
 

Le DIABETE et le L.I.F.E 

Par Régis GAUTHIER 

 

Etant diagnostiqué Diabétique Type 2 depuis 5 ans (héréditaire), j’ai un traitement depuis mais je 

n’arrive pas à stabiliser mon diabète. 

Lors de ma dernière visite chez mon médecin traitant (je suis suivi tous les 3 mois), il m’a rajouté un 

nouveau traitement. 

Je ne suis pas thérapeute mais depuis que je visionne les replays et que j’assiste quand je peux, aux 

réunions les lundi, travail oblige, j’ai un autre regard sur les soins, et notamment, à travers la MTC. 

Du coup, j’ai abordé le diabète du coté Médecine occidentale et Médecine Traditionnelle Chinoise. 

 Essayons maintenant de comprendre un peu mieux ce qu’il se passe dans le corps. 

Le Diabète vu par la médecine occidentale : Le Pancréas 

Les aliments sont composés de lipides (graisses), protéines (protéines animales ou végétales) et 

glucides (sucres, féculents). Ce sont eux qui fournissent l’essentiel de l’énergie dont a besoin le corps 

pour fonctionner, ils passent dans l’intestin (une partie du tube digestif) puis rejoignent la 

circulation sanguine. 

Dans mon cas, je vais m’intéresser aux glucides : quand on mange, le taux de sucre dans le sang 

augmente, ces glucides sont alors transformés essentiellement en glucose.  

Intervient alors le pancréas (organe situé dans l’abdomen, derrière l’estomac) qui a 2 fonctions : la 

sécrétion de sucs digestifs pour la digestion et la sécrétion de l’insuline pour la régulation de la 

glycémie. Dans notre cas, il va donc détecter l’augmentation du taux de sucre dans le sang → la 

glycémie.  

Le pancréas donc sécrète et synthétise l’insuline (cellules bêta), l’hormone régulatrice de cette 

glycémie. L’insuline fonctionne comme une clé, elle permet au glucose de pénétrer dans les cellules de 

l’organisme : dans les muscles, dans les tissus adipeux et dans le foie où il va pouvoir être transformé 

et stocké. Le glucose diminue alors dans le sang. 

Le pancréas sécrète aussi le glucagon (cellules alpha α), autre hormone dont la fonction est 

d’augmenter la glycémie, c’est-à-dire le taux de sucre dans le sang.  

C’est l’équilibre de ces hormones qui permet de maintenir la glycémie stable dans le corps. En cas 

de diabète, ce système de régulation ne fonctionne pas. 

En résumé, le diabète est un trouble de l’assimilation, de l’utilisation et du stockage des sucres 

apportés par l’alimentation.  

Tous les traitements du diabète en médecine occidentale visent à compenser le déficit en 

insuline dans les formes du diabète dit « insulinodépendant » (diabète de type 1) ou à restaurer la 

capacité des cellules de l’organisme à absorber le glucose en réponse à la présence d’insuline (cas 

des diabètes de type 2, dits « non-insulinodépendants »).  

 



Dans mon cas, pour suivre mon diabète, je dois effectuer des analyses de sang à jeun concernant mon 

hémoglobine glyquée (ou HbA1c), qui est le reflet de ma glycémie (Mesure en % la glycémie 

moyenne sur 3 mois).  

La classification du diabète (sucré) faite en 1997 par l’OMS est la suivante :  

• Diabète de type I : autrefois appelé diabète insulino-dépendant ou juvénile, se caractérise par une 

production insuffisante d’insuline, laquelle doit être administrée quotidiennement (le 

traitement).  

Le diabète de type I est une maladie auto-immune, c’est-à-dire ce sont des enfants qui ont une 

infection et cette infection, au lieu de faire des anticorps contre l’infection, ils vont faire des 

anticorps en même temps contre leur propre pancréas. Du coup, ca détruit leur pancréas et s’ils 

détruisent leur pancréas endocrine, qu’est ce qui se passe ? Il n’y a plus de sécrétion d’insuline et 

toute leur vie, il faut qu’ils s’injectent de l’insuline. 

