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DIAfit, a Swiss program encouraging
physical activity in patients with type 2
diabetes

Physical activity has a beneficial effect on the
cardiovascular risk and the well-being in pa-
tients with type 2 diabetes. Thereby, both
aerobic physical activities and resistance ac-
tivities are recommended. DIAfit is a pro-
gramm for patients with type 2 diabetes that
is being implemented in Switzerland. Its ob-
jective is to allow the initiation of a structured
physical activity in the setting of a pluridisci-
plinary team to promote a healthy lifestyle.

Chez les patients diabétiques de type 2, une activité physique
réguliére a un effet bénéfique sur le risque cardiovasculaire et
le bien-étre. Une activité physique aérobique d’intensité mo-
dérée associée a une activité de type résistance est recom-
mandée. DIAfit est un programme qui s’adresse aux patients
souffrant d’'un diabéte de type 2. Son objectif est de leur per-
mettre d’initier une activité physique encadrée par une équipe
spécialisée pluridisciplinaire afin de promouvoir un style de
vie sain. DIAfit a été initié en Suisse alémanique et est en train
de se développer en Suisse romande.

INTRODUCTION

Le diabéte de type 2 constitue un probléeme de santé pu-

blique qui touche une grande partie de la population. Afin de

diminuer I'impact du diabéte dans le canton de Vaud, le Dé-

partement de la santé et de l'action sociale a lancé le «Pro-

gramme cantonal Diabéte», présenté a la presse le 5 juillet

dernier par le chef du Département, Pierre-Yves Maillard. Dans
le cadre de ce programme cantonal, plus de 40 projets sont en cours de déve-
loppement, dont le programme DIAfit (figure 1). Celui-ci s'adresse aux patients
souffrant d'un diabéte de type 2. Son objectif est de permettre a ces patients
d'initier une activité physique encadrée par une équipe spécialisée pluridisci-
plinaire afin de promouvoir un style de vie plus sain.

HISTORIQUE

Le projet DIAfit a vu le jour en 2003 en Suisse alémanique, a l'initiative des
Prs H. Saner et P. Diem. A ce jour, quinze centres DIAfit sont actifs en Suisse
allemande. Ce programme de réadaptation pour personnes diabétiques va se
développer en Suisse romande, par le biais de formations spécifiques pour les
soignants qui auront lieu en novembre 2010 (www.djiafit.ch).

Dans cette perspective, nous allons aborder la place de l'activité physique
dans le traitement du diabéte, dont le réle en prévention primaire est bien dé-
montré.! Lhygiene de vie, y compris 'activité physique, fait partie intégrante du
traitement de base de tout diabétique. LAmerican Diabetes Association (ADA)
recommande fortement (évidence de grade A), en I'absence de contre-indica-
tions, 150 minutes par semaine d’activité physique aérobique d'intensité modérée
(50 a 70% de la fréquence cardiaque maximale théorique; par exemple de la
marche rapide et du vélo) associées a une activité de type résistance (par exemple
des exercices de force avec ou sans appareils) trois fois par semaine.

Traditionnellement, seule une activité physique aérobique est prescrite pour
les patients diabétiques, améliorant ainsi I'endurance, la densité capillaire des
muscles striés et, au niveau cellulaire, I'expression des transporteurs du glucose
et la concentration de glycogéne synthase dans le muscle.? Par contre, I'activité
physique aérobique a moins d’effets sur la composition corporelle et la force
musculaire.? De récentes études ont montré que I'exercice de résistance aug-
mente la masse musculaire et améliore ainsi également le contrble glycémique
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Figure |. Identité visuelle du programme DIAfit

DIAfit est un programme qui s’adresse aux patients souffrant d’'un dia-
béte de type 2. Son objectif est de leur permettre d'initier une activité
physique encadrée par une équipe spécialisée pluridisciplinaire afin de
promouvoir un style de vie sain.

et la résistance a l'insuline. La combinaison de ces deux
modes d’activité physique semble étre la stratégie la plus
bénéfique.2?

