type » organisée 

par l’association Il nous 

pompe ce diabète a tenu 

un stand et animé un ate-

lier sur la grossesse dia-

bétique, et a ainsi pu nous 

faire connaître. Le public 

rencontré était varié : 

soignants, jeunes adolescentes qui 

« ont encore le temps » (dixit 

leurs parents ), une élève infirmiè-

re diabétique apeurée par un de 

ces cours sur la grossesse diabéti-

que, des grands-parents,… tout le 

monde aussi intéressé et ravi des 

information collectées. 
 

 

http://forum.mamansdiabetiques.com/viewtopic.php?f=128&t=5295
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Mafalda et Crumble ont été nos 

dynamiques ambassadrices lors de cette 

manifestation, où elles ont animé deux 

ateliers « être maman avec un dia-

bète », très fréquentés, mais aussi 

accueilli les visiteurs sur un stand 

toute la journée. Ce ne sont pas les 

enfants présents ce jour-là qui ont 

été le plus intéressés et deman-

deurs, mais leurs parents qui ont 

ainsi pu entrevoir un futur pour leur 

enfant (leur fille en l’occurrence) et 

être rassurés sur le fait qu’ils pour-

ront être grands-parents un jour, et 

dans de bonnes conditions. Un message 

d’espoir donc pour ces familles. 
 

Réunion nationale de l’Association des Jeunes Diabétiques (AJD) à Paris: 11 novembre 2012 

Table ronde à Paris - 12 décembre 

Pour finir l’année en 

beauté, une table ronde a eu lieu 

le 12 décembre à Paris (pour la 

quatrième édition dans la ville 

mais pour la première fois à la 

Maternité Port Royal). Grâce au 

fil conducteur d’Isabelle, l’orga-

nisation a été menée par Judith, 

Mafalda, Crumble, Leelette, na-

nou4, auxquelles se sont jointes 

Alau, flor70, ESFClaire, Lady-

bird, Delph. Le jour J, Mariediab 

a elle aussi assisté aux intéressan-

tes interventions de J. M’bemba 

(diabétologue), J. Lepercq 

(gynécologue) et S. Parat 

(pédiatre), que l’association re-

mercie pour leur fidélité. Les ad-

hérentes et forumeuses étaient si 

nombreuses dans la salle qu’elles 

n’ont pas toutes eu le temps de se 

reconnaître !  
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Autres manifestations 
Puteaux (92) : Petit déjeuner Diabète Infantile 28 janvier 
2012 

L’Association des 

Mamans diabétiques a apporté 

son soutien à la préparation du 

petit déjeuner organisé par 

l’Association Le Rendez-vous 

des Parents à la maison du 

droit de Puteaux (92). Cette 

matinée était un temps de par-

tage d’expériences de vie sur le 

diabète infantile, afin de tirer 

un trait sur les idées reçues 

pour que les enfants vivent 

normalement. La présence de 

Mafalda a permis de donner un 

message d’espoir à ces familles 

en montrant que la vie d’en-

fant diabétique peut être sem-

blable à celle des autres en-

fants, mais aussi que l’adulte 

qu’il deviendra pourra avoir 

des enfants et s’épanouir 

comme n’importe quelle au-

tre personne. 

 
 

Rencontres patients du World Diabetes Tour 

L'Association des Mamans 

diabétiques a participé à plusieurs ren-

contres patients "Mieux vivre avec 

son diabète" organisées par l'associa-

tion World Diabetes Tour dont Pit-

choon, l’une de nos adhérentes, est la 

présidente. Le but de ces journées était 

de porter un message positif et d'es-

poir autour du diabète, d’échanger 

autour de notre pathologie, afin que 

celle-ci ne soit plus perçue comme 

une contrainte mais comme une force, 

de fédérer les diabétiques et de tisser 

un réseau. 

Le 4 février à Toulouse, Fa-

bienne a fait part de son témoignage 

personnel et a présenté l'association. 

Vanessa81 était également présente à 

cette journée. 

Le 21 mai, c’est à Paris que 

Crumble et Leelette ont fait de même. 

Et le 16 juin, à Lyon, ce sont 

Julie et Pounine qui ont pris la parole. 