La cause du diabète de type 1 n’est pas connue et, en l’état des connaissances actuelles, il est 

impossible de le prévenir. 

Les symptômes peuvent apparaître brutalement et sont les suivants : excrétion excessive d’urine 

(polyurie), sensation de soif (polydipsie), faim constante, perte de poids, altération de la vision et 

fatigue.  

• Diabète de type II : autrefois appelé diabète non insulino-dépendant ou diabète de la maturité, 

résulte d’une mauvaise utilisation de l’insuline par l’organisme comme vu ci-dessus.  Cela 

représente 90% des diabétiques et où il faut toujours une prédisposition génétique. 

La cause : il provient en grande partie d’une surcharge pondérale et d’un manque d’activité physique. 

C’est aujourd’hui la forme la plus fréquente et représente près de 90% des cas de diabète. En règle 

générale, il se développe à l’âge adulte et son risque d’apparition augmente avec l’âge. 

Les symptômes peuvent être similaires à ceux du diabète de type 1 mais sont souvent moins marqués. 

De ce fait, la maladie peut être diagnostiquée plusieurs années après son apparition, une fois les 

complications déjà présentes. 

La médecine occidentale recommande aux diabétiques un régime alimentaire sain, une activité 

physique régulière, des médicaments, un dépistage régulier (principalement analyse de sang, contrôle 

de la glycémie).   

• ∙D’autres types spécifiques de diabète comme le diabète gestationnel : il se caractérise par la 

survenue, au cours de la grossesse, d’une hyperglycémie, c’est-à-dire d’une élévation de la 

concentration de glucose dans le sang au-dessus des valeurs normales, mais à des valeurs 

inférieures à celles conduisant à poser le diagnostic de diabète. 

Les femmes atteintes de diabète gestationnel ont un risque accru de complications pendant la grossesse 

et à l’accouchement. Leur risque, ainsi que celui de leur enfant, d’avoir un diabète de type 2 à un stade 

ultérieur de leur vie augmente également. 

Il est très souvent diagnostiqué au cours du dépistage prénatal et non pas en raison de la survenue de 

symptômes. 

Le Pancréas qui est mentionné en médecine occidentale comme étant à l’origine du diabète, est 

rattaché aux fonctions de la Rate (Organe Yin) et forme un couple (au niveau énergétique) avec 

l’estomac (organe yang) en MTC. 



Le Diabète vu par la médecine traditionnelle chinoise 

La Médecine Traditionnelle Chinoise va aborder cette pathologie de manière différente.  

En médecine chinoise, diabète se dit « Xiao Ke » ; « Xiao » signifie manger beaucoup avec perte de 

poids, et « Ke » signifie grande soif. C’est sous la dynastie Tang que cette maladie a été découverte 

pour la première fois ; les médecins avaient observé que beaucoup de fourmis étaient attirées par les 

urines des patients affectés par cette maladie que la population chinoise appelle « sucre dans l’urine ». 
Le mécanisme principal de cette affection repose sur le vide de Yin, et la chaleur interne (Yin Xu Nei 

Re) ; c’est pour cela que les manifestations cliniques typiques sont : grande soif, gros appétit, 

amaigrissement, urines fréquentes. 

 
Traitement en MTC Au premiers stades, on distingue trois types : 

 
1   - Diabète du haut ou Foyer supérieur (XIAO KE) ou encore diabète supérieur (SHANG 

XIAO) : En lien avec les poumons. Parmi les manifestations générales, le patient présente surtout 

de la soif, à cause d’une chaleur vide du poumon mais urine peu, c’est le diabète de la soif.  

o Analyse des symptômes : Soif excessive = chaleur/plénitude  

o Urines peu fréquentes = vide de yin du rein 

Traitement : Acupuncture : Vessie 13, G.I.4, Poumon 10, Rein 6, Rate 6.  

