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MESSAGES CLES

® Entre 25 et 57 % des personnes atteintes de diabéte disent avoir recours a la médecine
complémentaire et parallele.

® Lors d’études cliniques d'une durée d’au moins 3 mois réalisées aupres d’adultes atteints
de diabéte de type 2, il a été démontré que certains produits de santé naturels réduisent
le taux d’HbAic de 0,5 % et plus; cependant, comme la plupart de ces études étaient
uniques et de petite envergure, des évaluations a plus grande échelle sont nécessaires
avant que I'emploi répandu de ces produits puisse étre recommandé.

® Quelques autres produits de santé naturels fréquemment utilisés contre le diabéte ont
été évalués dans le cadre d’études contrdlées avec répartition aléatoire de plus grande
envergure et/ou de méta-analyses qui ont réfuté les croyances populaires attribuant des
bienfaits a ces composés.

® Les professionnels de la santé doivent toujours demander a leurs patients s'ils ont recours a des
approches complémentaires et paralléles, car certaines d’entre elles peuvent causer des effets
indésirables inattendus et/ou des interactions avec les pharmacothérapies classiques.

MESSAGES CLES POUR LES PERSONNES DIABETIQUES

® De nombreuses personnes diabétiques ont recours a des approches complémentaires
(en association) ou paralleles (en remplacement) aux traitements médicamenteux
classiques contre le diabéte.

® Bien que certaines de ces thérapies puissent s’avérer efficaces, elles n’ont pas été suffisamment
étudiées, alors que certaines autres peuvent s'avérer inefficaces ou méme néfastes.

® || est important d'informer vos professionnels de la santé que vous avez recours a des
approches complémentaires et/ou paralléles pour traiter votre diabéte.

Introduction

Malgré les avancées dans la prise en charge du diabete de type 1 et de
type 2, il arrive fréquemment que les objectifs thérapeutiques ne soient
pas atteints. Les personnes insatisfaites des résultats de la médecine
classique se tournent souvent vers des solutions paralleles. On peut
définir approximativement la médecine complémentaire et paralléle
(MCP) comme un ensemble d’approches de soins de santé congues en
marge de la médecine occidentale classique et officielle, le qualificatif
« complémentaire » désignant les approches qui sont utilisées en
association avec les traitements classiques, et « parallele », celles qui sont
utilisées en remplacement de la médecine classique’. Selon un rapport de
I'Institut Fraser et d’apres des sondages menés en 1997, 2006 et 2016,
entre 50 et 79 % des Canadiens ont déja eu recours a au moins une
approche complémentaire ou paralléle au cours de leur vie2. Parmi ces
approches, les plus fréquemment utilisées en 2016 étaient le massage
(44 %), les soins chiropratiques (42 %), le yoga (27 %), les techniques de
relaxation (25 %) et l'acupuncture (22 %). D’aprés le National Health
Interview Survey (NHIS) mené en 2012 aux Etats-Unis, 17,7 % des adultes
américains ont déja pris un supplément alimentaire autre que des
vitamines ou des minéraux3.

Les déclarations de conflit d’intéréts se trouvent a la page S157.
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Quelques enquétes ont tenté de caractériser l'utilisation des approches
complémentaires et paralleles par les personnes atteintes de diabete.
Selon une étude canadienne menée aupres de 502 personnes diabétiques,
44 % d’entre elles prenaient des suppléments en vente libre et 31 %
prenaient des produits médicamenteux paralléles*. Un sondage mené a
échelle nationale aux Etats-Unis a révélé que 57 % des personnes
atteintes de diabéte avaient eu recours a la MCP au cours de I'année
précédente®. Les Medical Expenditure Panel Surveys (MEPS) ont montré
que les personnes atteintes de diabéte sont 1,6 fois plus susceptibles
d’avoir recours a la MCP, et qu'un age de 65 ans et plus ainsi qu'un niveau
d’éducation relativement élevé (diplome d’études secondaires ou plus)
étaient associés de fagon indépendante au recours a la MCP® Dans le
cadre d'une étude australienne, 25 % des personnes diabétiques ont
déclaré avoir eu recours a la MCP au cours des 5 années précédentes’.

