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Quel lien existe-t-il entre les diabétiques et le
syndrome de l’œil sec ?

Le syndrome de l’œil sec est une maladie de la sur-
face de l’œil qui cause une sensation de brûlure, de
picotement, de sable sous les paupières et d’incon-
fort. La maladie est très courante dans l’ensemble de
la population. On estime, en effet, que 28 % des
adultes en sont atteints. La maladie se retrouve plus
souvent chez les patients diabétiques que chez les
non-diabétiques. Selon une étude épidémiologique
canadienne portant sur le syndrome de l’œil sec, 
37 % des patients diabétiques ont ce syndrome.1

Comme le diabète affecte parfois les nerfs à la surface
de l’œil, entraînant une perte de sensibilité, il est pos-
sible que les patients diabétiques aient cette maladie
sans le savoir. Il est donc très important qu’ils
sachent ce qu’est le syndrome de l’œil sec et qu’ils
demandent à leur optométriste d’examiner atten-
tivement la surface de leurs yeux.

Qu’est-ce que le syndrome de l’œil sec ?

Bien que le nom du syndrome porte à croire 
qu’il s’agit d’une sécheresse de l’œil causée 
par un manque de larmes, il a, en fait, plusieurs cau-
ses. Le film lacrymal normal qui se trouve à la surface
de l’œil est une structure très complexe sécrétée par
un certain nombre de glandes situées autour de la
surface de l’œil et des paupières. Le film lacrymal est

renouvelé par
chaque clignement
des yeux et les
larmes usées sont
pompées dans de
petits orifices situés
dans les paupières
supérieure et
inférieure, tout près
du nez. Elles tra-
versent ensuite un

petit canal pour enfin atteindre le nez et la gorge.

Si l’une de ces glandes ne fonctionne pas correcte-
ment en raison d’une inflammation, d’une vascular-
isation insuffisante ou d’une déficience de la stimu-
lation nerveuse, le film lacrymal s’amincit ou sa
composition s’appauvrit, entraînant ce qu’on
appelle le syndrome de l’œil sec. Par ailleurs, la
sécheresse de l’œil est parfois causée par les
paupières qui ne ferment pas complètement pendant
le sommeil ou lors du clignement des yeux. Le
patient atteint du syndrome de l’œil sec se sentira
inconfortable et le professionnel qui examinera ses
yeux verra des cellules mortes et séchées à la surface
oculaire et ainsi que de la rougeur et de
l’encroûtement sur les paupières.

Qu’est-ce que le film lacrymal et pourquoi est-
il si important pour la santé des yeux ?

Le film lacrymal se compose de trois couches : une
couche de mucine à la base, une couche aqueuse au
milieu et une couche lipidique à la surface. Les cel-
lules de la surface oculaire fabriquent la mucine qui
revêt l’œil et le rend mouillable. Les glandes lacry-
males sont situées sous les paupières supérieures des
yeux et formulent la partie aqueuse au centre du film
lacrymal. Ces glandes produisent des larmes sous
l’effet des émotions ou lorsque nous avons les yeux
irrités par le vent, le froid ou la présence d’un corps
étranger tel qu’un cil. Tout le long de la ligne des cils,
nous avons plusieurs glandes de Meibomius qui
sécrètent des huiles sur la surface du film lacrymal
afin d’empêcher l’évaporation des larmes. Ces glan-
des sécrètent des huiles chaque fois que nous
clignons des  yeux ,  l es m u s c l e s  d e s
paupières propulsant un peu d’huile sur la sur-
face oculaire.