 

En Midi-Pyrénées, les témoignages 

aux journées d’éducation thérapeu-

tique « Diabète et Grossesse » or-

ganisées par Françoise au CHU 

Toulouse Rangueil ont eu lieu chaque mois, à l’occasion 

d’échanges toujours enrichissants entre Fabienne puis Pipil 

et des jeunes femmes diabétiques de type 1, 2 ou MODY, 

déjà enceintes ou en phase pré-conceptionnelle. 

Interventions dans des CHU 

http://forum.mamansdiabetiques.com/viewtopic.php?f=105&t=5050%20/%20p172892
http://forum.mamansdiabetiques.com/viewtopic.php?f=105&t=5050%20/%20p172892
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Semaine nationale de prévention du diabète 4 au 10 juin 2012 

L’Association Française des Dia-

bétiques a lancé cette année la 

première semaine nationale de 

prévention du diabète afin de sen-

sibiliser le grand public aux fac-

teurs de risques et aux comporte-

ments préventifs. Le diabète de 

type 2 touche aujourd’hui plus de 

3 millions de personnes en France 

et serait en grande partie lié à des 

facteurs héréditaires. L’AFD vou-

lait donc inciter les français à 

« tester leur risque diabète ».  

L’AMd a profité de cette occasion, par l’intermé-

diaire de quelques adhérentes, pour soutenir les équipes 

d’AFD régionales dans les galeries commerciales et autres 

lieux fréquentés. L’objectif était pour  nous de transmettre 

les messages de prévention afférents à la grossesse des 

femmes diabéti-

ques.  

 

Ainsi, C-

cile était à Cler-

mont Ferrand, 

Libellule à Mar-

seille, Laetitia59 à 

Wattignies dans 

le nord et Fabien-

ne à Toulouse. 

Formation soignants Isis Diabète – 19 octobre 2012 

Fabienne a fait partager des expériences réelles de 

futures mamans diabétiques lors d’une formation « Diabète et 

grossesse : de la théorie à la pratique », proposée par Isis Dia-

bète pour des diabétologues, sages-femmes, diététiciennes, 

infirmières… de la région Midi-Pyrénées.  

Cette première intervention dans ce type de program-

me montre la reconnaissance de notre association par le mon-

de des soignants. 

Journée insulinothérapie fonctionnelle et pompe à insuline – Feurs (42) – 20 octobre 2012 

Pour la première fois, grâce à Pounine, notre associa-

tion a été représentée lors de cette journée dont l'objectif est 

d'informer les patients sur le matériel existant et de répondre 

aux questions que tou(te)s se posent lors d’un passage sous 

pompe. 

 

L’événement a réuni une trentaine de personnes, et a 

permis en particulier de faire connaître notre association aux 

professionnels de santé du secteur avec lesquels plusieurs ac-

tions ont été envisagées (livret pour les femmes diabétiques, 

participation à la prochaine journée et à d’autres anima-
tions du CHU…). 

Journée mondiale du diabète : 14 novembre 2012 

Cette année, à l’occasion de la journée mon-

diale du diabète, de nombreuses adhérentes ont 

souhaité représenter l’Association des Mamans 

diabétiques et nous faire connaître auprès du grand 

public, des autres associations, et des profession-

nels de la santé. Les journées auxquelles elles ont 

participé ont été l’occasion d’échanger avec d’au-

tres femmes 

sur le diabète 

et la grossesse, 

mais aussi le tra-

vail, le sport, les 

traitements, la pré-

vention, et tous les 

sujets qui font le 

quotidien de notre 

association, fédérée 

depuis Octobre à l’Association Française des Diabéti-

ques. 

Les stands de l’AMd ont donc « fleuri » aux 

quatre coins de France et c’est ainsi que Socaraïbe a 

porté nos messages à Trinité sous le soleil martiniquais, 

pendant qu’Emilie était à La 

Rochelle, Tipiak et Laetitia59 

à Valenciennes, Lounche à 

Troyes, Libellule et Sirinasan 

à Salon de Provence, et 

Alexandra à Bordeaux. 