Pharmacopée : Xiao Ke Fang modifiée. 

 

2 - Diabète médian ou Foyer Central (XIAO ZHONG) ou Diabète médian (ZHONG XIAO) 

En lien avec la rate et l’estomac : dans ce cas, parmi les autres manifestations cliniques, c’est 

surtout l’appétit excessif qui domine, à cause d’une chaleur vide de l’estomac et que ses urines 

sont peu abondantes et jaunes, c’est le diabète du centre.  

 Quand il mange beaucoup, faim excessive mais qu’il boit peu Analyse des symptômes : 

Affamé, mange beaucoup = chaleur à l’estomac  

o Analyse des symptômes : Soif excessive = chaleur/plénitude  

o Urines peu fréquentes = vide de yin du rein 

 

Traitement : Acupuncture : Ren Mai 12, Estomac 25, Rate 2, Estomac 44, Rate 6, Rein 3  

Pharmacopée : Yu Nu Jian modifiée. 

 
3 - Diabète du bas ou Foyer Inférieur (XIAO SHEN) ou Diabète inférieur (XIA XIAO) : En 

lien avec le rein : le patient présente surtout des urines fréquentes aussitôt après avoir bu et 

troubles, et qu’il se produit un amaigrissement des membres inférieurs, c’est le diabète des 

reins à cause du vide de Yin du rein.  

 

Traitement : Acupuncture : Vessie 23, Rein 3, Rein 6, Rate 6, Ren Mai 4, Ren Mai 6. 

Pharmacopée : Liu Wei Di Huang Wan modifiée.  

 
Quand la maladie devient chronique, ou après une longue période de traitements chimiques tel que 

l’insuline entre autres, le Zheng Qi du sujet est en vide, les signes de chaleur vide disparaissent. Alors 

on peut voir apparaître deux types de déficience : 

 
– le vide de Qi et de Yin : grande fatigue, pâleur du visage, soif, bouche sèche, manque d’appétit, 

selles molles, essoufflement, transpiration à l’effort, langue pâle, pouls faible ; à ce stade, le sujet peut 

même prendre du poids.  



Traitement : 
Acupuncture : Vessie 23, Vessie 20 et 21, Rate 6, Estomac 36, Rein 3, Ren Mai 6. 
Pharmacopée : Yang Yin Yi Qi Tang modifiée. – le vide de Yin et de Yang : urines abondantes et 

fréquentes, claires, ou troubles, le sujet va uriner presque chaque fois qu’il boit, visage terne ou 

sombre, douleurs lombaires, faiblesse des genoux, frilosité, corps froid, 

Le traitement en MTC aura pour objectif de : 

• Rafraichir la chaleur,  

• Disperser le feu,  

• Nourrir le yin,  

• Régénérer les liquides 

Du point de vue Chromosomes selon la science (petites flèches vertes pour les chromosomes 

concernés) : 

 

Nous avons les chromosome 3Q, 5Q, 6P, 7Q, 8Q, 10Q, 11Q, 13Q et 19Q 

      Gènes          Localisation génétique scientifique 

• ADIPOQ Chr3 :    186,842,710 - 186,858,463 

• CD36   Chr7 :    80,602,207 - 80,679,274 

• CDKAL1 Chr6 :    20,534,457 - 21,232,404 

• FABP4  Chr8 :    81,478,419 - 81,483,233 

• HHEX        Chr10 :   92,689,955 - 92,695,647 

• IDE             Chr10 :   92,451,684 - 92,574,093 

• IL12B        Chr5 :    159,314,780 - 159,330,487 

• MTNR1B    Chr11 :   92,969,651 - 92,984,960 

• PDX1          Chr13 :   27,920,000 - 27,926,313 

• SLC30A8   Chr8 :    116,950,217 - 117,176,714 

• TGFB1       Chr19 :   41,330,323 - 41,353,922 

 



Diabète Type II : Nous avons les chromosome 1P, 2Q, 3P et 3Q, 5Q, 6P, 7P, 9 P, 10Q, 11P, 12Q, 16Q, 

18P et 19Q 

 

A travailler, dans le LIFE SYSTEM, dans Cell com auto feedback 3mn jusqu'à 100, chromosome P 

(partie haute) et Q (partie basse la plus longue) à chaque fois en fonction de la carte des chromosomes 

ci-dessus. 