Le film lacrymal remplit plusieurs fonctions.
Lorsqu’il est en santé, il permet à la lumière de tra-
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Les « yeux inconfortables » sont parfois un symptôme du syndrome de l’œil sec.
Dre Barbara Caffery, MS, OD, FAAO

La Dre Barbara Caffery est une optométriste qui pratique à Toronto, en Ontario. Elle a fait partie de nom-
breuses équipes de recherche qui ont travaillé sur le syndrome de l’œil sec. Dre Caffery est considérée dans
l’industrie des soins ophtalmologiques comme une leader d’opinion sur la question de l’œil sec.



verser la rétine
pour que nous
puissions voir cor-
rectement. De
plus, le film lacry-
mal  nourrit les cel-
lules de la surface
de l’œil pour les
garder en santé et
protège l’œil con-
tre les infections,

car il a la capacité d’éliminer les bactéries à la
surface de l’œil, certaines de ses protéines spé-
cifiques ayant des propriétés antibiotiques.

Comment mesurons-nous le
film lacrymal ?

Les optométristes examinent la surface de l’œil
à l’aide d’un biomicroscope, également appelé
lampe à fente. L’examen général de la surface
de l’œil révélera l’épaisseur du film lacrymal et
le degré de rougeur ou d’enflure des structures
de surface. Deux marqueurs, l’un jaune (fluo-
rescéine) et l’autre rouge (rose bengal), sont
utilisés pour colorer les cellules mortes ou
desséchées à la surface de l’œil. Les personnes
ayant une forme sévère du syndrome de l’œil
sec ont beaucoup de cellules mortes. La fluo-
rescéine peut également servir à mesurer le
temps de bris du film lacrymal. En tenant l’œil
ouvert après un clignement, le film lacrymal
restera stable pour un certain temps avant que
de petites marques d’évaporation n’apparais-
sent. Un film lacrymal en santé restera stable
pendant plus de 10 secondes. Quant à la quan-
tité de larmes, elle peut être mesurée en
plaçant de petites bandes de papier filtre le
long de la paupière inférieure et en laissant les
larmes s’y accumuler pendant 5 minutes. Les
patients qui ont les yeux très secs mouilleront
les bandes de papier filtre à raison de moins de
5 millimètres en 5 minutes. L’examen des
paupières se fait à l’aide de la lampe à fente et
vise à déterminer si les cils sont encroûtés ou
s’ils se retournent contre l’œil. Pour examiner
la capacité de sécrétion des glandes lipidiques,
on presse sur le bord de la paupière et on
observe les sécrétions. Les glandes en santé
sécrètent doucement une goutte de liquide
semblable à de l’huile pour bébés sur la surface
de l’œil. Les glandes qui ne sont pas en santé ne
sécrètent rien du tout ou sécrètent, avec beau-
coup de pression, un liquide ressemblant à de
la pâte dentifrice.

Tous ces tests nous permettent de diagnostiquer
le syndrome de l’œil sec, sa gravité 
et sa cause.

Comment le syndrome de l’œil sec
est-il traité ?

La bonne nouvelle, c’est que le syndrome de
l’œil sec ne cause presque jamais la cécité. Il peut
toutefois rendre la personne plus vulnérable aux
irritations et aux infections. Puisque les diabé-

tiques ont plus de difficulté à guérir les infec-
tions, il est important pour eux de comprendre
le traitement et d’y recourir régulièrement et
correctement.

L’un des traitements les plus naturels du 
syndrome de l’œil sec consiste tout simple-
ment à cligner des yeux. Certaines études ont
démontré que le travail à l’ordinateur et le tra-
vail soutenu en vision de près réduisent de
moitié le clignement normal des yeux. Les per-
sonnes souffrant de sécheresse des yeux sont
encouragées à prendre le temps de penser à
cligner des yeux régulièrement au cours de la
journée et même de se plisser les yeux à
quelques reprises pour stimuler encore plus
les glandes lipidiques situées dans les
paupières.

Si les paupières sont rouges et que les glandes
de Meibomius ne fonctionnent pas bien, le
traitement des paupières est alors prescrit. Il
consiste à nettoyer le bord des paupières et à
utiliser des compresses chaudes pour stimuler
la sécrétion des glandes. Un antibiotique est
parfois prescrit.