Il ressort de ces ma-

nifestations un intérêt du 

public et une réelle prise de 

conscience pour certains, une 

bonne ambiance et la satis-

faction d’être  utile à autrui.  

http://forum.mamansdiabetiques.com/viewtopic.php?f=105&t=5429%20/%20p186717
http://forum.mamansdiabetiques.com/viewtopic.php?f=105&t=5680%20/%20p199043
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Rencontres informelles 

 des rencontres à 

Toulouse en janvier entre 

Fanny, de passage dans la 

région, et Diletta, Fabienne, 

Léonie, Vanessa81. Resto 

entre filles, balade en bateau, 

goûter, visites… nous avons mul-

tiplié les occasions de nous voir ! 

 une  après -mid i 

gourmande très sympathique 

à Chambéry le 21 janvier, où 

étaient présentes Céline, Fi-

fie38, Pauline, Loliangel, 

Shinosan et Fanny.  

 une rencontre à 

Marseille le 25 février entre 

Audette et Libellule.  

 fin juillet, un week-

end à Genève a permis à 

Fabienne et Pitchoon de pas-

ser de bons moments avec 

les adhérentes frontalières 

Pauline, Fanny et Loliangel  

 une journée dans le 

Lauragais entre Fabienne et 

Fifie38 fin août … le soleil 

et la chaleur étaient au ren-

dez-vous, pour le plus grand 

plaisir des petits et des 

grands.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Le 21 septembre 

2012, ce sont Pauline et Li-

bellule qui se rencontraient 

sur la route des vacances…  

 Le 24 novembre 

2012, Léonie et Fanny se 

sont croisées à Londres le 

temps d’un repas.  

Les très nombreuses rencontres informelles, familiales et/ou amicales, entre forumeuses AMd se sont multipliées cette 

année encore. Elles ne sont pas toutes référencées sur le forum, mais l’on peut citer : 

Rencontre annuelle 2012 
La rencontre annuelle de l’as-

sociation qui se voulait printanière 

(week-end du 20 au 22 avril) nous a en 

fait donné un aspect de l’hiver à Piche-

rande dans le centre de la France. 

C’est effectivement la neige et le froid 

qui nous ont accueillis et nous avons 

grandement apprécié le feu qui crépi-

tait dans l’énorme cheminée du gîte. 

C’était une fois de plus l’oc-

casion pour les diabétiques et leurs 

conjoints d’échanger autour de sujets 

divers et variés, de faire connaissance 

« en vrai » et ainsi de mettre des visages sur les pseudos ! 

Les pe-

tits com-

me les 

grands ont apprécié les jeux de société 

bien au chaud, la construction de bon-

hommes de neige (équipés de pompes, 

stylos et autres lecteurs de glycémie, 

sur la bonne idée de Fanny) sous les 

flocons, la visite d’une ferme de Saint 

Nectaire… et la dégustation de celui-ci 

autour de l’immense table où nous 

avons échangé nos repas, astuces, cal-

culs de glucides… 

 

Le week-end a été synonyme de bons 

moments, de complicité, de bonne 

humeur, d’échanges entre adultes, et 

de parties de rires entre enfants ! Au 

retour, les adhérentes se sont accor-

dées pour dire que l’Association de-

vrait être reconnue d’utilité publique. 
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Pour réaliser 12 à 16 beaux cupcakes aux allures 

estivales, vous allez avoir besoin de : 

 

250 gr de farine 

250 gr de beurre 

250 gr de sucre 

3 œufs  

1 sachet de levure chimique 

1 citron jaune non traité 

1 cuillère à café bombée de graines de pavot 

Mascarpone et sucre glace pour la décoration 

Cupcakes Citron-Pavot 
 Par  Emilie  

Evénements à venir 
1

er
 semestre 2013 : tables rondes « Diabète et 

Grossesse » à Lille, Lyon, Metz 
 
2013 : interventions mensuelles aux journées 
« Diabète et Grossesse » du CHU de Toulouse  
 
Et des rencontres informelles où VOUS voulez 
les organiser ! 
 
 
 
 

Consultez régulièrement les rubriques « Salons, ta-
bles rondes et rencontre annuelle », « En ce moment 
autour du diabète et de la grossesse » et «  Ren-
contres informelles en région » du forum ! 
 
Vous souhaitez organiser un événement dans votre 
région au nom de l’Association des Mamans diabéti-
ques ? Parlez-en dans la rubrique réservée aux ad-
hérentes «  Tables rondes et salons : organisation, 
affichage, etc ... ». 

Commencez par faire pré-

chauffer votre four à 180 °C. 

 

Prélevez le zest du citron puis 

pressez-le pour en recueillir le jus. 