Le Diabète à travers le L.I.F.E 

Voici ce que j’ai mis en place à travers le L.I.F.E lors de ma première séance le 04 juin 2023 : soif 

excessive avec bouche pâteuse, urines peu abondantes. 

Dans une première phase je me suis attaqué au diabète en lui-même sans intervenir sur différents 

symptômes que j’ai développés (Stéatose hépatique, Ptose, Candidose, etc.) 



Préambule (à faire a chaque séance) 
 

 Fiche Clients ; TR ; Bien-être  → Protection EMR :  Méta-espace (jusqu’à 100%) 

 Fiche Clients ; Mode de vie → Calibrage 

CERVEAU 

 Test Equilibre :  Equilibre Harmonique-cerveau Gauche-Cerveau Droit → appliquez feedback  

 Test Ondes : Alpha ou Thêta →  Rectifié Méta ou Harnais jusqu’à mini 85 

SPORT/BLESSURE 

Pour chaque item ci-dessous : Réduire Inflammation, Infection, Dégénérescence et Douleur 

 Dans bio-spécifique :    -Alimentation en Oxygène 

CERVEAU 

 Dans anatomique :  05-Corps cailleux          06-Cortex cérébral         09-Hypothalamus                         

                                17-Système limbique     18-Thalamus                 19–Tronc cérébral 

CHROMOSOMES 

   41 - Blocages engendrant une résistance à la thérapie 

   43-45 – Blocages tissulaires 1 à 3 (optinon) 

   58 - Normalisation du Chrome 

 108 – Diabète sucré 2 (DT2 ou Diabète Type 2) 

 181 – 182 – Flore intestinale correction 

 243 - Maladies héréditaires, traitement  

 260 – Méridien de la rate aigüe               ou                 261 – Méridien de la rate chronique 

 288 – 292 – Métabolisation des hydrates de carbone (glucides), normalisation 

 418 – Stimulation au niveau cellulaire 

SARCODES 

Pour chaque item ci-dessous : Réduire Inflammation, Infection, Dégénérescence et Toxicité 

 Nerf Vague 

 Pancréas 

 Foie 

 Rein 

NERFS 

Pour chaque item ci-dessous : Réduire Inflammation, Infection, Dégénérescence et Douleur 

   38 - Toxicité du monoxyde d’Azote 

 118 - Glande Stellaire 

CHRONO-SPECIFIQUE 

Pour chaque item ci-dessous : Réduire Inflammation, Infection, Dégénérescence et Douleur 

   04 - Acidose 

 233 – Charge Diabétique 

 327 – 330 Diabètes 



 613 – Infections associés au Diabète 1 

 838 - Pancréas 

ACUPUNCTURE 

 Tout cadrans →Méta ou Harnais (10 minutes) 

 

PROGRAMME PERSONALISE 1  

AYURVEDIQUE en programme sur mesure en TR 

 

 A,acardium Occidental (389 en TR) 

 Azadirachta Indica (415 en TR) 

 Berberis Arisata (425 en TR) 

 Butea Frondosa (440 en TR) 

 Butea Monosperma (441 en TR) 

 Cassia Auriculata(464 en TR) 

 Catharanthus Roseus (469 en TR) 

 Cephalandra Indica (475 en TR) 

 Ficus Bengalensis (565 en TR) 

 Ficus Elastica (566 en TR) 

 Glyece Max (581 en TR) 

 Madhuca Indica (636 en TR) 

 Mormodica Charantia (653 en TR) 

 Portulaca Oleracea (720 en TR) 

 Ptérocarpus Marsupim (733 en TR) 