Une autre forme de traitement consiste à 
mettre des gouttes sur la surface oculaire. Il
existe toute une variété de gouttes. Certaines
contiennent des préservatifs qui peuvent irriter
l’œil si elles sont utilisées plus de 4 fois par 
jour. Les décongestionnants ophtalmologiques,
bien connus pour leur capacité de supprimer la
rougeur, ne doivent pas être utilisés dans le
traitement de l’œil sec parce qu’après un usage
prolongé, ils risquent de causer encore plus de 
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CRYSTAL LIGHT
Boisson rafraîchissante à la fraise-orange-banane

Vous n’avez qu’à suivre nos 3 étapes simples :

• DÉPOSER 1 sachet de préparation pour boisson hypocalorique Cristal 
Léger à la fraise-orange-banane dans le récipient du mélangeur.

• AJOUTER 1 1/2 tasse d’eau froide, 1/2 tasse de jus d’orange froid et 1 c.à table de
jus de lime; couvrir. Mélanger à haute vitesse jusqu’à ce que la préparation soit dissoute.

• AJOUTER 4 tasses de glace concassée ou de glaçons. Couvrir,
mélanger jusqu’à ce que ce soit lisse. Servir immédiatement.
Donne 5 portions de 1 tasse.

Une portion
16 calories    0,3 g de protéines    0 g de matières grasses    3,2 g de glucides

Valeur des choix d’aliments de l’Association canadienne du diabète
1 portion = 1/2  

Simples changements d'habitudes
alimentaires pour contrôler

son poids
Que vous tentiez de perdre du poids ou de maintenir votre poids actuel, rappelez-vous que de petits changements d'habi-
tudes alimentaires peuvent avoir un effet assez remarquable au bout de quelques mois ou d'une année. Par exemple,
essayez quelques-uns des changements suivants :

Conseil : Essayez
quelques-uns des nou-
veaux produits laitiers
écrémés, à 1 % et à 2 %,
dans lesquels on a ajouté
des solides du lait qui les
fait ressembler, quant au
goût, aux produits corre-
spondants à teneur plus
élevée en matières grasses.

* Calcul basé sur une livre
représentant 3 500 calo-
ries. Les résultats indivi-
duels peuvent varier en
raison de différences du
métabolisme.

… et économisez des milliers
de calories par année

18 308 (représente 
environ 5 lb*)

41 464 (représente 
environ 10 lb*)

15 330
(représente 
environ 4 lb*)

10 220
(représente 
environ 2 1/2 lb*)
17 885
(représente 
environ 5 lb*)