Le présent chapitre se penchera sur la MCP, notamment sur les
produits de santé naturels (PSN) et d’autres approches telles que le yoga,
I'acupuncture, le tai-chi et la réflexologie qui ont fait 'objet d’études sur la
prévention et le traitement du diabete et de ses complications.

Les PSN dans la prévention et le traitement du diabéte et de ses complications

Au Canada, on inclut dans les PSN les vitamines et minéraux, les
produits a base de plantes médicinales, les médicaments homéopathiques,
les remeédes traditionnels, tels que les remedes traditionnels chinois, ainsi
que les probiotiques et d’autres produits comme les acides aminés et les
acides gras essentiels®. Les PSN sont assujettis au Réglement sur les
produits de santé naturels, qui est entré en vigueur en 2004. En général, le
niveau actuel des preuves démontrant l'efficacité et I'innocuité des PSN
chez les personnes atteintes de diabete est inférieur a celui des agents
pharmaceutiques. Les études tendent a étre de plus courte durée, et les
échantillons, de plus petite taille. Des préoccupations demeurent quant a
la normalisation et a la pureté des composés présentement offerts,
notamment a leur contamination par des médicaments ordinaires et, dans
certains cas, par des substances toxiques®-!!. Plusieurs PSN ont été étudiés
afin d’évaluer leurs effets sur 'apparition du diabéte de type 1 et de
type 2, sur la maitrise glycémique des personnes diabétiques et sur les
diverses complications du diabete.

Les PSN dans la prévention et le traitement du diabete

Un certain nombre d'immunomodulateurs ont été étudiés pour
évaluer leur capacité de prévenir ou d’arréter le déclin des cellules béta
dans le diabéte de type 1, mais avec des résultats mitigés dans la plupart
des cas. Quelques PSN ont également été évalués a cet égard.
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Une étude contrdlée avec répartition aléatoire menée aupres de
personnes qui venaient de recevoir un diagnostic de diabéte de type 1 a
évalué les effets des suppléments de vitamine D sur les lymphocytes T
régulateurs (Treg)!2. Aprés 12 mois, la capacité de suppression des Treg
s’était améliorée, sans qu'il y ait toutefois de réduction significative du
déclin du peptide-C. Des études d’observation semblent indiquer une
relation inversement proportionnelle entre la concentration de
vitamine D et l'apparition du diabete de type 213, mais aucune étude
contrdlée avec répartition aléatoire n’a confirmé ces résultats!. Lors de
I'étude TEDDY (The Environmental Determinants of Diabetes in the Young),
une étude de cohorte prospective de grande envergure, la prise de
suppléments probiotiques en début de maladie semblait avoir réduit le
risque d’auto-immunité des ilots chez les enfants qui présentaient le
risque génétique de diabéte de type 1 le plus élevé?s.

Un certain nombre de PSN ont été évalués afin de vérifier leurs effets
sur la progression de I'intolérance au glucose (IG) vers le diabete. Tiangi
est un remeéde traditionnel chinois composé de 10 plantes médicinales.
Une étude a double insu, contrdlée par placebo, d'une durée de 12 mois a
montré que Tianqgi réduisait de 32 % les cas de progression de I'IG vers le
diabete de type 21¢. Une revue systématique et une méta-analyse d’études
d’observation ayant porté sur les acides gras oméga-3 ou la consommation
de poisson a montré qu'un apport accru d’acide alpha-linolénique (AAL)
et de poissons gras réduisait le risque de diabéte de type 2, de fagon
significative dans le cas des AAL, mais seulement chez les Asiatiques?’.
Lors dune étude contrdlée avec répartition aléatoire, le reméde
traditionnel chinois Shenzhu Tiaopi (SZTP) en granules a produit une
réduction significative du taux de progression de I'IG au diabete de type 2,
en abaissant ce taux a 8,52 % comparativement a 15,28 % avec le placebo;
le reméde a aussi été associé a un nombre significativement plus élevé de
personnes qui présentaient initialement une IG et qui ont retrouvé une
glycémie normale (42,15 % vs 32,87 % avec le placebo)'®.

