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SOUS LA LOUPE

Jai lestomac
dans les talons..

Camereste
sur lestomac...

La gastroparesie
diabétique du point de
vue de la dieteticienne

Située au niveau de 'estomac, la gastroparésie est une affection fréquente

chez les personnes diabétiques de longue durée. Or sa prévalence est largement
sous-estimée ! Elle peut étre asymptomatique ou accompagnée de sensations
d’inconfort. Les personnes parlent alors de « boule », de « poids » ou de « barre »
dans la partie haute de 'abdomen alors que la gastroscopie' est normale.

Elle se traduit par des glycémies instables, et ce, malgré un traitement intensifié.
Une fois le diagnostic posé et d’éventuelles mesures médicales mises en place,
quelques conseils hygiéno-diététiques contribuent a une meilleure maitrise

des perturbations digestives et glycémiques.

cation a long terme du diabéte.

Elle se traduit par le ralentisse-
ment du passage des aliments a tra-
vers I'estomac ; cela entraine un retard
important de la vidange gastrique et
peut impacter fortement la qualité
de vie. Elle est la conséquence d'une
atteinte du nerf vague (systeme ner-

‘ a gastroparesie est une compli-
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veux autonome), d'une altération des
secretions d’hormones impliquées
dans la régulation du systeme diges-
tif (ghréline, motiline, GLP1) et d'une
perturbation des « cellules de Cajal »
impliguées dans l'activité dite « élec-
trique » de I'estomac, le tout induisant
un trouble chronique de la motilité
de I'estomac. Selon les sources, elle

concernerait 30 a 60 % des personnes
diabétiques, plus souvent avec un
diabete de type 1 de découverte non
récente.

Quels en sont

les symptomes ?

Les symptomes digestifs ne sont pas
souvent objectivés par un examen :
distensions, ballonnements et dou-
leurs abdominales, sensations de
plénitude postprandiale? avec lour-
deur dans la région de l'estomac,
sensations de satiété précoce ou de
lenteur a la digestion, dysphagie, re-
flux gastro-cesophagien pouvant se
compliguer d'oesophagite ou parfois
de nausées et vomissements.. Dans
un premier temps, chez les per-
sonnes injectant de l'insuline au mo-
ment des repas, les symptomes
peuvent étre confondus avec une
sensation de « faim » apreés le repas,
se traduisant par un grignotage...
alors qu’il s’agit en fait d'une hypo-
glycémie ! Cette derniére est liée au
ralentissement du passage des ali-
ments a travers I'estomac. En réalité,
I'insuline agit alors que les glu-
cides® du repas ne sont pas encore
arrivés dans l'intestin gréle pour y
étre assimilés.

Les symptomes digestifs ne sont pas
toujours présents et sont par conse-
guent rarement associés a une gas-
troparésie. Ceci explique que 50 %
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des patients qui présentent un ralen-
tissement franc de la vidange gas-
trigue ne ressentiraient pas de génes
digestives. D'autres par contreadap-
tent d'eux-mémes leurs choix ali-
mentaires pour éviter les sensations
génantes, ce qui peut conduire a des
deésequilibres alimentaires tels que
grignotages, restrictions ou suppres-
sion de repas.

C’est grave docteur ?

La gastroparésie sévére peut avoir
un retentissement psychologigue non
negligeable lorsqu’elle s'accompagne
d'un isolement social en cas de vo-
missements et de troubles du transit
ne permettant plus les sorties loin
du domicile. Elle a également des re-
percussions tres nefastes sur la san-
té lorsqu'une denutrition? s'installe
avec toutes les complications qui en
découlent : fatigue, fragilité, dése-
quilibre du diabete et aggravation de
ses complications.... La qualité de vie
s'en voit fortement impactée. Pour
une prise en charge thérapeutique
optimale et vu les répercussions pou-
vant étre invalidantes, cette compli-
cation a long terme doit étre envisa-
gée chez les personnes diabétiques
ayant des glycémies trés instables
malgré un suivi renforcé.

Comment la dépister ?
Le diagnostic des troubles de la vi-
dange gastrique est posé par une
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lors de leur arrivée dans l'intestin gréle.