Portion

Café : 4 tasses par jour

Café, thé ou thé glacé :
4 tasses par jour

Un bol de céréales par jour

Un bol de céréales par jour

… essayez d'adopter …

15 ml de lait écrémé

1 sachet d'Égal

3 c. à thé d'Égal Cuillerée

Une tasse de lait à 2 %

Une tasse de lait à 1 %

Si vous employez actuellement …

15 ml de crème moitié-moitié
à 10 %

2 c. à thé de sucre

3 c. à thé de sucre

Une tasse de lait entier

Le diabète, qui touche plus de deux millions
de personnes au Canada, peut également être
la cause de difficultés érectiles. En effet, près
de la moitié des hommes diabétiques âgés
entre 40 et 50 ans éprouvent des troubles
d’érection plus ou moins prononcés. À 70
ans, cette proportion atteint près de 95 pour
cent. Chez les hommes concernés et leur
partenaire, il n’est pas rare de constater une
baisse de l’estime de soi, de la gêne et des
tensions dans les relations interpersonnelles -
la dysfonction érectile peut causer un stress
énorme qui se répercute dans tous les aspects
de la vie en général.
Pourtant, de nombreux hommes se sentent
toujours mal à l’aise d’aborder la question
avec leur médecin, et certains hésitent même
à en parler avec leur partenaire. Ils seraient
étonnés d’apprendre que la majorité des
médecins de famille canadiens prescrivent
des traitements contre la dysfonction érectile,
ce qui confirme qu’il existe bel et bien une
volonté de diagnostiquer cette affection et de
la traiter. Cela prouve aussi que les hommes
qui éprouvent des difficultés érectiles ne sont
pas tout seuls à faire face à leur problème.
« La dysfonction érectile est particulièrement
fréquente chez les hommes atteints de dia-
bète, ce qui laisse supposer qu’elle est une de
ses complications, de préciser le Dr Brewer
Auld, urologue et président du Conseil cana-
dien sur la santé sexuelle de l’homme.
Néanmoins, ces hommes peuvent gérer effi-
cacement leur diabète et leur dysfonction
érectile, ce qui conduit généralement à une
amélioration remarquable de leur bien-être
général. Puisqu’il existe des traitements con-
tre la dysfonction érectile, tous les hommes, y
compris les diabétiques, devraient parler de
leurs difficultés érectiles avec leur médecin.»
Pour la grande majorité des adultes cana-
diens, la santé sexuelle représente un aspect
important du bien-être général. En fait, la
plupart des hommes et des femmes espèrent
conserver une vie sexuelle active jusqu’à un
âge avancé, y compris la possibilité d’avoir
des relations sexuelles. Les hommes qui
reçoivent un traitement efficace contre la dys-
fonction érectile sont habituellement très
heureux de l’amélioration apportée à leur vie
sexuelle.

LE DIABÈTE PEUT ENTRAÎNER DES
DIFFICULTÉS ÉRECTILES

QU’EST-CE QUE LA DYSFONCTION
ÉRECTILE?

La dysfonction érectile est une incapacité
persistante d’obtenir ou de maintenir une
érection suffisante pour permettre une 

rougeur. Les patients souffrant de sécheresse 
oculaire ont avantage à se mettre des gouttes
régulièrement, ou selon l’ordonnance de leur pro-
fessionnel de la santé. L’usage régulier de gouttes
prévient les problèmes susceptibles de survenir
plus tard dans la journée, lorsque les symptômes
risquent de s’intensifier. Les patients ayant les yeux
très secs doivent parfois se mettre des larmes artifi-
cielles sans préservatifs le jour et un onguent au
coucher (les onguents embrouillent la vision).

Parmi les autres traitements de l’œil sec, on retrou-
ve l’occlusion ponctuelle, qui consiste 
à insérer un bouchon de silicone dans le 
canal lacrymal pour conserver les larmes sur 
la surface de l’œil. Certains médicaments oraux
stimulent également les glandes 
lacrymales. Un écran de préservation de l’hu-
midité peut aussi être posé dans les verres 
pour empêcher l’évaporation des larmes à 
la surface de l’œil.

Certaines mesures pratiques ont nettement leurs
vertus. Les patients peuvent, par exemple,
humidifier leur maison et leur lieu de 
travail, ajuster les bouches d’aération dans 
leur voiture pour que l’air soit soufflé sur 

leurs pieds et ne nuise pas à leur film lacrymal, et,
lorsque c’est possible, ils peuvent éviter 
les endroits où il y a de la fumée pour que 
leurs yeux restent confortables.

Un bon régime alimentaire et un mode de 
vie sain aident les diabétiques à bien vivre 
avec leur maladie et peut-être même à
améliorer la sécheresse de leurs yeux. S’ils man-
gent beaucoup de fruits et de légumes, qu’ils
boivent 8 verres d’eau par jour, qu’ils font de l’ex-
ercice régulièrement, qu’ils boivent du café et de
l’alcool avec modération et qu’ils ne  fument pas,
leurs glandes lacrymales ont certainement de
bonnes conditions pour fonctionner au maximum.

