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Dactivité physique est I'un des piliers du traitement du diabete
de type 2, et plus globalement le mode de vie est au centre de
la prise en charge du diabete de type 2. Les programmes
d’exercices structurés et supervisés en groupe ont démontré
leur efficacité pour améliorer le contrdle glycémique ainsi que
divers facteurs de risque cardiovasculaire modifiables, de méme
que pour augmenter la condition physique et la qualité de vie.
DIAfit est un programme suisse spécifique pour les patients
diabétiques de type 2 et pris en charge par les caisses maladie.
Il comporte notamment des séances d’exercices variés super-
visées en groupe ainsi que des ateliers destinés a promouvoir
un mode de vie sain, le tout encadré par une équipe spécialisée
pluridisciplinaire.

ACTIVITE PHYSIQUE ET DIABETE DE TYPE 2

L’optimisation du mode de vie est essentielle pour tous les
patients avec un diabete. L'exercice physique agit sur le
contrdle glycémique via différents mécanismes. Certains de
maniere immédiate, a commencer par une augmentation de
l'uptake et de I'oxydation des substrats glucidiques par les
cellules musculaires durant Peffort. D’autres a court terme,
comme amélioration de la sensibilité a I'insuline faisant immé-
diatement suite a une séance d’exercices isolée (typiquement
jusqu’a 48 heures apres celle-ci). Et enfin d’autres a moyen ou
long termes, effets de 'entrainement régulier, comme la modi-
fication favorable de la composition corporelle.

Bénéfices de Iactivité physique

Les bénéfices de I’activité physique réguliere sont loin de se
limiter au controle glycémique. L’amélioration des parametres
cardiovasculaires (baisse de la tension artérielle, diminution
de la fréquence cardiaque au repos, amélioration du profil lipi-
dique), de la fonction et de la condition physiques, de la qualité
de vie, de la densité osseuse, du risque de chutes et de fractures,
la diminution de I'inflammation systémique a bas bruit ainsi
que du risque de certains cancers et de certaines démences,
sont notamment a prendre en compte.

Recommandations relatives a I’activité physique

Les recommandations de ’American Diabetes Association
concernant l’activité physique ont peu changé ces dernieres
années. Ainsi, dans les grandes lignes, il est recommandé
d’effectuer un entralnement régulier constitué d’exercices
d’endurance cardiovasculaire et de renforcement musculaire,
et d’adopter au quotidien un mode de vie le moins sédentaire
possible. Plus précisément pour la partie endurance cardiovas-
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culaire, 150 minutes d’effort modéré (50-70% de la fréquence
cardiaque maximale (FC max)) ou 75 minutes d’effort vigoureux
(>70% de la FC max) par semaine sont recommandées, idéa-
lement réparties sur > 3 séances par semaine en fractions
d’efforts > 10 minutes.

Concernant le renforcement, 2 a 3 séances par semaine solli-
citant les principaux groupes musculaires sont souhaitables.
Selon la population, le travail de I’équilibre notamment peut
étre un complément recommandé dans une optique de préven-
tion des chutes. A noter également, les programmes d’entraine-
ment supervisés ont démontré leur supériorité par rapport a
des programmes suivis de maniere plus autonome par les pa-
tients avec un diabéte de type 2, raison pour laquelle la supervision
par des professionnels qualifiés fait partie des recommandations
actuelles. Pour l'activité physique au quotidien et la lutte contre
la sédentarité, 'usage de podometres ou d’outils analogues est
une stratégie qui peut aider a motiver/guider certains patients
pour bouger davantage. Plus récemment, il a été ajouté une
précision par rapport aux activités sédentaires, a savoir que les
personnes engagées dans des activités sédentaires prolongées
(utilisation d’un ordinateur, regarder la télévision...) devraient
essayer de «casser>» les temps sédentaires régulicrement, environ
toutes les 30 minutes, par de breves périodes d’activités debout
(par exemple, marcher ou faire des exercices légers), ce qui
pourrait contribuer a améliorer les variables glycémiques.

A ce jour, les recommandations actuelles des sociétés savantes
pour les patients avec un diabete de type 2 n’integrent pas
vraiment les entrainements d’endurance cardiovasculaire sous
forme d’Interval Training. Ce type d’entrainement consiste a
alterner des fractions d’effort intense (plus intense que ce
que P'on ferait en travail continu) et des fractions de repos actif
ou passif, par exemple 1 minute d’effort intense suivie d'une
minute de repos actif ou passif. Ce type d’entrainement a montré
son efficacité dans de nombreux contextes, notamment pour
la population générale ainsi qu’en réadaptation cardiovascu-
laire. Plus récemment, des études intégrant des protocoles
sous forme d’Interval Training ont montré des résultats positifs
sur le controdle glycémique des patients diabétiques de type 2.
Cependant, a ce jour, le niveau de preuve n’est pas suffisant pour
statuer sur la supériorité, ’équivalence ou l'infériorité de ce
type d’entrainement par rapport a un entrainement d’endurance
cardiovasculaire sous forme de travail continu en ce qui concerne
le controdle glycémique des patients diabétiques.

Hypoglycémies et autres contre-indications

Pour certains patients sous traitement hypoglycémiant (insulines
et sécrétagogues de I'insuline), la gestion des glycémies a 'effort
peut représenter une complexité supplémentaire avec la problé-
matique des hypoglycémies avant, pendant ou apres effort,
et divers facteurs d’influence tels que la glycémie de départ,
lintensité et la durée de effort.
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La présence de certaines complications peut contre-indiquer
Peffort ou certains types d’exercices: c’est le cas d’une rétino-
pathie proliférative ou non proliférative sévere non traitées,
notamment pour des activités aérobiques intenses ou des
exercices de renforcement musculaire. De méme, une dysau-
tonomie sévere, des plaies ouvertes au niveau des pieds et une
maladie coronarienne instable présentent aussi des contre-
indications. Une tension artérielle non contrdlée doit d’abord
étre traitée. De plus, en présence d’une neuropathie périphé-
rique sévere, d’antécédents d’ulceres ou de pied de Charcot, il
faut étre spécialement prudent, adapter le chaussage et le type
d’activités, ainsi que controler fréquemment les pieds.

LE PROGRAMME DIAFIT

Le programme DIAfit comporte 36 séances d’exercices physiques
en groupe, supervisées par des professionnels spécialement
formés pour proposer une activité physique adaptée a la popu-
lation diabétique de type 2 et a ses spécificités. Ceci en incluant
notamment des exercices d’endurance cardiovasculaire et de
renforcement musculaire adaptés, qui peuvent étre complétés
par d’autres formes d’exercices adéquats. S’ajoutent encore
6 a 8 heures d’ateliers sur des thémes en lien avec le diabeéte,
’hygiene de vie (alimentation...) et le risque cardiovasculaire.
Afin de pouvoir proposer le programme dans de bonnes
conditions de sécurité, et également d’objectiver les effets de

QUADRIMED

celui-ci, différents examens médicaux sont effectués avant et
apres le programme, notamment une ergométrie, des tests
biologiques (HbA1c et bilan lipidique), une anamnese et un
examen physique (ciblés sur le diabéte et I'activité physique).

Des centres proposent des programmes DIAfit a de nombreux
endroits en Suisse (plus de 30 sur le territoire, dont 12 en
Suisse romande). La liste est disponible sur le site internet du
programme www.diafit.ch; on y trouve également les infor-
mations de contacts des professionnels de chaque centre afin
de coordonner 'inscription d’un patient. Intéressant a savoir,
le programme DIAfit n’est pas inclus dans le cofit patient de la
statistique ANOVA.
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