Réservez pour la fin. 

 

Mélangez la farine avec la 

levure et le pavot. 

 

Faites blanchir les œufs avec 

le sucre, puis y incorporer le beurre 

fondu. 

 

Versez petit à petit le mélan-

ge œufs/sucre/beurre sur la farine tout 

en mélangeant. Une fois cet appareil 

bien homogène, ajoutez le zest, puis le 

jus de citron. 

 

Remplissez les caissettes à 

cupcakes (après les avoir préalable-

ment placées dans des moules prévus à 

cet effet), environ jusqu’aux 2/3, puis 

enfournez entre 18 et 22 minutes 

(selon les fours, la cuisson peut varier 

de quelques minutes. Il est donc plutôt 

conseillé de les surveiller de près les 

premières fois). Vérifiez la cuisson à 

l’aide d’un pic (s’il ressort sec, c’est 

tout bon). Laissez refroidir sur une 

grille. 

 

 

Après complet refroidisse-

ment (et pas avant, sinon, le résultat 

final risque d’en pâtir), il est temps de 

passer au Topping (=décoration des 

gâteaux). Pour ce faire, mélangez de la 

crème de mascarpone avec du sucre 

glace (pour le fun, il est tout à faire 

possible d’ajouter des colorants ali-

mentaires à cette matière) puis dressez 

sur chaque cupcake à l’aide d’une po-

che à douille (une simple poche de 

congélation peut faire l’affaire). Après, 

libre à vous d’ajouter ce qui vous pas-

se par la tête (copeaux de chocolat, 

zest de citron, pate d’amande….) pour 

finaliser et personnaliser votre décora-

tion ! 

 

Bon Appétit !!! 

http://forum.mamansdiabetiques.com/viewforum.php?f=100
http://forum.mamansdiabetiques.com/viewforum.php?f=100
http://forum.mamansdiabetiques.com/viewforum.php?f=83
http://forum.mamansdiabetiques.com/viewforum.php?f=83
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En diagonale 
Afin de favoriser les contacts locaux entre mamans et futures mamans diabétiques, voici la liste des 

adhérentes par région : (adhérentes au 28 novembre 2012) 

Alsace-Lorraine  

 54 lilibessemarie 
 57  virg 
 67 clem 
 67 Katz 
 88  Cassis 
 

Aquitaine  

 24 carine24 
 33 Alexandra 
 40 Fanny40  
 

Auvergne  

 63 C-cile 
 63 Likoo 
   

Bourgogne  

 58 Annick 
 89 MP89  
  

Bretagne  

 22 lili22 
 29 Flo82 
 35 Coline 
 35 karinej 
 56 Carine 
   

Centre  

 18 Blandine18 
 45 Moune45 
   

Champagne Ardennes  

 10 Lounche 
   

Franche Comté  

 25 Mary 
 39 anne camille 
 70 Lucie 
   

IdF  

 75  andrea 
 75 Anne Sophie 
 75 Dalila 
 75 Judith (Ditju) 
 75 Flor70 
 75 Isabelle 
 75 Manou 
 75 nanou4 
 75 Nebulae 
 78 ESFclaire 
 78 Pitchoon 
 91 alexunia 
 91 Lalbal  

 91 tite Mag 
 92 Alau 
 92 Delph 
 92 didid 
 92 Mafalda 
 92 Killoune 
 93 leelette 
 93 lilou 
 94 crumble 
 94 Kalinoursette 
 94 Marie-Rose 
  

Midi-Pyrénées  

 9 Jeanne 
 31 Diletta 
 31 Fabienne 
 31 Julie 
 31 Léonie 
 31 pipil 
 31 françoise 
 81 Sophied 
 81 Vanessa81 
 81 Virginie81 
 82 Nadège82 
 

Languedoc Roussillon  

 11 SylvieM 
 34 chatbiscotte 
 34 Kawette34 
 66 sammy  
 66  softybea 
   

Nord Pas de Calais  

 59 Coralie 
 59 Kath2000 
 59 Laetitia59 
 59 Laura 
 59 Tipiak 
 62 auxanne  
  

Normandie  

 14 LucieB 
 76 drienne  
 76 MarieDiab  
 

Pays de la Loire  

 44 nénuphar 
  

Poitou-Charentes  

 17 Emilie 
 79 Estelle   

 