 Rourea Santaloides (750 en TR) 

 Vinca Rosa (828 en TR) 

 

CHROMOSOME en programme sur mesure en TR 

 Chromosome 11-Q (1258 en TR) 

 Chromosome 12-P (1259 en TR) 

 Chromosome 15-Q (1266 en TR) 

 Chromosome 16-Q (1268 en TR) 

 Chromosome 19-Q (1274 en TR) 

 Chromosome 20-Q (1278 en TR) 

 Chromosome 21-Q (1280 en TR) 

 Chromosome 22-Q (1282 en TR) 

 Chromosome    3-P (1283 en TR) 

 Chromosome    4-P (1285 en TR) 

 Chromosome    6-P (1289 en TR) 

 Chromosome    7-P (1291 en TR) 

 Chromosome    7-Q (1292 en TR) 

 Chromosome    8-P (1293 en TR) 

 

MALADIES en programme sur mesure en TR 

 Diabète 1 (1895 en TR) si diabète type 1 (insulinodépendant) 

Où  

 Diabète 2 (1896 en TR) si Diabète type 2 

ENZYMES en programme sur mesure en TR 



 Insuline (2669 en TR) 

GLANDES en programme sur mesure en TR 

 Pancréas (2936 en TR) 

HOMEOPATHIE en programme sur mesure en TR 

 

 Alfalfa (3002 en TR) 

 Arsenicum Bromatum (3060 en TR) 

 Borimum Acidum (3102 en TR) 

 Carlshad Aqua (3142 en TR) 

 Chionanthus Virginica (3165 en TR) 

 Codeinum (3188 en TR) 

 Curare (3214 en TR) 

 Epatorium Purpurem (3245 en TR) 

 Ginsen (3279 en TR) 

 Glycerinum (3281 en TR) 

 Helonias Dioica (3300 en TR) 

 Insulinum (3323 en TR) 

 Lacticum acidum (3361 en TR) 

 Menyanthes Trifoliata (3405 en TR) 

 Natrum Muriaticum (3436 en TR) 

 Phaseolus Nanusa (3479 en TR) 

 Phosphoricum acidum (3481) 

 Rhus Aromatica (3523) 

 Syzygium Jambolanum (3593) 

 Uranium Nitricum (3627) 

 Urea Pura (3628) 

 Vanadium Metallicum (3635) 

 

 



PROGRAMME PERSONALISE 2  

HORMONES en programme sur mesure en TR 

 Insuline (3719 à 3724 en TR) 

ACUPUNCTURE en programme sur mesure en TR  

 5RM ou VC5 Shi Men (3841 en TR) 

 6RM ou E10 Shui Tu (3846 en TR) 

 4RM ou E22 Guan Man (3858 en TR) 

 25E Tianshu (42 ou 3861 en TR) 

 36E Zusanli (53 ou 3872 en TR) 

 44E NEITING (61 ou 3880 en TR) 

 4DM ou VG4 Ming Men (3910 en TR) 

 3RN TAIXI (130 ou 3937 en TR) 

 4RN Dazhong (154 ou 3938 en TR) 

 6RN Zhao Hai (132 ou 3940 en TR) 

   9P TAI YUAN (124 et 3970 en TR) 

 10P Yuji (125 ou 3971 en TR) 

 3RT ou RP03 TAIBAI (157 ou 4023 en TR) 

 6RT ou RP06 SAN Yin Jiao (160 ou 4026 en TR) 

 13V FEI SHU (210 et 4066 en TR) 

 17V ou V17 Ge Shu (4070 en TR) 

 19V ou V19 Dan Shu (4072 en TR) 

 23V SHEN SHU (220 et 4076 en TR) 

 43V Gaohuanshu (240 ou 4095 en TR) 

 12RM Zhong Wan (     ou 4158 e TR) 

 

DIVERS en programme sur mesure en TR 

 Glutamine (328 en TR) 

 Acides Gras (4230 en TR) 