BON A SAVOIR

Comment les glucides sont-ils digérés dans I'intestin gréle ? Les ali-
ments sont broyes par les dents et subissent une prédigestion dans la
bouche grace a la salive. Apres un passage dans I'cesophage, le repas
arrive dans l'estomac, ou il est réduit en fines particules grace aux puis-
santes contractions gastriques. Les aliments sont mis en contact avec
les sécrétions gastriques pour faciliter I'absorption des nutriments a dif-
férents endroits de l'intestin. L'estomac joue un role primordial dans Ia
digestion en ne laissant sortir par le pylore, que des particules de tres
petite taille. La vidange gastrique correspond au temps nécessaire au
passage du contenu alimentaire dans I'estomac. Elle impacte la synchro-
nisation entre I'action de I'insuline injectée et I'absorption des glucides
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Rien de pis
pour lestomac
que le trop plein
Proverbe anglais

scintigraphie gastrique. L'examen
consiste en la prise d'une omelette
contenant une faible quantité de
substance radioactive. Un retard de
vidange gastrique observeé lors de |a
prise de ce repas confirme le dia-
gnostic de gastroparésie. Des critéeres
precis sont définis et mesurés a dif-
féerents moments pendant I'évolution
du bol alimentaire dans le tube di-
gestif de la personne. De plus, une
gastroscopie est souvent realiséee
afin de mettre de coté toute autre
cause pouvant étre responsable de
troubles similaires (reflux gastro-
oesophagien, ulceres, cesophagite,...)
ou pour mettre en évidence la preé-
sence de reésidus gastriques anciens
(pour plus de details, voir la revue
ABD 57-4/juillet-aout 2014 « La ga-
stroparésie, une autre complication
du diabete » Pr Bruno Guerci). Il faut
noter que des indications précises et
trés utiles sur I'évolution de la gly-
cémie avant, pendant mais aussi
apres le repas sont données grace au
principe de |la mesure en continu du
glucose ou par scan de capteurs: il
permet de mettre en paralléele la
courbe glycémique avec les prises
alimentaires, I'activité sportive et les
doses d'insuline,... et contribue a faire
le lien ou pas avec un retard de la
vidange gastrigue.
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Quels sont les répercussions
sur les glycémies ?

L'analyse de la courbe de glycéemie
postprandiale est trés parlante et
peut faire songer a une gastropare-
sie. Le focus est souvent mis sur les
glycémies avant un repas, alors que
les taux de glucose sanguin postpran-
diaux sont tout aussi importants :

Quelles sont les solutions

pour stabiliser les

glycémies ?

Le principe est d'adapter le traite-

ment et les repas pour que l'action

de I'insuline coincide avec le moment
ouU les glucides sont absorbés dans

I'intestin gréle. Sur avis du meédecin

uniguement, et en étroite collabora-

tion avec lui, il conviendra d’adapter

I'injection d'insuline afin de réduire

les hypo et les hyperglycémies in-

tempestives :

- en changeant d’insuline au profit
d’'une insuline ayant une rapidité
d’action plus faible ou un pic d'ac-
tion plus tardif.. (en cas de frac-
tionnement de l'alimentation par
exemple) ;

- en retardant le moment de l'injec-
tion (pendant ou apres le repas);
eventuellement en scindant Ila
dose d'insuline afin de couvrir le
bond glycémiqgue postprandial.

- Risque a maitriser : ne pas oublier
I'injection lorsgu’elle est réalisée
apres le repas ! (Il existe des ap-
plications pour smartphone qui
permettent de cocher chague in-
jection réalisée < Insulin Injection
Timer® » ou des outils qui enre-
gistrent les doses et I'heure de
I'injection « Diabnext® » 1)

Avis de la diététicienne
Quelques conseils hygiéeno-dietéti-
ques contribuent a une meilleure
maitrise des perturbations digestives
et glycémiques :

Eviter les facteurs qui
ralentissent la vidange
gastrique:

« 'hyperglycémie (lorsque le taux de
sucre dans le sang est éleve, l'or-
ganisme recoit la consigne de ra-
lentir la vidange !) ;

« |les repas volumineux ;

« |a constipation ;
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Fig. 2 - Exemple 1: Aprés le troisiéme pic
(repas du soir), la glycémie monte, puis chute :
le détail du carmet d'auto surveillance indique
¥ a22h20: « = 129 mg/dl » avec une fleche
indiquant une certaine stabilité.

