
«Le sucre cet ami qui peut faire 
du mal… 

Formation post-grade et continue FDH 
du 9.9.2025



Pour vivre, nous avons besoin d’énergie!

Pour que notre cœur batte, 
que nos muscles travaillent,
que notre cerveau carbure, etc.

Les sucres ou glucides ou hydrates de carbone 
fournissent 45 à 55 % de l’énergie.
C’est notre fuel principal.



3 catégories d’aliments :

- Les sucres ou glucides ou hydrates de carbone

1 g 4 Calories

- Les graisses ou lipides

1 g 9 Calories

- Les protéines ou protides

1 g 4 Calories

- Alcool

1 g 7 Calories

Calories ingérées          Calories dépensées

Obésité à la Botero ou à la Niki de Saint Phalle



Il y a sucre et sucres
Le sucre = sucre blanc (saccharose) issu de la betterave ou de

la canne à sucre = glucose + fructose

1 sucre = 5 g = 20 Calories 

Les sucres ou glucides

Les glucides simples = glucose

fructose

galactose

Les glucides complexes sont constitués de plusieurs molécules de 

glucides simples et sont transformés en glucose au cours de la digestion

Exemples: amidon, pain, pâtes, riz, céréales, etc.

saccharose = glucose + fructose
lactose = glucose + galactose
maltose = glucose + glucose

Le glucose est le carburant exclusif du cerveau qui en consomme environ

140 g/jour. 





I Index glycémique des aliments : à quoi ça sert ?

Un indice spécial sucre
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2019



3’000 ans avant JC 







Par auto-brasserie !!! ou via les FODMAP!!!
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IMC (kg/m2)  Obésité 

Normes hommes = 21-25 kg/m2 +20%  27

                                Obésité > 30   Obésité sévère >40

Normes femmes = 21-23 kg/m2 +20%  25

                                Obésité > 30   Obésité sévère >40

Type d’obésité – répartition des graisses
WHR = Waist – Hip – Ratio (T/H)

Rapport taille (cm) > 0.85 chez la femme = androïde 

hanche (cm) > 0.95 chez l’homme = androïde

Tour de taille > 102 cm  

>   88 cm  

Excès de tissu adipeux viscéral intrapéritonéal





INSULINO-RESISTANCE

• 25 % population USA et Nord-européenne

Perturbation génétique 

de l’effet de l’insuline sur les organes-cibles

 sensibilité à l’insuline

 hyperinsulinisme



FACTEURS AGGRAVANTS

L’INSULINO-RESISTANCE ET L’HYPERINSULINISME



FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX
•Les facteurs environnementaux peuvent révéler une prédisposition 
génétique:

•L’excès de glucides aggrave l’intolérance au glucose du fait de 
l’insulinorésistance musculaire 

•L’excès de graisse favorise le stockage 

•L’excès calorique et protéique favorise l’obésité et l’hyperuricémie

•La sédentarité diminue l’oxydation du glucose par le muscle et favorise la 
prise pondérale

•Le stress, les affections psychosomatiques, les dystonies neurovégétatives

•Les médicaments : psychotropes, contraceptifs oraux, diurétiques, 
β-bloquants, corticoïdes, androgènes, hormones de croissance, 
anabolisants, etc …

•La grossesse, la ménopause

•L’âge
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Oui, si l’on en consomme trop !!!

Le gras rend-il gros?

Les lipides sont-ils utiles?

Cholestérol

Vitamines Hormones Tissu nerveux

A, D, E, K Testostérone Substance blanche

Estrogènes

Progestérone

Cortisol



Transport du cholestérol du foie vers les organes par 

les lipoprotéines :

HDL – cholestérol = «bon» cholestérol

LDL – cholestérol = «mauvais» cholestérol

Hyperinsulinisme HDL – cholestérol

Triglycérides



Contre le mauvais cholestérol,
évitez le sucre !





I   Insuline HTA

Facteur de croissance =       musculature

Artères      rigidité         =      HTA diastolique

Rétention H2O             Volume          HTA systolique

= Hypertension artérielle





Insuline Goutte

Buveurs de bière (maltose) 

+ «Schweinaxe»

acide urique (purine)         Goutte 
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SYNDROME PLURIMETABOLIQUE

• Acanthosis nigricans = marqueur

• Intolérance au glucose  diabète de type II

• Hypertension artérielle

• Dyslipidémie :  HDL     Tg

• Hyperuricémie et goutte

• Stéatose hépatique et lithiase vésiculaire

• Altérations des paramètres de la coagulation et thrombose

•   Augmentation exponentielle du risque CV; le risque d’infarctus du 

     myocarde au-delà de 50 ans est augmenté de 7.4x

• « Quatuor mortel »
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Syndrome métabolique

Diabète de type 2 
(ex diabète des vieux)

1.   Glucose à jeun malgré     insuline
= sécrétion inadéquate

2.            Glucose p-p
Insuline

Epuisement du pancreas
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AUTRES CONSEQUENCES  

DE

L’HYPERINSULINISME



Dans une étude clinique, 43 % des patients 

atteints de dysfonction érectile souffraient d’un 

syndrome métabolique.

http://www.dysfonctionerectile.org/wp-content/uploads/2011/11/syndrome-metabolique.jpg

http://www.dysfonctionerectile.org/wp-content/uploads/2011/11/syndrome-metabolique.jpg
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MONTREUX, le 26 janvier 2005

Du chocolat à l’adiposité mal placée, aux 

problèmes de peau et de cheveux, aux troubles 

de la reproduction…

Catherine Waeber Stephan, endocrinologue FMH
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HYPERINSULINISME 