Le syndrome de l’œil sec est une complication
fréquente du diabète. C’est une réalité que 
les patients doivent connaître. Les patients 
ont intérêt à se faire examiner les yeux régulière-
ment et à se faire examiner attentivement la sur-
face des yeux. Avec un mode de 
vie sain, un bon régime alimentaire, des
paupières propres et l’usage régulier de 
lubrifiants, la santé de leurs yeux est assurée.

1 Vision Science, août 1997, vol. 74(8), p.p. 624-631
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Le site de prélèvement alternatif, c’est une nou-
velle façon d’entrevoir la surveillance de la gly-
cémie. Grâce au prélèvement d’un autre site les
patients peuvent maintenant effectuer les tests
de glycémie sur un bras, un site de ponction
moins sensible que le bout des doigts. Finis les
problèmes de doigts endoloris au moment de
jouer du piano, de jardiner, de cuisiner ou de
taper au clavier d’un ordinateur. Comme vous le
savez, l’inconfort de la ponction digitale est
reconnu comme la principale barrière à la régu-
larité des analyses. Le prélèvement alternatif
donne à ces patients une nouvelle option.

Une alternative moins douloureuse. Au cours
d’une récente étude clinique menée au Centre de
recherche Godin et St-Pierre de Sherbrooke au
Québec, 75 % des patients ont trouvé le prélève-
ment sanguin du bras moins douloureux.

« J’ai trouvé fascinant d’être capable d’effectuer des
tests ailleurs qu’au bout des doigts, spécialement
pour ceux qui doivent se piquer 4 fois par jour. » -
Participant à la recherche #84

Certains professionnels de la santé ont mention-
né des défis soulevés par le prélèvement d’un
autre site tel que la difficulté d’obtenir un échan-
tillon sanguin adéquat. Le prélèvement d’un
échantillon sanguin du bras demande un peu de
pratique, néanmoins nous nous devons d’ap-
prendre et d’offrir à nos patients des options pour
des tests moins douloureux. 

Une diminution de la douleur amène une aug-
mentation de la fréquence des tests, donnant aux
patients de l’information additionnelle pour
prendre les décisions qui s’imposent en ce qui a
trait à ses médicaments, son alimentation et ses
périodes d’exercice. 

La surveillance de la glycémie, c’est l’outil qui
donne aux patients la possibilité de s’occuper
eux-même de leur diabète. Savoir qu’ils peuvent
maintenant vérifier leur glycémie en utilisant une
autre méthode moins douloureuse aide les
patients à prendre en main leur diabète.

Au Canada, le prélèvement d’un autre site n’est
offert qu’avec les systèmes FastTake et One
Touch® Ultra. LifeScan, un chef de file parmi les
fabricants de produits pour la surveillance de la
glycémie, s’efforce d’améliorer la qualité de vie
des personnes diabétiques.

DIRECTIVES
Les résultats des tests obtenus avec des échantil-
lons provenant du bras peuvent être différents
des résultats obtenus par ponction digitale
lorsque la glycémie change rapidement.

Habituellement de tels changements rapides se
produisent après les repas, après l’injection
d’une dose d’insuline ou après une période
d’exercice. Des changements rapides se pro-
duisent habituellement aussi avant un épisode
d’hypoglycémie.

Il serait bon de conseiller aux patients de com-
parer les résultats obtenus avec des échantillons
du bras à ceux obtenus avec des échantillons du
doigt, ceci après les repas, après une dose d’insu-
line ou après une période d’exercice afin de véri-
fier si ceux-ci sont différents.

COMMENT OBTENIR UN
ÉCHANTILLON SANGUIN
DU BRAS

Étape 1: Choisissez un site de ponction.

Choisissez sur le bras une zone tendre et charnue
(éloignée de l’os), sans veines apparentes et
plutôt lisse (sans poils excessifs). Massez déli-
catement la zone choisie pour augmenter la cir-
culation sanguine à la surface de la peau ou
appliquez de la chaleur pour une courte période.
Si nécessaire, réglez la profondeur de pénétration
du dispositif de prélèvement pour une piqûre
plus profonde.