Pourtant, la glycémie remonte de maniére
inattendue ensuite !

.
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B) soit la glycémie chute brutalement b) soit la glycémie monte dans un premier temps
pprés le repas car Finsuline agit mais le ar une partie du repas quitte I'estomac pour étre

préle... la personne se resucre !

Exemple 2 : Une personne atteinte de gastroparésie fait son injection et mange
un repas équilibré classique (Exemple : pommes de terre, légumes, viande) :

Le repas est ralenti en partie ou entierement, dans I'estomac

bol alimentaire n’atteint pas la zone bbsorbée au niveau de l'intestin gréle, I'autre
d’absorption des glucides dans l'intestinjioartie du repas est retardée plus longtemps dans
"estomac mais F'insuline agit, ce qui entraine:

nsuite, le ‘resucrage’ ou le restant du bol alimentaire arrive au niveau de I'intestin gréle: la
olycémie monte mais il n’y a plus suffisamment d’insuline pour couvrir les glucides absorbés, c’est
‘hyperglycémie assurée!

ette situation peut engendrer des erreurs dans I'adaptation des doses d'insuline du lendemain:

i la personne augmente son

- : i la personne diminue son insuline a cause
nsuline, elle risque d’augmenter

. L e I’hypoglycémie postprandiale, elle
"hypoglycémie faisant suite a la hugmente I’hyperglycémie par manque
digestion de la premiére partie du 'insuline pour couvrir le restant du bol
bol alimentaire ; blimentaire.
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« |a déshydratation ;

« |es repas riches en graisses (gratin
de fromages, fromages gras, plats
prépares, sauces, fritures, viandes
grasses, pates, boudins, saucisses,
salamis, viandes hachées ..) ;

« |les repas riches en fibres (éviter
plus spécifiguement I'avoine, I'orge,
le blé, les legumineuses (légumes
secs), les oignons, les artichauts,
les poireaux, les topinambours, les
champignons..) (= fibres dites « fer-
mentescibles ») ;

« |les aliments complets a base de
grains entiers (pains avec grains
entiers, grains de mais...) ;

+ |es boissons « hypertoniques » (bois-
sons de récupération du sportif a
10 % de sucres et plus) ;

« UN repas tres froid ou trés chaud ;

« |es situations de stress ;

« |a prise d'alcools forts ou en gran-
de quantite ;

« certains médicaments comme les
anti-inflammatoires non-stéroidiens,
mais il y en a dautres, certains
traitements antidiabétiques sont
mieux adaptés que d'autres - de-
mander a votre médecin et phar-
macien.

Facteurs qui favorisent la

vidange gastrique:

- des bonnes glycémies ;

« Les repas peu volumineux : frac-
tionner l'alimentation autant que
possible (adapter le traitement avec
le médecin!) ;

o repartir équitablement les gluci-
des des trois repas (un repas plus
riche en glucides demande des
doses d'insuline plus élevées aug-
mentant le risque de décalage
entre la digestion des glucides et
I'effet de I'insuline) ;

« manger dans le calme, sans stress
ni distraction (lectures conseillées
relatives a I'alimentation en pleine
conscience. Exemple : <« Réappren-
dre a manger » - Dr Jan Chozen
Bays) :

- bien macher chague bouchée afin
de profiter de I'effet substantiel de
la salive : les morceaux d'aliments
reduits et prédigérés dans la bouche
demandent moins de travail a I'es-
tomac ;

« |3 promenade digestive, la marche
etle vélo aunrythme raisonnable... ;
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- bien s’hydrater et étre bien hy-
draté, boire régulierement de 'eau
entre les repas :