Des études controlées avec répartition aléatoire menées pendant au
moins 3 mois auprées d’adultes atteints de diabéte de type 2 ont montré
que les PSN suivants avaient réduit d’au moins 0,5 % le taux d’hémoglobine
glycosylée (HbAic) :

» Mélange de plantes ayurvédiques’®

e Citrullus colocynthis?®

e Coccinia cordifolia®!

¢ Acide eicosapentanoique??

e Ganoderma lucidum?

¢ Gingembre (Zingiber officinale)?*

» Gynostemma pentaphyllum?>

e Hintonia latiflora?®

» « Yagel-Detox », supplément alimentaire biologiquement actif a base
de Cladonia (genre lichen)?’

 Peptides de collagene marin?8

e Ortie (Urtica dioica)?

e Aloe vera pour la voie orale!?

e Pterocarpus marsupium (vijayasar)3°

e Salacia reticulata®!

» Bouillie de Scoparia dulcis®?

o Silymarine3334

¢ Extrait de pinitol dérivé du soja3®

 Extrait de graine de soja noir fermenté3¢

* Remeédes traditionnels chinois a base de plantes :
¢ berbérine?’
o Fructus Mume3®
» Décoction de Gegen Qinlian3®
e Jianyutangkang (JYTK) avec metformine*?
e Jinlida avec metformine*!
e Sancaijiangtang*?
o Préparation de Shen-Qi avec insuline*3
¢ Tang-Min-Ling-Wan (TM81)*
 Xiaoke (contient du glyburide)!
e Zishentongluo (ZSTL)*>

o Trigonella foenum-graecum (fenugrec)*647

Ces produits sont prometteurs, et ils doivent étre pris en compte et
faire 'objet d’études plus approfondies. Cependant, comme seules des
études uniques et de petite envergure ou des méta-analyses de ces études
ont été réalisées, il est prématuré de recommander leur emploi répandu.

Les PSN suivants n’ont pas réussi a réduire le taux d’HbAic de 0,5 %
lors d’études contrdlées avec répartition aléatoire menées pendant au
moins 3 mois aupres d’adultes atteints de diabete de type 2, ou ils ont été
évalués dans le cadre d’études de plus courte durée, sans répartition

aléatoire ou non controlées :

e Agaricus blazei*®

» Ginseng a cinq folioles (Panax quinquefolius L.)*°
» Antioxydants : extrait de fruits/légumes>’, extrait de grenades!
e Camellia sinensis>?

¢ Huile de lin®?

« Ecorce du pin maritime des Landess*

¢ Ginseng®>5¢

o Extrait de Juglans regia®’

o Comprimés de Liuwei Dihuang®®

e Momordica charantia (melon amer)>9.60

¢ Rosa canina L. (cynorrhodon)®!

e Salvia officinalis®*

* Phytoestrogenes de soja®

e Tinospora cordifolia®*

¢ Tinospora crispa®

¢ Vitamine C60-68

¢ Vitamine E®-73

Les PSN suivants ont exercé des effets contradictoires sur le taux
d’'HbA1c dans des études d’'une durée d’au moins 3 mois chez des
adultes atteints de diabeéte de type 2 :

e Cannelle7+79

o Coenzyme Q1080838586

« Ipomoea batatas (patate douce)?7.58
e L-carnitine89-92

e Magnésium?3-%°

e Acides gras 0méga—3100r101

. Probiotiquesloll%

° ZinC104,105

Quelques produits, comme le chrome, la vitamine D et le vanadium,
ont suscité un intérét particulier pour le traitement du diabéte.

