Les bienfaits du sport
sur la santé de la

personne diabétique

Une activité physique réguliere fait partie intégrante d’'une bonne
hygiéne de vie. Chez la personne diabétique, ceci reste tout a
fait vrai et va sans doute méme au-deld. En effet, outre qu'elle
contribue au bien-étre psychologique, I'activité physique fait par-
tie intégrante du traitement du diabéte, en particulier du diabéte

de type 2.

On va parfois jusqu'a dire
qu'une pratique sportive régu-
liere, c'est aussi efficace qu'un
médicament pour traiter le dio-
bete de type 2 | Néanmoins, il
importe de prendre certaines
précautions, que nous allons
également envisager ci-dessous.

LACTIVITE PHYSIQUE, C'EST
BON POUR LE DIABETE ?

La réponse est oui, sans équi-
voque ! De nombreuses étu-
des scientifiques ont été
menées dans ce domaine
et le démontrent. Quelques
exemples : le suivi pendant
15 & 20 ans de personnes
atteintes de diabéte de type
2 a démontré qu'une activité
physique réguliere est asso-
ciée G des baisses de 39 a
70 % de la mortfalité cardio-
vasculaire | Et le diabéte de
type 1 n'est pas en reste :
au cours d'une étude menée
aupres de personnes atteintes
de diabéte de type 1, la mor-
falité jugée aprés 7 ans a été
50 % plus basse chez les sujets
dont la dépense hebdoma-
daire étfait d'au moins 2000 kcal

(ce qui équivaut au minimum
a 7 heures de marche rapide)
gue chez ceux dont la dépense
hebdomadaire était de moins
de 1000 kcal. Les exercices
aérobiques - c’est & dire ceux
qui nécéssitent une consomma-
tion accrue d’oxygéne comme
les exercices d’‘endurance -
améliorent la santé cardiores-
piratoire, tant dans le diabete
de type 1 que dans le diabéte
de type 2 et on a méme mon-
fré que ces activités réduisaient
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le risque d'une des complico-
tions importantes du diabete,
& savoir l'atteinte des nerfs
moteurs et sensitifs, appelée
neuropathie périphérique.

POURQUOI LACTIVITE PHYSIQUE
EST-ELLE FAVORABLE CHEZ LA
PERSONNE DIABETIQUE ?

Lactivité physique peut aider
les personnes diabétiques
a afteindre divers objectifs,
comme par exemple mieux
contréler leur glycémie, réduire
la résistance a I'insuline, amélio-
rer leur profil lipidique et main-
tenir leur poids apres avoir mai-
gri. Examinons ces différents
points. Tout d'abord, l'activité
musculaire utilise une grande

12



quantité de glucose et contri-
bue donc a régulariser le taux
de glucose dans le sang (la
glycémie) chez tous les sujets
diabétiques, mais ceci est par-
ficulierement clair dans le dia-
béte de type 2. Concernant
cette forme de diabéte - de tres
loin la plus fréquente, pres de
8 % de la population adulte -,
celle-ci est associée dans envi-
ron 80 % des cas 4 un exces
pondéral, voire a une obésité
avec un indice de masse cor-
porel ou IMC > 30 kg/m2 (rap-
pelons que I'IMC se calcule en
divisant le poids exprimé en kg
par la taille exprimée en métre
et portée au carré). On sait que
l'obésité par elle-méme est un

il

facteur de résistance a I'action
de linsuline (c'est-a-dire que
I'action normale de l'insuline est
entravée) et aggrave des lors la
résistance & l'insuline caracté-
ristique des sujets diabétiques
de type 2. A titre d’exemple, on
sait que les sujets avec un IMC
> 35 kg/m2 ont une probabilité
vingt fois plus élevée de déve-
lopper un diabéte que ceux
avec un IMC normal, c'est-a
dire compris entre 18,5 et 24,9
kg/m2 ! Chez les personnes qui
présentent un diabéte de type
2, une activité physique régu-
liere constitue une maniere
efficace pour aider a la perte
de poids et surtout une aide
déterminante pour mainte-
nir la perte de poids obtenue
aprés un régime hypocalo-

rique. De plus, l'activité phy-
sique réguliere permet de lutter
de maniéere tres efficace contre
la résistance a linsuline que
nous évoquions ci-dessus et
donc contribue & rendre I'insu-
line plus efficace - que ce soit
I'insuline encore produite par
le pancréas ou l'insuline injec-
tée par voie sous-cutanée dans
le cadre du traitement du dio-
béte - ce qui améliore en défi-
nitive le controle de la glycé-
mie et donc celui du diabéte.
Une pratique sportive réguliere
aide aussi  mieux contréler le
bilan lipidique (et notamment
le fameux cholestérol dans le
sang)., Mais aussi la pression
artérielle, souvent élevée dans
le diabéte de type 2. Enfin, on @
aussi démontré le role préventif
de l'activité physique chez des
personnes A risque de déve-
lopper un diabéte de type 2.
A bon entendeur !