ET HYPERANDROGENIE

• production hépatique de SHBG →  testostérone libre

• production DHEAS ( 5) surrénalien

 aromatase périphérique et la transformation des

androgènes en œstrogènes   oestrone

HYPERINSULINISME 

ET HYPEROESTROGENIE



➢ Hyperandrogénie →

➢ Hyperoestronémie →

  

- Répartition des graisses (abdominale

centrale)

- Hirsutisme, acné, alopécie androgénétique

- Dysovulation, oligo-aménorrhée, SOPK

- Gros seins  cancer

- Hyperplasie endomètre  cancer

- Gynécomastie chez l’homme
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Interaction entre insuline et reproduction



Alimentation et reproduction 
 
Evaluation du métabolisme glucidique 
 
 24.10.17 

p-p 
(tartine  
au miel) 

22.02.18 
A jeun 

9.11.18 
A jeun 

 

cm 173 173 173  
Poids kg 81 69,5 69  
     
Glucose 6,2 

(4.5-7.0) 
5,6 
(4.5-5.5) 

5,7 
(4.5-5.5) 

 

C-Peptide 
(Insuline) 

1’822 
(300-1'000) 

326 
(300-780) 

411 
(300-780) 

pmol/l 

 
 
Evaluation de la fonction gonadique  
 
 24.10.17 22.02.18 9.11.18   
Testostérone totale 12,9 18,8 21,07 nmol/l (12-38) 
SHBG 24 50 53 nmol/l (30-71) 
Testo. libre calculée 288 291 318 pmol/l (91-579) 
Testo. bio-
disponible 

7,52 7,58 8,28 nmol/l (2.1-13.6) 

 
 
Evolution des spermogrammes  

 
22.01.16 
Fertas 

26.10.17 
Fertas 

05.02.18 
Fertas 

Délai d’abstinence en jours 4,4 3 3 

Volume ml (N 2-6) 2,2 1 3 

pH (N 7,2-8,0) 7,2 7,2 7,5 

Concentration mio/ml (N > 15) 0,4 5,5 41,4 

Nombre total mio (N > 40) 0,880 5,5 124 

Mobilité totale % (N > 40) 0 11 23 

Mobilité progressive % (N > 32) 0 8,5 12,6 

 











A Bon Entendeur, 20.01.15

Sucre: l'amère vérité
Chez l'homme, le goût du sucre est inné. Cet atavisme qui a guidé nos 
ancêtres vers les aliments les plus énergétiques pendant des millénaires, 
permettant ainsi son évolution, est devenu aujourd'hui une véritable 
menace. L'excès de produits sucrés et gras dans notre alimentation 
quotidienne a provoqué une explosion du nombre de cas d'obésité et de 
ses maladies associées, dont le diabète de type 2.L'industrie agro-
alimentaire porte une très lourde part de responsabilité dans la 
catastrophe sanitaire qui se profile en la matière: dans ce que nous 
avalons, le sucre est partout, ou presque, et souvent à notre insu.

Consommation de sucres en Suisse
3,2 kg/an en 1860 ; 37,7 kg/ an en 2021 de sucre total
40,1 kg/an de sucres ajoutés/j soit le double de la limite recommandée



HYPERINSULINISME : comment traiter ?

Obèses : les faire maigrir !

Prise en charge diététique et amélioration de l’hygiène de vie

Faut pas rêver mais : 80 % de cycles régularisés, 20 % de grossesse spontanée

- Exercice physique ↑ utilisation du glucose

↑ insulino-sensibilité

- Alimentation selon IG et protéinée ↓ rapide de l’insuline

Moi, j’aime bien





Drogue insulino-sensibilisante

METFORMINE ↓ production hépatique glucose

↑ insulino-sensibilité périphérique

↓ hyperinsulinisme

1000-1500 mg/j. ↓ insulinémie à jeun

↓ testostérone libre

↑ SHBG

FOL-INO (Myo-inositol + D-chiro-inositol) : améliore la sensibilité à 

l’insuline



26.01.17 62



26.01.17 63



26.01.17 64











Patiente de 29 ans

Longiligne et mince 58 kg/170 cm (IMC 20 kg/m2) 

Perfectionniste, émotive avec extrémités fraîches

TA 105/80 mmHg, pouls 56/min.

Hypoglycémie réactive d’origine neurovégétative parasympathico-
tonique

✓ Hypotension
✓ Bradycardie
✓ Extrémités fraîches
✓ Hypoglycémie p-p

Asthénie

Favoriser un petit-déjeuner protéiné, salé + fruits

 
 A jeun 1 ½ h après 

Tartine-miel 
 

Glucose 4,6 
(4.5-5.5) 

3,9 
(4.5-7.0) 

mmol/l 

C-Peptide 
(Insuline) 

460 
(300-780) 

1’300 
(300-1’000) 

pmol/l 

 



MIEL

Glucides 80 % dont

Fructose 38 %

Glucose 31 %

Maltose, saccharose, etc. 11 %

H2O 18 %

Protéines < 2 %

Vitamines B1, B2, B3, B5, B6, C, A, B8, D, K
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Insulino-résistance = hyperinsulinisme et

hyperglycémie post-repas

Dystonie parasympathicotonique = hyperinsulinisme et 

hypoglycémie post-repas
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

Endocrinologue

INSULINE

Diabétologue



Médecine 

interne      
 Gynécologue       → Gynécologue



Nutritionniste



Dermatologue



Médecine 

du sport



Andrologue

Médecine

esthétique





Une pause sans sucre 

s’impose
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