Le chrome est un oligo-élément essentiel qui participe au métabolisme
du glucose et des lipides. Les premieres études ont révélé qu'une carence
en chrome pouvait entrainer une IG, qui disparaissait avec la
reconstitution des réserves de chrome. Sur la base de ces résultats, une
hypotheése a été avancée selon laquelle la prise de suppléments de chrome
pourrait améliorer la maitrise glycémique chez les diabétiques, que leurs
réserves en chrome soient suffisantes ou non'%6107, De fait, une analyse de
la vaste base de données NHANES a montré que, chez les personnes de la
population générale qui avaient indiqué qu’elles prenaient un supplément
de chrome, le risque d’apparition du diabete était de 19 % a 27 % plus
faible que chez les personnes qui n’en prenaient pas!®®. Les études
contrdlées avec répartition aléatoire qui ont porté sur la prise de
suppléments de chrome ont cependant produit des résultats
contradictoires : certaines ont révélé une amélioration de la glycémie a
jeun!20.121 mais la majorité d’entre elles n’ont montré aucune amélioration
du taux d’HbA1c!%°-121, La plupart de ces études étaient de petite envergure
et de courte durée et certaines ont été menées sans insu. Des méta-
analyses plus récentes ont aussi révélé des résultats contradictoires
relatifs au chrome, certaines ayant conclu a 'absence de bienfait sur le
taux d’'HbAic, le taux de lipides ou le poids corporel des personnes
atteintes de diabete!??, d’autres ayant rapporté certains bienfaits
dépendants de la dose et de la préparation administrées®*. La derniére
méta-analyse a signalé une hétérogénéité marquée des résultats des
études prises en compte ainsi que d’'importants biais de publication.

La vitamine D a récemment suscité beaucoup d’intérét en raison de ses
prétendus bienfaits sur les maladies cardiovasculaires, le cancer et le
diabete. Or, des études contrdlées avec répartition aléatoire ont montré
I'absence de bienfaits de la prise de suppléments de vitamine D sur la
maitrise glycémique des personnes atteintes de diabéte!23-138, ce qui a
ensuite été confirmé par des méta-analyses!39.140,

Le vanadium, un oligo-élément souvent employé pour le traitement du
diabete de type 2, n’a fait 'objet d’aucune étude contrdlée avec répartition
aléatoire ayant évalué la maitrise de la glycémie sur une période d’au
moins 3 mois.
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Les PSN dans le traitement des affections concomitantes
et des complications du diabéte

Les effets de plusieurs PSN sur les diverses affections concomitantes et
complications du diabéte ont été évalués, notamment leurs effets sur le taux de
lipides et la tension artérielle (TA) chez les personnes atteintes de diabéte ainsi
que sur la maladie cardiovasculaire (MCV), la néphropathie, la rétinopathie et
la neuropathie périphérique. Comme pour les études ayant porté sur la
maitrise glycémique, la majorité de ces études ne comportaient que de petits
échantillons et des méta-analyses ont souligné 'hétérogénéité marquée de
leurs résultats qui ne permettait pas de tirer des conclusions rigoureuses.

Les PSN dont les bienfaits sur les paramétres lipidiques des personnes
diabétiques ont été démontrés par des études contrdlées avec répartition
aléatoire sont les suivants : un mélange de plantes ayurvédiques'®, Hintonia
latiflora® et le magnésium®. Chez des femmes ménopausées atteintes de
diabéte de type 2, la prise de suppléments de vitamine D pendant
6 mois a réduit le taux de triglycérides (TG) sériques sans toutefois avoir
d’effet sur les autres parameétres lipidiques!#!, alors qu'une méta-analyse
faisant état de résultats trés hétérogenes a révélé une baisse des taux de
cholestérol total et de TG'#2 D’autres études n’ont pas réussi a montrer de
bienfaits significatifs de la prise de suppléments de vitamine D sur le taux de
lipides des personnes atteintes de diabete!30.137143, Une méta-analyse sur la
berbérine a montré que cette substance produisait une réduction du taux de
TG et une augmentation du taux de cholestérol a lipoprotéines de haute
densité (C-HDL) supérieures a celles produites par les hypolipidémiants
classiques, alors que ses effets sur les taux cholestérol total et de cholestérol
a lipoprotéines de basse densité (C-LDL) étaient comparables?”. Il a aussi été
montré que la berbérine administrée en association avec des
hypolipidémiants classiques produisait une réduction des taux de
cholestérol total et de C-LDL et une augmentation du taux de C-HDL
supérieures a celles produites par les hypolipidémiants seuls.