Étape 2: Maintenez le dispositif en place. 

Appuyez et maintenez le dispositif de prélève-
ment contre le bras pendant quelques secondes,
puis appuyez sur la gâchette. Laissez le disposi-
tif en position contre la peau pendant quelques
secondes jusqu’à ce qu’il se forme une goutte 
de sang. Laissez-le en place assez longtemps
pour que la goutte de sang sous l’embout soit
d’un volume suffisant pour remplir la ban-
delette de test.

LifeScan
Site de prélèvement alternatif :

pour que les patients puissent choisir

Pour aider les professionnels de la santé à faire les recommandations les plus appropriées.

activité sexuelle satisfaisante. La forme la
plus facilement identifiable est la dysfonction
érectile complète, qui se caractérise par l’inca-
pacité d’obtenir une érection en toute circons-
tance. Cependant, la dysfonction érectile
peut se manifester à des degrés divers. La
majorité des hommes (82 pour cent) présen-
tent une dysfonction érectile légère ou mo-
dérée, c’est-à-dire une perte intermittente ou
progressive de rigidité pénienne ayant des
répercussions sur l’activité sexuelle.
Peu importe la gravité de leur dysfonction
érectile, les hommes qui en souffrent auraient
tout intérêt à se dire que c’est une affection
comme les autres qui vaut la peine d’être
traitée. La dysfonction érectile n’est pas une
conséquence inévitable du vieillissement.

QUEL LIEN EXISTE-T-IL ENTRE LE
DIABÈTE ET LA DYSFONCTION
ÉRECTILE?

Les dommages causés par le diabète aux
nerfs et aux vaisseaux sanguins peuvent
entraîner une détérioration lente et progres-
sive de la qualité des érections.
Le tabagisme, l’obésité, les excès d’alcool et le
stress sont autant de facteurs qui peuvent
causer la dysfonction érectile. Les scien-
tifiques croient que ces facteurs peuvent
aussi être associés au diabète de type 2, qui
est en cause dans 90 pour cent des cas de dia-
bète au Canada. L’élimination de ces facteurs
de risque contribuerait à prévenir, voire à
réduire, les répercussions physiques et affec-
tives pouvant découler du diabète et de la
dysfonction érectile.

LE DIABÈTE PEUT ENTRAÎNER DES
DIFFICULTÉS ÉRECTILES

PEUT-ON TRAITER LA DYSFONCTION
ÉRECTILE CHEZ LES HOMMES
DIABÉTIQUES?

Fort heureusement, dans la majorité des cas,
la dysfonction érectile peut être traitée, quelle
qu’en soit la cause. Il n’est pas dit que la dys-
fonction érectile doive être un sujet difficile à
aborder, d’autant plus que les choix de traite-
ment actuels peuvent raviver l’espoir de
recouvrer une vie sexuelle active. Il est ras-
surant pour les hommes et leur partenaire de
savoir qu’il existe actuellement des traite-
ments sûrs et efficaces. Votre médecin peut
vous aider à faire un choix, et déterminer
quel traitement vous convient le mieux.
Pour obtenir plus d’information sur la dys-
fonction érectile en général ou sur la dysfonc-
tion érectile et le diabète, veuillez composer le
1 800 951-2033 (pour parler à une infirmière
autorisée) ou consulter le site 
www.votresantesexuelle.com.
Vous trouverez dans cet envoi des copies du
questionnaire SHIM (Sexual Health
Inventory for Men) qui devraient aider les
individus qui vous consultent à évaluer leur
santé sexuelle.
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En tant qu’éducateurs en diabète, vous devez, dans

votre travail, informer vos clients diabétiques des

soins spéciaux qui font partie de leur programme 

de gestion du diabète. Le soin des dents et des 

gencives est particulièrement important puisque 

des études ont démontré que les diabétiques sont trois

fois plus susceptibles aux maladies des gencives.

