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Renversement du syndrome métabolique

par des changements de style de vie

La lutte contre le syndrome métabolique

Le diabzte de type II prend des allures d’épidémie aux Etats-Unis et dans d’autres pays
industrialisés.” La recherche a pourtant démontré récemment que la maladie peut étre facilement
évitée grice 2 deux moyens efficaces : des changements de style de vie et 'activité physique.*”

On estime que ces changements de style de vie sont particulierement efficaces chez les personnes
souffrant du syndrome métabolique, un état pré-diabétique caractérisé par des symptdmes
multiples, notamment 'embonpoint et I'obésité abdominale, la résistance a I'insuline, des taux
élevés de lipides et de glucose sanguins, ainsi que I'hypertension artérielle.®

Ainsi, USANA Health Sciences et Dr Ray Strand, omnipraticien et spécialiste de la médecine
nutritionnelle, ont mené une étude clinique en vue de déterminer l'efficacité d'un programme

de transformation du régime de vie d’une durée de 12 semaines, ax€é sur des aliments a faible
indice glycémique, des exercices modérés et des suppléments nutritionnels, dans I'élimination des
symptdmes du syndrome métabolique.

Méthodes cliniques

Létude clinique d'une durée de 12 semaines a porté sur 25 sujets agés de 20 a 65 ans, susceptibles
de souffrir du syndrome métabolique. Chez les participants a I'étude, le tour de taille des hommes
était d’au moins 102 cm, et celui des femmes, d’au moins 88 c¢cm. Tous les sujets montraient en
outre au moins deux des symptdmes suivants : une hypertension artérielle, des taux élevés de
triglycérides, une glycémie a jeun élevée, ainsi que de faibles taux de cholestérol HDL.

Voici en quoi consistait le programme des quatre premiéres semaines :
Déjeuner et lunch : une boisson frappée 2 faible indice glycémique
Collation : une barre-nutrition a faible indice glycémique
Collation : des aliments sains a faible indice glycémique
Diner : un repas sain 2 faible indice glycémique
Chaque jour : un supplément de multivitamines et minéraux
Cing fois par semaine : 20 a 30 minutes d’exercice

Voici en quoi consistait le programme des huit derniéres semaines :
Petit déjeuner : une boisson frappée a faible indice glycémique
Collation : une barre-nutrition a faible indice glycémique
Collation : des aliments sains a faible indice glycémique
Lunch et diner : un repas sain a faible indice glycémique
Chaque jour : un supplément de multivitamines et minéraux
Cing fois par semaine : au moins 45 minutes d’exercice

Résultats de I’'étude

Parmi les 25 participants, 21 seulement ont respecté rigoureusement les exigences en matiere
d’alimentation et d’activité physique pendant les douze semaines de I’étude. Méme si les résultats
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comprennent malgré tout les données de I'ensemble des participants, I'impact remarquable du
programme ressort nettement.

Les sujets ont enregistré une perte de poids moyenne de six kilos, et quatre d’entre eux ont perdu
plus de 11 kilos. Les participants ont en outre montré une diminution notable de 'indice de masse
corporelle et du tour de taille. Mais ce qui est plus remarquable encore, ce sont les changements
notés sur le plan de la santé cardiovasculaire et métabolique des participants. Voici en moyenne les
résultats atteints par les participants a I’étude :

¢ Une diminution de la tension artérielle systolique de pres de 8 % et diastolique de 6 %
® Une baisse de 15 % du taux de cholestérol total

e Une baisse de 17 % du taux de cholestérol LDL

¢ Une diminution de 14 % de la sensibilité a I'insuline

e Une légere diminution de la glycémie a jeun

Tous ces changements sont caractéristiques d’un renversement du syndrome métabolique et d’une
amélioration notable de la santé cardiovasculaire et métabolique. Ils sont aussi typiquement associés
a une réduction significative du risque de diabéte de type II. Ces transformations soutenues de 1'état
de santé observées tout au long de 'étude permettent de penser que d’autres améliorations seraient
prévisibles moyennant la prolongation du programme de transformation du style de vie.

Les scientifiques ' USANA et Dr Ray Strand concluent que les changements de style de vie
apportés au cours de 1’étude, notamment la consommation d’aliments a faible indice glycémique,
les suppléments nutritionnels et une légere augmentation de I'activité physique, constituent chez
les personnes a risque une approche efficace au renversement du syndrome métabolique, ainsi qu'a
la réduction du risque de diabete de type II et des maladies cardiaques.
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Les trois graphiques ci-dessous montrent les résultats des changements enregistrés au niveau de la tension artérielle
systolique, du poids corporel et du cholestérol total. A partir du point de référence (Jour 1) jusqu’a la fin de I'étude
(Semaine 12), les changements indiqués montrent dans tous les cas un facteur p < 0,05 statistiquement significatif.
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