Des études contrdlées avec répartition aléatoire ont démontré les bienfaits
des produits suivants sur la TA systolique et/ou diastolique : le magnésium®,
le ginseng a cinq folioles (Panax quinquefolius L.)* et I'extrait de pourpier
(Portulaca oleracea L.)***. La berbérine administrée en association avec des
antihypertenseurs classiques peut produire une baisse additionnelle de la TA
systolique de 4,9 mmHg et de la TA diastolique de 2,0 mmHg comparativement
aux antihypertenseurs seuls, mais elle ne produit pas de résultats semblables
quand elle est administrée en monothérapie”. Une méta-analyse a montré que
la vitamine D abaissait la TA de fagon significative sur le plan statistique, mais
pas sur le plan clinique*.

De nombreux bienfaits cardiovasculaires ont été attribués au traitement
par chélation de I'acide éthylenediaminetétracétique (ETDA). Une vaste étude
contrdlée avec répartition aléatoire, I'étude TACT (Trial to Assess Chelation
Therapy), a révélé une légere réduction de 18 % du risque de manifestation
d'un parametre composite de complications CV chez des personnes qui
avaient récemment subi un infarctus du myocarde!#e. Une sous-analyse
prédéterminée portant sur les personnes atteintes de diabéte a montré une
réduction plus importante de 39 % a 41 % du risque de manifestation du
parametre d’évaluation principal pendant un suivi allant jusqu’a 5 ans'#’.

Le remede traditionnel chinois Compound Danshen Dripping Pills (CDDP),
qui est composé de 3 préparations a base de plantes, a fait I'objet d'une étude
contrdlée avec répartition aléatoire d'une durée de 24 semaines qui visait a
évaluer ses effets sur la progression de la rétinopathie diabétique!*s. Une
méthode non standardisée de classification de la rétinopathie par
angiographie fluorescéinique du fond d’ceil a montré que de fortes doses de
CDDP ralentissaient la progression de la rétinopathie diabétique.

Plusieurs PSN ont été associés a une amélioration de la néphropathie
diabétique. On note cependant une certaine variation dans la définition de la
néphropathie diabétique selon les diverses études, plusieurs d’entre elles se
basant sur lI'évaluation de l'excrétion urinaire d’albumine et/ou de la
protéinurie sur 24 heures sans l'obtention d’un diagnostic de confirmation.
Bon nombre de ces études sont de courte durée et certaines ne font état
d’aucune évaluation de la fonction rénale ou de son évolution ou présentent
des résultats contradictoires des différents parameétres mesurés. Parmi les
produits qui ont été associés a une réduction de l'excrétion urinaire
d’albumine chez les personnes atteintes de diabéte de type 1, mentionnons
les remédes chinois traditionnels Yigi Huayu, Yiqi Yangyin'*°, Qidan Dihuang
Grain®° et Jiangzhuo (SKCYJ])'5!, de méme que Huang Shu Kui Hua (Flos
abelmoschi manihot)'52153, Pueraria lobata (gegen ou puérarine)!s*,
Tangshen Formula'*5, Zishentongluo (ZSTL)*, ainsi que la vitamine D'5¢ et le
paricalcitol, un analogue de la vitamine D57.

Des études basées sur I'évaluation des scores de la douleur et/ou de la
conduction nerveuse ont associé a plusieurs PSN une amélioration de la
neuropathie périphérique causée par le diabéte.