Provence Alpes Cote d'Azur  

 6 delphM 
 6 patapi 
 6 Pascale 
 13 Ambre 
 13 Audette  
 13 libellule 
 13 Jocelyne 
 13 Sirinasan 
 83 Axelline 
 83 haietlavie 
 84 Mae  
 84 Twix 
   

Pyrénées-Atlantiques 

 64 Agnès 

Rhone Alpes  

 1 Julie (Noisette) 
 7 Hipa 
 26 kao 
 26 nejlouta 
 38 ana 
 38 fifi38 
 38 pounine 
 69 juju 
 69 mary69 
 69 Séverine 
 69 Sof 
 73 Claire 
 73 Pauline 
 74 loliangel 
 74 shinosan 
  

DOM-TOM  

 La Réunion Sablotine 
 La Réunion Sabrina 
 La Réunion Yéganeh 
 Martinique socaraibe 
     

Etranger  

 Belgique Laetitia001 
 Belgique Magouze 
 Luxembourg Infanta 
 Royaume Uni Fanny (Satanama) 
 Royaume Uni Littlefrenchangel 
 Suisse Dawn 
 Suisse Laure 

E N  D I A G O N A L E  
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Vous avez la parole 

"Je trouve l'évolution très positive, il est vraiment complet et niveau présenta-

tion c'est top"   (Manou) 

  

"J'ai été aussi émue par le dossier sur le déclenchement qui m'a rappelé le nôtre"   (lolo) 

 

"Et j'ai adoré"    (Tipiak) 

 

"Merci pour ce travail "   (socaraibe) 

 

"J'ai adoré ce dossier fouillé sur le déclenchement, été très émue par les articles de Juju 

et d'Elodie (moi aussi je veux essayer le triathlon), et impressionnée par la liste des ma-

nifestations"    (kao)  

Vos  réactions au bulletin numéro 14 (décembre 2011) - Le déclenchement 

L’Association des Mamans diabétiques fédérée à l’AFD 
L’AFD est une 

association de 130 

000 membres fon-

dée en 1938 et 

reconnue d’utilité 

publique regrou-

pant 105 associa-

tions locales qui a pour but de contri-

buer à l’amélioration de la qualité de vie 

du malade atteint de diabète. Elle met en 

œuvre des actions de communication en 

cohérence avec son projet « AFD, Ac-

teur de Santé » qui s’articule autour des 

3 orientations principales : défendre les 

droits d’accès à des soins de qualité, et 

les droits sociaux contre les discrimina-

tions liées à la maladie ; informer et 

participer à la formation des patients. 

Exercer une mission de prévention ; 

accompagner l’amélioration de la qua-

lité de vie des patients par des actions 

individuelles ou collectives. En outre, 

elle oeuvre à la guérison du diabète en 

soutenant la recherche médicale 
et développe des actions de solidarité 

internationale.  
 

L’Association des Mamans 

Diabétiques a quant à elle pour buts de 

créer un réseau de solidarité entre fem-

mes diabétiques, futures mamans ou 

mamans, et de diffuser toutes les infor-

mations relatives à la préparation de la 

grossesse, aux protocoles médicaux et 

aux services hospitaliers spécialisés. Ses 

actions s’articulent autour de : la gestion 

d’un  forum de discussion sur Inter-

net ; l’animation de réunions et tables 

rondes ; la diffusion de bulletins d’in-

formations et d’échanges ; l’organisa-

tion de journées de rencontres entre 

diabétiques.  
 

Le 27 octobre 

2012, le Conseil d'Ad-

ministration de  l'Asso-

ciation Française des 

Diabétiques a voté à 

l'unanimité l'homologa-

tion de l 'Association 

des Mamans diabéti-

ques, proposée suite à 

plusieurs années de par-

tenariat contructif et au 

vote positif des adhéren-

tes AMd le 25 juin. No-

tre association va ainsi 

œuvrer dans chaque 

association fédérée pour l'information et 

le soutien des jeunes femmes autour de 

la grossesse, de la maternité, des traite-

ments du diabète, du travail, et de tous 

les sujets de la vie quotidienne. Elle a 

également pour projet de travailler avec 

le soutien du siège national pour la créa-

tion d'un observatoire du suivi et de la 

prise en charge des femmes enceintes 

dans les établissements de santé fran-

çais. Par nos caractéristiques, nous espé-

rons enrichir la fédération : notre asso-

ciation est composée de personnes jeu-

nes, dynamiques, toutes potentiellement 

bénévoles actives, et notre fonctionne-

ment via internet est moderne et inno-

vant.  

