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Service d’actualités en médecine orthomoléculaire, 12 mai 2023

La benfotiamine dans la gestion de la résistance à l'insuline
dans le diabète de type II : un récit personnel

Commentaire de Stuart Lindsey, PharmD

OMNS (12 mai 2023) Il a été émis l’hypothèse que le diabète de type II serait en réalité un
problème de métabolisme des glucides. Je suppose également que le diabète de type II est, de
manière plus réaliste, un sujet de résistance à l'insuline autant que d'apport d'insuline. Je pense
que la régulation de la résistance à l’insuline peut être obtenue par la prise de benfotiamine.

La benfotiamine [C19H23N4O6PS] est essentiellement une version liposoluble de la
vitamine B thiamine hydrosoluble [vitamine B1, C12H17N4OS+]. Votre corps transforme la
benfotiamine en thiamine. Mais comme la benfotiamine est mieux absorbée, elle augmente
mieux les niveaux de thiamine que la thiamine seule.

Il est préférable de réguler la résistance à l’insuline plutôt que d’utiliser des injections d’insuline
pour le type II, car l’insuline produit une hyperinsulinémie qui n’est pas bonne pour les humains.
Je prétends que l’utilisation de la benfotiamine pour réduire la résistance à l’insuline arrête les
effets secondaires de l’hyperinsulinémie.

La perte de thiamine peut être causée par plusieurs circonstances. Une alimentation riche en
céréales transformées et en riz blanc amène le corps à éjecter de la thiamine lorsqu'elle est
nécessaire au fonctionnement du cœur. Les symptômes de carence en thiamine comprennent un
affaiblissement du muscle cardiaque et même une insuffisance cardiaque.

Un peu de trame de fond

J'étais à l'hôpital il y a deux ans avec une maladie cardiovasculaire non diagnostiquée. Pendant
qu'ils essayaient de comprendre ce qui n'allait pas chez moi, ils ne m'ont pas nourri pendant trois
jours et m'ont donné très peu à boire en prévision d'autres problèmes. Avec un moniteur au-
dessus de ma tête surveillant mes signes vitaux, j'ai découvert quelque chose de très intéressant.
Mes paramètres qui étaient anormaux, notamment la tension artérielle et la glycémie, sont tous
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revenus à la normale. En regardant ces valeurs se corriger d'elles-mêmes, je soupçonnais que ce
qui n'allait pas chez moi était que j'étais suralimenté. Je me suis soudain méfié de la médecine
pharmaceutique. Lorsque j'ai dit aux médecins de l'hôpital de rester loin de moi, ils ont écrit sur
mon dossier qu'ils se trouvaient dans une situation inhabituelle : « Nous avons un pharmacien à
nos soins qui ne nous fait pas confiance. » En fait, je ne l'ai pas fait, surtout quand l'un des
médecins consultants a recommandé une opération au cerveau. Je suis convaincu que j’ai eu
une sorte de cardiomyopathie suite à deux injections de Covid. Aujourd’hui, deux ans plus tard,
mon médecin pense que j’ai peut-être raison.

J'ai décidé d'arrêter de prendre mes médicaments contre la tension artérielle et mes
médicaments contre le sucre pendant un certain temps pour voir ce qui se passerait sur une
période plus longue. La seule chose que j'ai continué à prendre était une dose quotidienne de
500 mg de benfotiamine et un tramadol occasionnel. Je suis sorti de l'hôpital sans diagnostic,
mais j'ai continué à prendre de la benfotiamine et du tramadol. Lors d'une visite programmée,
mon médecin traitant a fait mon hémoglobine A1c. Tout le monde m'a dit que ne pas prendre mes
médicaments contenant du sucre allait me rendre malade, mais 2 ans ce mois-ci, j'ai reçu les
résultats de mes tests et j'ai un score de 6,3 sur l'échelle d'hémoglobine A1c. On dirait que la
benfotiamine a manipulé ma résistance à l'insuline.