L’huile d’extrait de Citrullus colocynthis (coloquinte ou concombre amer)
pour application topique a été évaluée dans le cadre d’'une étude contrdlée
avec répartition aléatoire de petite envergure menée aupres de personnes
présentant une polynévrite douloureuse liée au diabete!ss. Aprés 3 mois, le
remede avait produit une réduction du score moyen de la douleur et une
amélioration de la vitesse de la conduction nerveuse significativement plus
importantes que celles observées avec le placebo. Une méta-analyse sur
l'utilisation de la puérarine dans le traitement de la neuropathie
périphérique causée par le diabéte a rapporté des bienfaits sur les scores de
la douleur et la conduction nerveuse!*. Lors d’une étude controlée avec
répartition aléatoire de faible envergure, apres 12 semaines de traitement, le
remede traditionnel chinois MHGW T a réduit les scores de la douleur
comparativement au placebo?¢°.

Les effets de plusieurs PSN, dont certains qui sont mentionnés ci-dessus,
sur divers parameétres précliniques, biomarqueurs et marqueurs cliniques de
substitution participant a la pathogenese du diabéte ont été évalués. La
discussion des articles a ce sujet dépasse cependant la portée du présent chapitre.

Effets indésirables

Il est important de tenir compte des effets néfastes possibles de 'emploi
des PSN. Plusieurs études ayant porté sur des PSN ont rapporté des
manifestations indésirables, telles que des troubles gastro-intestinaux
(fenugrec, berbérine, TM81, melon amer, aloe vera pour la voie orale) et des
étourdissements (JYTK). Dans une étude réalisée avec Tinospora crispa, on a
observé une hépatotoxicité chez deux participants®>. Des doses élevées de
Citrullus colocynthis peuvent causer une diarrhée, mais dans une étude,
aucun effet indésirable n’a été rapporté avec des doses plus faibles
administrées?. Momordica charantia, un PSN souvent utilisé pour la
maitrise de la glycémie, exerce un effet abortif'¢!. Dans la plupart des études
cliniques, la taille de I'échantillon était petite et la durée, courte. Par
conséquent, elles ne permettaient peut-étre pas de déceler tous les effets
indésirables possibles ou tous les risques.

Certains PSN contiennent des ingrédients pharmaceutiques et/ou ont
des propriétés pharmacologiques. Ainsi, les comprimés de Xiaoke
contiennent du glibenclamide (ou glyburide)!' et l'ortie a une activité
sécrétagogue de I'insuline ainsi que des effets sur les récepteurs activés par
les proliférateurs des peroxysomes (ou PPAR, pour peroxisome proliferator-
activated receptors) et sur les alpha-glucosidases. Seuls les PSN diment
étiquetés et affichant un numéro de produit naturel (NPN) valide doivent
étre utilisés afin d’éviter toute possibilité d’adultération par des produits
pharmaceutiques non étiquetés ou d’autres contaminants.

Des interactions médicament-herbe médicinale peuvent également
survenir. L'interaction médicament-herbe médicinale la mieux décrite est
celle impliquant Hypericum perforatum (millepertuis), qui peut modifier le
métabolisme de bon nombre de médicaments, y compris les statines, en
stimulant le cytochrome P450 3A4 (CYP3A4). Dans certaines études, on a
rapporté une moins bonne maitrise glycémique chez les personnes
employant le sulfate de glucosamine pour le traitement de I'arthrose, mais
d’aprés une revue systématique de la documentation, les données
n’appuient pas cette préoccupation’62,

Autres approches complémentaires et paralléles pour la prévention
etle traitement du diabéte et de ses complications

Plusieurs approches complémentaires et paralleles ont été évaluées de
fagon plus ou moins approfondie pour leurs effets sur le diabéete et sur ses
complications, alors que d’autres n’ont fait 'objet d'aucune étude. Des études
sur le yoga, la médecine chinoise traditionnelle et la réflexologie sont
présentées ci-apres. D'autres approches de la MCP, comme les manipulations
chiropratiques et ostéopathiques, 'homéopathie, le shiatsu, la massothérapie
pratiquée par un professionnel agréé ou la thérapie craniosacrée, n'ont fait
l'objet d’aucune étude portant spécifiquement sur le diabete.