 

Ensemble, nous dési-

rons mettre en com-

mun nos forces vives 

afin  d'informer et ac-

compagner les person-

nes atteintes de diabè-

te, et participer à l’a-

mélioration de la quali-

té de vie des patients.  

 

En janvier 2013, être 

adhérente de notre asso-

ciation conduira à être 

automatiquement adhé-

rente de l'Association 

Française des Diabéti-

ques. L'accès à l'assurance pour le prêt 

immobilier et l'abonnement préférentiel 

d’Équilibre seront garantis par une coti-

sation unique.  

 

En multipliant les actions, nous 

serons de plus en plus nombreuses et 

plus fortes pour défendre notre voix et 

celle de tous les diabétiques.  

Signature entre Isabelle 

Burdet et Gérard Raymond  
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L’Association des Mamans diabétiques publie 

Deux livres sur le diabète des mamans destiné aux enfants 

Les nippers et les nippos de maman parle du diabète préexistant à la grossesse. Il n’est pas facile de trouver les mots 

pour expliquer notre maladie avec laquelle nos enfants vivent aussi, au quotidien. : attraper la pompe, voir maman peser 

les glucides, la voir dégainer son lecteur de glycémie, la voir toute fatiguée à cause d’une hypoglycémie ou d’une hyper-

glycémie.  

Virginie vous propose un texte simple, agrémenté d’illustrations qui permet aux enfants de comparer avec leur vie, votre 

vie, et de réaliser que vous n’êtes pas seule à vivre cette maladie et que quoi qu’il arrive, le diabète n’entame pas ce qui 

vous lie. 

Pour moi, Maman s’est privée de chocolat est une bande dessinée sur le diabète gestationnel. Destinée aux enfants, 

mais aussi aux futures mamans confrontées au diabète, cet ouvrage allie pédagogie et humour pour expliquer les 

contraintes qu’occasionne cette maladie pendant la grossesse, sans oublier les joies de cette dernière. 

 

Parus en septembre 2011 

Avec le soutien de Lifescan 

10 et 16 pages, pages plastifiées - format 15 x 18 cm 

Prix : 5 € (frais de port compris) 

Règlement : 

Par chèque : Association des Mamans diabétiques, Maison des associations, 38 Bvd Henri IV, 75004 Paris 

Par CB ou Paypal sur le site internet  

Une fois le paiement effectué, transmettez SVP la confirmation à l’adresse contact@mamansdiabetiques.com 

en indiquant bien le(s) livre(s) commandé(s) et l’adresse de livraison 

En espèces lors des manifestations de l’AMd 

Dans tous les cas, indiquez bien quel livre vous intéresse.  

L ’ A M D  P U B L I E  

mailto:contact@mamansdiabetiques.com
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Nos enfants l’ont dit, nos enfants l’ont fait 

La pochette de glycémie de maman 

 

Les bons mots de nos bambins  

Clément hier soir : "Je vais 

"louper" ma petite  sœur" 

Nous : "heu ...tu vas quoi ?? mais 

non elle est pas loupée Lucie ... 

fais attention, elle est fragile ... 

Clément : "je vais la LOU-PER, la 

grossir quoi !" 

Nous : "..." 

Il file dans sa chambre et reviens 

avec sa loupe pour regarder Lucie 

de plus près . ça nous a bien fait 

rire encore (Lucie un peu moins 

) 

Et ce matin en sortant de l'appart , 

je lui demande d'appeler l'ascen-

seur. 

Très gentiment , il s'est mis devant 

l'ascenseur et il a murmuré  

"ascenseur , ascenseur" 

 

(car j'essaie de parler à voix basse 

dans le couloir). mais bien 

sûr, t'as qu'à bien expliquer ma-

man ! 

En ce début d'année scolaire , mon 

fils raconte à tous : "le matin, je 

vais à la bergerie "  

Vos enfants ont du talent ? 

(évidemment, cette ques-

tion !), envoyez-nous des pho-

tographies de leurs œuvres, 

nous les publierons ! 



 

 