FAUT-IL PRENDRE DES
PRECAUTIONS PREALABLEMENT ?

On I'a vu, l'activité physique est
excellente pour la personne
diabétique. Cependant, et ceci
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est trés important & prendre
en compte, certaines précau-
fions sont indispensables. Avant
gu'une personne diabétique
ne débute des exercices plus
infenses que la simple marche,
il faut s‘assurer qu’elle ne pré-
sente pas de problemes qui
pourraient contre-indiquer cer-
tains types d'exercices, 'exposer
a des blessures ou étre associés
& un risque accru de maladies
cardiovasculaires. Quels sont
ces problemes ? Par exemple,
le fait de présenter une atteinte
des nerfs liée au diabéte - com-
munément appelée polynévrite
diabétique. Cette neuropathie,
comme il faut l'appeler plus
exactement, doit étre recher-
chée avant la mise en route
de foute activité physique plus
infensive. De méme, un exa-
men ophtalmologique récent
doit étre disponible. En effet,
la présence d’'une rétinopathie
préproliférante ou proliférante
non traitée est une contre-indi-
cation d la pratique d'un sport
plus ou moins intensif. On I'aura
compris, il faut aller consulter
son médecin avant le début
d'un programme d‘exercices



vigoureux. En outre, on doif
envisager une mise au point
cardiologique quand une per-
sonne diabétique jusque-ld
sédentaire et trés exposée aux
maladies cardiovasculaires
veut commencer a faire des

ké Les activités

physiques
d'endurance
sont & privilegier
Mais demandez
toujours
préalablement
conseil a votre
médecin

exercices plus vigoureux que
la marche rapide. D'un point
de vue pratique, une per-
sonne auparavant sédentaire
peut devoir se limiter & cing
a dix minutes d‘activité phy-
sique par jour au départ, puis
en augmenter graduellement
la durée. Elle doit favoriser plu-
sieurs courtes séances d'exer-
cices (d'au moins 10 minutes
chacune) au cours d'une jour-
née, car cette facon de faire
est probablement aussi avan-
tfageuse gqu’'une seule séance
d'une durée et d'une infensité
équivalentes.

QUELLES ACTIVITES FAUT-IL
PRATIQUER ? COMMENT
ADAPTER SON TRAITEMENT ?

S'il ne fait pas de doute que
la pratique d'un sport est favo-
rable pour obtenir un meilleur
contrdle du diabéte, il reste a
définir quelles sont les activi-
tés & privilégier. Bien entendu,
I'activité sportive doit étre indi-

vidualisée en fonction de diffé-
rents parametres (type de dio-
bete, poids, dge, complications
éventuelles, efc.) mais certaines
regles générales peuvent étre
Proposées.

Une activité physique combi-
nant exercices d'‘endurance
(marche rapide, vélo, natation)
et exercices de résistance est
optimale. Les tableaux 1 et 2,
proposés par l'association
canadienne du diabéte, résu-
ment ces activités. La marche
est le type d'exercice aéro-
bique le plus populaire et le
plus facile chez la plupart des
personnes diabétiques d'age
moyen ou &gées qui ont un
exces de poids. Pour la plupart
des personnes d'dge moyen,
la marche sur terrain plat & un
rythme modéré est un exemple
d’exercice aérobique modéré,

tandis que la marche rapide
en pente ou le jogging sont des
exercices aérobiques vigou-
reux. Faire des exercices contre
résistance deux ou frois fois par
semaine peut procurer des
bienfaits qui s‘ajoutent & ceux
des exercices aérobiques (par
exemple augmentation de la
force et de la vigueur, réduc-
tion de l'adiposité corporelle).
Concernant la durée de l'exer-
cice, l'objectif est d'atteindre
une durée minimale de 150
minutes par semaine, en frois &
sept séances, si on effectue des
exercices d’intensité moyenne.
La frequence minimale recom-
mandée est de frois sessions
par semaine, avec pas plus
de deux jours consécutifs sans
activité physique. La diversité
des activités physiques effec-
tuées, I'absence de monotonie
et un aspect ludique favorisent

14



clairement l'observance sur le
long terme.

Concernant les aspects pra-
fiques et précautions a prendre
lors de I'activité sportive, ceux-ci
sont détaillés dans le Guide du
Diabéte de I'ABD, nous en résu-
mons ici les aspects principaux.
Deux condifions sonft essen-
fielles pour qu'une personne
diabétique pratique le sport
de son choix en toute sécurité :
avoir un bon contréle glycé-
mique et éviter les hypogly-
cémies. La pratique d'un sport
doit s'effectuer de maniere pro-
grammée pour éviter I'hypogly-
cémie et dans le cadre d'un
bon contréle glycémique, c'est
a dire une glycémie inférieure
a 250 mg/dl au moment de
débuter un exercice. Il convient
d’étre trés prudent (voire d’'évi-
ter) les sports ou l'apparition
d'une hypoglycémie pourrait
entrainer un risque vital (alpi-
nisme, spéléologie, plongée
sous-marine, parachutisme,
parapente, aviation). D'autres
sports individuels (randonnée,
natation, planche & voile, ski)
peuvent étre pratiqués sans
gros probléeme, & condition tou-
tefois d’éviter la pratique soli-
faire et d’avertir I'entfourage sur
I'attitude & adopter en cas de
malaise.