Yoga

En sanskrit, le mot « yoga » signifie union ou connexion. Le yoga est une
discipline spirituelle hindoue. Il existe de nombreux types de yogas qui
comportent tous des techniques et des méthodes visant une élévation de la
conscience et une meilleure connexion a soi et a la vie. La pratique du yoga
inclut généralement 'exécution d’'une série de postures et de techniques de
respiration et de méditation destinées a améliorer la santé, la détente et le
bien-étre général. Le yoga ou la thérapie par le yoga font souvent partie du plan
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de prise en charge des praticiens de médecine holistique (chiropraticiens,
naturopathes, ostéopathes, thérapeutes en shiatsu) pour réduire le stress et
améliorer la force physique.

Des études ayant évalué le yoga dans la prise en charge de personnes
atteintes de diabete de type2 ont démontré certains bienfaits sur la
maitrise glycémique, le taux de lipides et la TA, mais les études publiées
sont généralement de courte durée et leurs échantillons sont de faible taille.
Une revue systématique de la littérature et une méta-analyse ont révélé que
le yoga avait des effets positifs sur la réduction du taux d’HbAic ainsi que
sur les valeurs de la glycémie a jeun et de la glycémie postprandiale!®3. Les
études incluses dans la méta-analyse présentaient toutefois des résultats
trés hétérogenes. D’autres revues systématiques et méta-analyses ont
montré des améliorations semblables des paramétres glycémiques de
méme que des améliorations du bilan lipidique et de la TA, tout en notant
des limites similaires pour chacune des études prises en compte!6+165
(voir le chapitre Activité physique et diabéte, p. S54). D’apres une méta-
analyse d’études de plus petite envergure qui visait a comparer les effets du
yoga, de la marche et du tai-chi pratiqués comme loisirs sur la maitrise
glycémique des personnes atteintes de diabéte de type 2, la pratique
réguliere du yoga (3 fois par semaine) s’est avérée plus efficace pour
réduire le taux d'HbA1c que la pratique du tai-chi ou la marche?,

Médecine traditionnelle chinoise

La médecine traditionnelle chinoise (MTC) constitue un systéme
holistique basé sur la combinaison de plantes médicinales, d’acupuncture, de
tui na (technique de massage rigoureuse), de prescriptions alimentaires, de Qi
gong et de tai-chi (des disciplines corps-esprit qui combinent la respiration, le
mouvement et la concentration mentale). La MTC se fonde sur un paradigme
différent de celui de la médecine occidentale et c’est pourquuoi il est difficile de
I'étudier avec les techniques de recherche occidentales. Ses traitements sont
complexes et basés non pas sur le diagnostic de maladies précises, mais sur
les déséquilibres particuliers de chaque personne, qui sont détectés par un
examen des pouls et de la langue. La majorité des recherches sur l'efficacité de
la MTC menées aupres de personnes atteintes de diabéte ont porté sur des
techniques ou des remédes chinois a base de plantes particuliers, comme ceux
présentés ci-dessus.

L’acupuncture, qui est une spécialité de la MTC, procede par stimulation
de points précis situés le long de méridiens énergétiques qui parcourent le
corps dans le but de calmer ou de tonifier la circulation de I'énergie. Il existe
divers techniques d’acupuncture, notamment I'électro-acupuncture et
l'acupuncture au laser, ainsi que différents systemes d’acupuncture, dont
l'acupuncture du cuir chevelu (ou cranioacupuncture) et l'acupuncture
auriculaire (ou auriculothérapie). Le systéme et la technique les plus souvent
mentionnés et étudiés sont ceux qui impliquent I'insertion manuelle dans la
peau de fines aiguilles pleines en métal en des points d’acupuncture précis.