Pourquoi ça semble fonctionner

Ma recherche dans la littérature m'indique que la benfotiamine a un effet sur la résistance à
l'insuline que la thiamine en elle-même n'a pas. L’utilisation de la benfotiamine pour réduire la
résistance à l’insuline permet aux sucres corporels d’atteindre plus facilement les tissus. Je pense
qu'un accès plus facile par les tissus permet de stimuler la leptine (qui contrôle la satiété). Cela
permet à la benfotiamine d'avoir pour effet secondaire d'être un bon coupe-faim qui, au fil du
temps, provoque une perte de poids en ignorant certaines de vos calories parce que vous n'avez
pas faim. Depuis 10 ans que je prends de la benfotiamine, j'ai perdu près de 100 livres. La
maladie a causé une partie de ma perte de poids, mais cette suppression à long terme de mon
appétit semble avoir eu un effet cumulatif sur mon poids. Cette réduction pourrait également
expliquer pourquoi ma résistance à l’insuline était plus réactive ; J'ai moins de poids à transporter
pour me nourrir.

J'ai reçu des commentaires de certains de mes clients de vitamines concernant la prise de leurs
vitamines le jour où ils allaient manger un repas de vacances et ils pensaient que la benfotiamine
avait si bien réussi à tuer leur appétit qu'elle leur avait gâché leurs dîners. En d’autres termes,
vous n’avez tout simplement pas faim. Quel effet secondaire !

Bénéfices supplémentaires

Je pense qu'utiliser la benfotiamine pour aider à réguler le débit cardiaque, c'est comme la faire
agir comme un diurétique actif qui réduit la charge rénale et donc éventuellement le besoin de
dialyse. J'ai un ami qui avait des antécédents d'insuffisance cardiaque. Je l'ai mis sous
benfotiamine. Son médecin a déclaré qu’il était la première personne sur mille qu’il voyait sortir de
la dialyse. Tout ce qui peut réduire le besoin de dialyse mérite une enquête plus approfondie.

La question de la désimportance accordée à l’insuline soulève la pratique consistant à vérifier
votre glycémie non seulement une fois par jour, mais plusieurs fois par jour. Essayer de surveiller
la thiamine n’est pas facile : il n’existe pas de mesure directe de la thiamine dans l’organisme.
Vous devez le faire indirectement en utilisant du pyrophosphate de thiamine (TPP). Mais vous
savez que vous avez consommé trop de thiamine lorsque votre urine commence à sentir un peu
la « vitamine ». Ensuite, vous reculez pendant quelques jours et l'odeur de votre urine disparaîtra.
Je suppose que vos taux sanguins ont une baisse proportionnelle de leurs valeurs parce que
vous les avez ramenés à un niveau où il n'y a pas de débordement dans l'urine.
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La suppression de l’appétit de la benfotiamine est une fonction qui n’apparaît pas immédiatement.
Je n'ai pas examiné le problème de suppression de l'appétit jusqu'à ce que mon poids ait déjà
commencé à baisser et je ne savais pas pourquoi il baissait. Ce n'est pas un effet immédiat. Pour
moi, cela a pris 10 ans, mais encore une fois, j'ai perdu près de 100 livres. Je conclus que la
suppression de l’appétit est un effet indirect de la benfotiamine qui diminue lentement votre
résistance à l’insuline. Cela pourrait effectivement être une situation gagnant-gagnant.

(Les lecteurs se souviendront peut-être du Dr Stuart Lindsey comme du pharmacien frustré
http://orthomolecular.org/resources/omns/v08n05.shtml avec un intérêt particulier pour le diabète
de type 2 http://www.doctoryourself.com/omns/v08n19.shtml . Comme pour toutes les
publications de l'OMNS, ces essais ne sont pas destinés à remplacer un avis médical. Les
personnes doivent consulter leur propre médecin avant de prendre toute décision en matière de
santé. - Andrew W. Saul, éditeur)
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La médecine nutritionnelle est une médecine orthomoléculaire

La médecine orthomoléculaire utilise une thérapie nutritionnelle sûre et efficace pour combattre la
maladie. Pour plus d'informations : http://www.orthomolecular.org

Trouver un médecin

Pour localiser un médecin orthomoléculaire près de chez vous :
http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n09.shtml
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