Chez la personne fraitée par
de l'insuline, il faudra prendre
ses précautions avant le début
de l'effort, soit en diminuant la
dose d’insuline, soit en man-
geant plus, soit en combinant
ces deux mesures. Concernant
I'alimentation, un petit encas
supplémentaire en cours d'ef-
fort est nécessaire si celui-ci est
prolongé (match de football
ou de fennis, vélo, longue bal-
lade,...). Il est preferable d'anti-

ciper I'hypoglycémie en absor-
bant de maniéere systématique
des glucides (éventuellement
sous forme de sucres simples).
La quantité & apporter dépen-
dra du sport et de son infensité,
mais un apport entre 10 et 20
g de glucides toutes les vingt
minutes, si I'exercice est d'une
intensité moyenne & élevée et
prévu pour une durée de plus
de 45 minutes, est un ordre
de grandeur raisonnable. De
plus, en cas d'exercice par-
ficulierement infense et pro-
longé, le risque de présenter
une hypoglycémie n'‘est pas
uniguement limité a la durée
de l'exercice ou la période qui
le suit immédiatement, mais se
sifue également au cours de
la nuit qui suit, car c'est & ce
moment que le muscle recons-
fituera ses réserves de glyco-
géne. Un repas du soir plus
riche en glucides complexes
est donc le plus souvent néces-
saire (combiné éventuellement
d une diminution de la dose
d’insuline basale).

Lautre maniere d'éviter ['hy-
poglycémie est I‘adaptation
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des doses d’'insuline. Celle-ci
dépendra bien entendu de
nombreux facteurs (type d'exer-
cice, type d'insuline injectée,
doses, schéma d'injection,...).
L'adaptation doit donc étre per-
sonnalisée, discutée avec le
médecin et ne peut étre résu-
mée ici en quelques lignes.
L'auto-surveillance de la glycé-
mie doit étre intensifiée, surtout
lorsqu’on débute une nouvelle
activité ou en cas d'efforts inha-
bituels ou prolongés. Concer-
nant les personnes fraitées par
comprimés, le traitement ne
sera en général pas modifié,
mais il faudra prévoir des collo-
fions suffisantes avant et pen-
dant l'effort, puis veiller & un
apport alimentaire en glucides
complexes plus important lors
du repas qui suit I'effort. En cas
d'effort prolongé, une reduc-
tion de la dose des comprimés
peut étre proposée, mais & Nou-
veau, ceci est a préciser indivi-
duellement avec le médecin.
Enfin, un examen soigneux des
pieds avant et aprés l'effort est
a effectuer, surtout en cas de
neuropathie, et des chaussures
adaptées doivent éfre portées.



EN CONCLUSION

Lactiviteé  physique réguliere
doit étre favorisée chez les per-
sonnes diabétique en raison de
ses nombreux effets favorables
et il faut surtout privilégier les
exercices d'endurance modé-
rés ou intfenses, au moins frois
fois par semaine pour cumuler
minimum 150 minutes d'exer-
cices. Toutefois, une consulta-
tion médicale préalable est
nécessaire afin de s‘assurer

de l'aptitude de la personne
a faire du sport, des examens
complémentaires doivent par-
fois étre effectués (en particu-
lier au niveau cardiologique)
et des consignes spécifiques
doivent également é&tre pro-
diguées, notamment les indi-
cations qui concernent les
mesures a prendre pour éviter
les hypoglycémies. [ |
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Tableau 1 : exercices d’endurance (aérobiques)

Définition et fréquence
recommandée

Intensité

Exemples

Mouvements rythmiques et répétés
des mémes grands groupes
musculaires pendant au moins 10
minutes a la fois

Au moins 150 minutes par semaine
(intensité modérée)

Effort modéré : 50 & 70 % de la
Fréquence Cardiagque maximale

* Bicyclette

*Marche rapide

*Nage continue

*Danse

* Ratissage des feuilles

+ Exercices aérobiques en piscine

Effort vigoureux : > 70 %
de la Fréquence Cardiaque
Maximale

*Marche rapide en pente
+Jogging

* Exercices aérobiques
*Hockey

* Basket-balll

*Nage rapide

*Danse rapide

Tableau 2 : exercices contre résistance

Définition

Fréquence recommandée

Exemples

Activités faisant appel a la force
musculaire pour déplacer un poids
ou travailler en résistance*

3 fois par semaine

+ Au départ, une série de 104 15
répétitions avec un poids modéré

+ Aprés un certain temps, 2 séries de
10 & 15 répétitions

« Aprés un cerfain femps, 3 séries de 8
répétitions avec un poids supérieur

« Utilisation d'appareils & contfre-poids
+Haltérophilie

* Des directives initiales ef une surveillance périodique sont recommandées.
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