« lesliquides traversent relativement
normalement I'estomac: boire de
petites quantités d'eau en man-
geant facilitent la vidange gastri-
que surtout a une tempeérature se
situant entre 10 et 15° C (les li-
quides peu énergetiques passent
mieux que des liquides riches en
energie) ;

« pour assurer l'apport en fibres,
préferer les légumes et fruits cuits,
plus faciles a digérer; le son de
blé contient des fibres bien tolé-
rées (riche en hémicellulose et cel-
lulose (fibres dites « non-fermen-
tescibles ») ;

« préférer les pates et le riz bien
cuits, plus faciles a digérer. Pour
les mémes raisons, privilégier la
pomme de terre en pureée, le pain
gris a texture fine, ..). Ce conseil est
I'inverse de ce qui est préconisé
aux personnes diabétiques sans
gastroparésie! ;

« certains médicaments ou traite-
ments sont mieux adaptés que
d’autres (forme liquide plutot que
comprimes par exemple ) : signaler
la gastropareésie, demander I'avis a
votre meédecin et pharmacien et
respecter les conseils de prise des
médicaments.

- Avoir toujours des tablettes de
Dextro Energy® sur soi ou pour
ceux qui preferent, avoir des « pe-
tits jus » a portée de main ou des
pates de fruits

- Eviter les repas juste avant d'aller
dormir : la position couchée ag-
grave les lourdeurs d'estomac et
favorise le reflux gastro-cesopha-
gien

- Pour les personnes qui souffrent
de reflux, demander l'aide de la
diététicienne : éviter les positions
courbeées apres le repas, rehausser
les « pattes » du lit au niveau de
la téte du lit, éviter les ceintures et
les vétements serrant I'estomac,
eviter le chocolat, 'alcool, le cafe,
les gros volumes d'eau gazeuse et
éviter de fumer ; ces facteurs fa-
vorisent I'ouverture du sphincter
supérieur (cardia) de I'estomac et
les remontées acides.

Une difficulté supplémentaire est que
les effets de la gastroparésie peuvent
disparaitre et revenir quelques mois
ou années plus tard, entre autre
suite a une amélioration de I'équi-
libre glycémique, de la vidange
gastrique, des choix alimentaires,...
Un autocontroéle intensif est essentiel
avec une grande reactivité dans
I'adaptation des mesures a prendre en
fonction des activités quotidiennes.

Prenez soin de vous !

Plus que jamais, il convient de rap-
peler I'importance de réequilibrer le
diabete afin d'éviter I’hyperglycémie
qui a elle seule, ralentit la vidange
gastrique ! m

Les diététiciennes du
Conseil diététique de I'ABD

1. Gastroscopie : examen interne de l'estomac
au moyen d'une mini caméra.

2. Postprandial : apreés la prise alimentaire.

3. Glucides = glucides complexes (amidon) et/
ou sucres simples (sucres, sucreries).
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Resucrage et activité physique en cas de gastroparésie

Etant donné le ralentissement de |a vidange gastrique, le resucrage avec
un aliment qui agit rapidement est primordial (liquide sucré, dextrose..) !

Ne pas perdre de vue qu'une activité physique apres le repas peut en-
trainer plus rapidement une hypoglycémie étant donné que le repas est
assimilé plus tardivement et que I'insuline est déja active! (voir aussi
article Vrai ou Faux plus loin dans le magazine).

~

4. Lacorrection de la dénutrition est prioritaire,
d'autant plus qu'elle améliore sensiblement
la motricité gastrique (aliments a texture
molle, mixée, voire liquide, utilisation de sup-
pléments nutritionnels oraux vendus en
pharmacie pour favoriser l'apport en élé-
ments nutritifs. Dans certains cas, différents
traitements médicaux seront envisagés tels
que : médicaments, alimentation entérale

ar sonde afin de court-circuiter l'estomac
E;onde au niveau du « duodénum ou du jéju-
num), stimulation électrique par pacemaker
gastrique, injection de toxine botulique, ou
traitement chirurgical. (Pour plus de détail
voir REVUE ABD 57-4/juillet-aout 2014)
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