 C-Essence (4372 en TR) 

 Carbo-met (4399 en TR) 

 Dbt-Essence (4542 en TR) 

 Equilibre des sucres sanguins (4644 en TR) 

 Gluco (4723 en TR) 

 Gluco Med (4724 en TR) 

 Gluco - 1 (4726 en TR) 

 Toxine au sucre (5360 en TR) 

 Toxicité du Monoxyde d’Azote (5668 en TR) 

 Eurytrema Pancreaticum (5933 en TR) 

 Dorsale 6 (6655 en TR) 

 Endopan Charge (6762 en TR) 

 Pancréas total (6801 en TR) 

 Sucre (6823 en TR) 

 Chrome 1 & 2 (6910 & 6911 en TR) 

 Magnésium 1 & 2 (6933 & 6934 en TR) 

 

VITAMINES / MINERAUX en programme sur mesure en TR 

 Vanadium 1 & 2 (6954 et 6955 en TR) 

 Vitamine D2 : Ergoculciferol (6962 en TR) 



BIOFEEDBACK/GEMMES 

Organes 

   19 – Pancréas 

   26 – Rate 

   27 – Rein 

Conditions spécifiques 

   03 - Equilibre l’excès d’humidité et de chaleur 

   04 - Equilibre l’excès de chaleur 

Gemmes 

   29 - Citrine 

   31 - Cristal de Roche 

   86 - Sodalite 

 

Pour les personnes accros au sucre, travailler sur l’addiction au sucre qui est dessous sauf ce qui 

a déjà été fait.  

 

A J+7, je ne ressentais plus la soif excessive avec la bouche pâteuse, mais je continuerais mes séances 

à raison d’une séance/semaine.   

 



CHRONO-SPECIFIQUE → Pour Diabète type II, rentrer les fréquences 2023 suivantes : 

Diabète Type II #1 :    150; 890; 1700; 6970; 12890 

Diabète Type II #2 :     62300; 214850; 239115; 223750; 237825 

Diabète Type II #3 :   62300; 214850; 232500; 223750; 237825 

Diabète Type II #4 :   190; 370; 7250; 45750; 96500 

Diabète Type II #5 :   162500; 129835; 163800; 187500; 230632,50 

Diabète Type II #6 :   160; 200; 1700; 6970; 12890 

Diabète Type II #7 :   62300; 164375; 232500; 223750; 237825 

Diabète Type II #8 :    62300; 214850; 239115; 223750; 237825 

Eurytrema pancreaticum 1 :  210175-211150; 210500 (frequences Huldy CLARK) 

Eurytrema pancreaticum 2 :  810; 1420; 4320; 5500; 13930 

Eurytrema pancreaticum 3 :  122500; 161300; 216900; 219000; 220500 

Douve pancréatique 1 :  140; 320; 870; 2580; 17500 

Douve pancréatique 2 :  44430; 72500; 92500; 151000; 226860 

Douve général 1 :   680; 900; 2500; 5500; 13930 

Douve général 2 :   93500; 193200; 213650; 216000; 216500 

 

 

 

 



 

 

 

RESULTATS : 

Dernier trimestre 2022 : Hémoglobine glyquée à 9,2 (sans le LIFE) 

1er trimestre 2023 : Hémoglobine glyquée à 9,2 (avec une seule séance de life 15 jours avant mon analyse) 

2eme trimestre 2023 (aout 2023) : Hémoglobine glyquée à 7.3 (Avec rajout d’un médicament 

supplémentaire qui ne fait que baisser l’hémoglobine glyquée que de 1 point grand maxi + 1 séance de 

LIFE par mois) 

3eme trimestre 2023 : Hémoglobine glyquée à 7.1 avec toujours une seule séance / mois de LIFE 

 



SANS OUBLIER LES BONS CONSEILS 

 

EVITER LES SUCRES MAIS SURTOUT LE GRAS ANIMAL (produits laitiers, viande surtout 

la viande rouge, etc) 

 

 

 