Le dentifrice Colgate Total* est le seul dentifrice dont

la formule prouvée en clinique combat non seulement

la carie, mais aussi la plaque, le tartre et la gingivite, 

la première étape des maladies des gencives. Par 

conséquent, un bon programme d’hygiène dentaire

inclura le brossage des dents avec le dentifrice

Colgate Total*, l’utilisation de la soie dentaire, un

régime alimentaire équilibré et des visites régulières

chez le dentiste.

Colgate Total*

*MD Colgate-Palmolive Canada Inc.

P E T I T

P I E D
V A  L O I N . . .

. . . A U  M A R C H É ,  A U  C I N É M A ,  A U  T O U R N O I  D E  G O L F  E T  

C H E Z  L E S  E N FA N T S ,  G R Â C E  A U X  N O U V E L L E S  S E M E L L E S

I N T É R I E U R E S  S T E P W E L L M C

®Schering-Plough HealthCare Products Canada, a div. of/de Schering Canada Inc.

L’ASSOCIATION MÉDICALE
PODIATRIQUE CANADIENNE 

Semelles intérieures StepWellMC Dr. Scholl’s®

• Spécialement conçues pour les personnes atteintes de diabète et(ou) d’arthrite 
et testées par elles

• Soulagent le stress en assurant une distribution uniforme de la pression, et en procurant 
aux pieds un soutien stable et amortissant

• Améliorent la circulation localisée

• Aident également à conserver aux pieds la vigueur de la jeunesse

• Pointures pour hommes et dames offertes partout où l’on vend des produits de soins des pieds
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Croustade aux
pommes de

grand-maman
Donne 6 portions

3/4 tasse jus de pommes 
1/2 tasse Égal Cuillerée®

1 c. à soupe fécule de maïs
1 c. à thé écorce de citron râpée
4 tasses pommes pelées et tranchées

garniture croustillante (voir ci-dessous)
Garniture croustillante 
1/4 tasse farine tout usage
1/3 tasse Égal Cuillerée®

1 c. à thé cannelle moulue
1/2 c. à thé muscade moulue
3 pincées piment de la Jamaïque
4 c. à soupe margarine froide, coupée en morceaux
1/4 tasse flocons d'avoine à cuisson rapide
1/4 tasse noix de coco en flocons non sucrée*

" Mélanger le jus de pommes, Égal®, la fécule de maïs
et l'écorce de citron dans une casserole de dimensions
moyennes; ajouter les pommes et chauffer jusqu'à
ébullition. Réduire la chaleur et laisser mijoter, à
découvert, environ 5 minutes, jusqu'à ce que le jus épais-
sisse et que les pommes commencent à ramollir.

" Disposer les pommes dans un moule carré de 8 pouces;
recouvrir les pommes de la garniture croustillante.

Faire cuire au four préchauffé à 400 ºF, pendant environ 25
minutes ou jusqu'à ce que la garniture soit dorée
et que les pommes soient tendres. Servir chaud.
Donne 6 portions.

Garniture croustillante
" Mélanger la farine, Égal® et les épices dans un petit bol; à

l'aide d'un mélangeur à pâtisserie, y couper la margarine
jusqu'à ce le mélange soit grossièrement émietté. Ajouter,
en remuant, les flocons d'avoine 
et la noix de coco.

*Remarque : On peut acheter de la noix de coco non sucrée dans les
magasins de produits de santé.

INFORMATION NUTRITIONNELLE PAR PORTION :

Calories : 239 Kcal protéines : 2 g gras : 11 g

glucides : 37 g fibres : 4 g

Valeur de choix d'aliments de l'Association canadienne du diabète :

1/6 recette =

39 % moins de calories 
que la recette traditionnelle

1/2 + 2 + 1/2 + 2
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FIBRE 1*

General Mills a inclus

une grande boîte de

céréales Fibre 1*. Fibre 1*

a un taux très élevé de

fibres alimentaires, est

faible en gras et ne con-

tient pas de cholestérol.