Une étude contrdlée avec répartition aléatoire de petite envergure a
montré que l'acupuncture n'améliorait pas le taux d’HbAic des personnes
diabétiques et que ses effets sur la glycémie a jeun et sur les résultats de
I'épreuve d’hyperglycémie provoquée par voie orale (HGPO) n’étaient pas
différents de ceux du placebo'?”. Une méta-analyse portant sur I'utilisation de
I'acupuncture dans le traitement de la gastroparésie diabétique a conclu que
I'acupuncture améliorait certains symptomes de la dyspepsie, tels que les
nausées, les vomissements, la perte d’appétit et la sensation de plénitude,
mais quelle naméliorait pas la vidange gastrique solide!®s. Une revue
systématique des études controlées avec répartition aléatoire portant sur
I'utilisation de I'acupuncture manuelle dans le traitement de la neuropathie
périphérique causée par le diabete a rapporté que les effets de 'acupuncture
manuelle sur I'amélioration globale des symptomes étaient supérieurs a ceux
produits par la vitamineBiz ou par l'absence de traitement, et que
I'association de I'acupuncture manuelle et de la vitamine B12 avait des effets
supérieurs a ceux de la vitamine Bi2 seule. Cependant, les auteurs n’ont pas pu
tirer de conclusions pertinentes sur le plan clinique en raison des risques
élevés de biais que présentaient les études prises en compte!®°.

Le tai-chi est une discipline corps-esprit traditionnelle qui comporte des
mouvements corporels doux, lents et continus, combinés a la concentration
mentale, a la respiration et a la relaxation. Bien que le tai-chi puisse avoir des
bienfaits sur la qualité de vie, il existe peu de données probantes concernant
ses bienfaits sur la maitrise de la glycémie des personnes diabétiques!70171,

Thérapies manuelles

Un nombre croissant de personnes atteintes de diabete recherchent des
soins pour soulager leurs malaises musculosquelettiques ainsi que des
conseils sur la modification de leur mode de vie aupres de naturopathes et/ou
de praticiens de la médecine complémentaire. Les thérapies manuelles, dont
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la chiropraxie, la physiothérapie, le shiatsu, la massothérapie pratiquée par un
professionnel agréé et la thérapie craniosacrée, n‘ont fait I'objet d’aucune
étude controlée avec répartition aléatoire menée auprés de personnes
diabétiques. Quelques études de petite envergure ayant étudié les massages
doux n’ont démontré aucun effet bénéfique significatif de ces techniques sur
le taux d’HbAuc!72-17%, La réflexologie est une méthode de massage fondée sur
la théorie selon laquelle des points réflexes situés sur les pieds, les mains et la
téte sont reliés a des parties internes précises du corps. Une étude controlée
avec répartition aléatoire de petite envergure menée en mode ouvert aupres
de personnes présentant une neuropathie périphérique causée par le diabéte
a montré que la réflexologie des pieds réduisait le taux d’HbAic ainsi que la
glycémie a jeun et qu’elle améliorait les scores de la douleur et la vitesse de la
conduction nerveuse'’s,

RECOMMANDATIONS

1. Les professionnels de la santé doivent demander a leurs patients atteints de diabéte s'ils
ont recours a des approches complémentaires et paralléles [catégorie D, consensus].

2. Les données probantes sont insuffisantes pour justifier une recommandation relative a
Iefficacité et a 'innocuité de la médecine complémentaire et paralléle chez les personnes
atteintes de diabeéte [catégorie D, consensus].

Abréviations :

AAL, acide alpha-linolénique; C-HDL, cholestérol a lipoprotéines de haute densité; C-LDL,
cholestérol a lipoprotéines de basse densité; CV, cardiovasculaire; HbAic, hémoglobine
glycosylée; HGPO, épreuve d’hyperglycémie provoquée par voie orale; /G, intolérance au
glucose; IM, infarctus du myocarde; MCP, médecine complémentaire et parallele; MCV,
maladie cardiovasculaire; MTC, médecine traditionnelle chinoise; NPN, numéro de
produit naturel; PSN, produit de santé naturel; TA, tension artérielle; TG, triglycérides.

Autres lignes directrices pertinentes

Activité physique et diabete, p. S54
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