En enseignant à vos

clients à lire judicieuse-

ment les étiquettes sur les

produits, vous voudrez

peut-être insister sur le fait

qu’une demi-tasse con-

tient 13 grammes de fibres

et que, bien qu’aucun

sucre n’ait été ajouté, 

l’aspartame lui donne un

goût sucré agréable. 

Une demi-tasse (30 g)

équivaut à 1 choix de fécu-

lents de l’Association

canadienne du diabète.

Les céréales restent

fraîches et croquantes

grâce à l’emballage dou-

ble scellé séparément.

Les personnes atteintes de diabète qui
présentent également des taux anormaux
de lipides font face à un problème addition-

nel en matière de santé cardiaque. Heureusement,
il est facile de mesurer les taux de lipides. En outre,
des médicaments efficaces pour abaisser les taux
de lipides sont offerts sur le marché. 

Comme bon nombre des personnes concernées
le savent peut-être déjà, le diabète est associé à un
risque accru de maladie coronarienne. En effet,
ce risque est deux fois plus élevé chez les
hommes diabétiques – et trois à quatre fois plus
élevé chez les femmes diabétiques – que chez les
non-diabétiques du même âge. 

Par contre, les gens ne savent peut-être pas
qu’un taux élevé de cholestérol des lipopro-
téines de basse densité (C-LDL) constitue un fac-
teur de risque majeur de maladie coronarienne,
tant chez l’homme que chez la femme, diabé-
tique ou non. Parce que les diabétiques présen-
tent déjà un risque élevé, un groupe de travail
formé d’experts canadiens recommande à ces
patients de viser des taux de lipides particulière-
ment bas : un taux de C-LDL inférieur à 
2,5 mmol/L, un taux de triglycérides inférieur à
2,0 mmol/L et un rapport entre le cholestérol
total (CT) et le cholestérol des lipoprotéines de
haute densité (C-HDL) inférieur à 4 – on recom-
mande les mêmes taux aux personnes ayant subi
une crise cardiaque. 

Même les patients qui maîtrisent très bien leur
taux de glucose sanguin doivent faire mesurer
régulièrement leurs taux de lipides et suivre un
traitement au besoin. Les résultats d’une étude
britannique publiés en 1998 ont révélé qu’une

maîtrise parfaite des taux de glucose sanguin
réduit le risque de rétinopathie et de néphropathie
chez les diabétiques, mais n’atténue pas tellement
le risque de maladie cardiovasculaire. 

Une autre étude a révélé que l’abaissement des
taux de lipides par un traitement médicamenteux
peut réduire de 55 % le risque de crise cardiaque
ou de mort d’origine cardiovasculaire chez les
patients atteints de diabète et de maladie car-
diaque. Dans cette étude, on a administré un
médicament appartenant à la classe des statines
que recommandent les experts pour traiter les
personnes ayant un taux élevé de C-LDL, avec ou
sans élévation du taux de triglycérides. 

Même si le fait d’apporter des changements au
mode de vie, tels qu’une modification des habi-
tudes alimentaires, l’exercice physique et la perte
de poids, peut aider à maîtriser le taux de
cholestérol, les experts canadiens recomman-
dent aux diabétiques présentant des taux élevés
de lipides de commencer sans tarder un traite-
ment médicamenteux. Ensemble, les change-
ments de mode de vie et le traitement médica-
menteux peuvent être efficaces pour atteindre les
taux cibles de lipides. Cette recommandation
met l’accent sur l’importance d’une prise en
charge énergique des taux de lipides chez ces
patients à risque élevé. 

Cette publication a été rendue possible grâce à
une contribution inconditionnelle à visée éduca-
tive de Pfizer Canada Inc.

Lipides, diabète et
santé cardiaque 