En général, chez les patients diabétiques de type 2 pra-
tiquant une activité physique réguliére, on observe un ef-
fet favorable sur la glycémie (en moyenne, une baisse de
I'hémoglobine glyquée de 0,6%, ce qui produit le méme
effet hypoglycémiant que certains antidiabétiques oraux),
sur le profil lipidique (augmentation du HDL-cholestérol
et baisse des triglycérides) et également sur la pression
artérielle, méme en I'absence de perte de poids.24 La plu-
part de ces effets ont été observés avec une activité phy-
sique d'une durée de 45 a 50 min a raison de trois séances
hebdomadaires.> Selon l'intensité et la durée de I'activité
physique, la masse graisseuse et I'adiposité viscérale peu-
vent diminuer et parfois lI'indice de masse corporelle (IMC)
également.’ Les effets bénéfiques de l'activité physique
se basent sur plusieurs mécanismes (tableau 1).7 La pra-
tique d’'une activité physique a également démontré des
effets bénéfiques sur le bien-étre du patient.8

Des études de cohorte ont montré une réduction de la
mortalité chez les patients présentant une bonne endu-
rance, y compris chez les patients diabétiques.>?10 Par
exemple, le taux de mortalité chez un homme diabétique
en mauvaise condition physique est quatre fois supérieur
a celui d'un homme diabétique en bonne condition phy-
sique,!9 méme apres ajustement pour I'age, I'ethnicité, I'hy-
percholestérolémie, le tabac, la tension artérielle et I'IMC.
De plus, la force musculaire est inversement associée a la
mortalité, méme en cas d'ajustement a I'endurance.!!

Il a été démontré que les programmes d’activité phy-
sique sans supervision chez les diabétiques de type 2 sont

Tableau |. Mécanismes de P’effet favorable de

’exercice sur le contrdle glycémique
(Adapté de réf.’).

* Augmentation de la masse musculaire et de la consommation
de glucose

* Augmentation du nombre de mitochondries dans les cellules
musculaires

* Augmentation du débit sanguin lorsque le muscle est actif

* Effet facilitant sur la cascade des réactions: stimulation du
récepteur de l'insuline et activation des transporteurs de
glucose (en partie insulino-indépendants)

* Diminution de la production de glucagon et amélioration
du métabolisme des acides gras libres

moins efficaces sur le contrdle glycémique que les pro-
grammes avec supervision.!? Par ailleurs, une étude fran-
caise a révélé qu'un entrainement de I'activité physique
chez les patients diabétiques de type 2 durant une année
diminue les colits de la santé de 50% (600 vs 1100 euros
par an) par rapport au groupe non entrainé, essentielle-
ment en lien avec une diminution des frais d’hospitalisa-
tion et de consommation de médicaments.!?

En Suisse alémanique, un projet pilote du programme
DIAfit a relevé une amélioration de I'activité physique to-
tale, de I'endurance, de 'hémoglobine glyquée et de la
masse graisseuse.

COMMENT FONCTIONNE LE PROGRAMME
DIAFIT?

Le programme DIAfit comprend un programme de réadap-
tation spécifique pour personnes diabétiques et la possi-
bilité par la suite de continuer la pratique d’'une activité
physique dans un groupe suivi-DIAfit. Ce programme s'adres-
se tant aux personnes actives professionnellement que
retraitées.

Au préalable, une évaluation de I'éligibilité au program-
me (absence de contre-indications telles qu'une maladie
coronarienne aigué ou un mal perforant) est réalisée par le
médecin responsable DIAfit.

Programme de réadaptation spécifique pour
personnes diabétiques

Le programme initial intensif offre aux patients 36 séan-
ces d'activité physique (réparties a raison de deux a trois
fois par semaine) ol sont également intégrés des ateliers
d’éducation dans la gestion de leur maladie au quotidien.

Ce programme est dispensé dans des centres DIAfit
certifiés. Des évaluations cliniques du patient (paramétres
biologiques, motivation, condition physique) sont effec-
tuées au début et a la fin du programme. Tous les cofits
générés par les visites médicales, les examens de labora-
toire, les séances d’activité physique ainsi que les ateliers
sont facturés par le centre DIAfit. Toutes ces prestations sont
prises en charge par l'assurance maladie de base.

Groupe de suivi

A l'issue du programme de réadaptation DIAfit, limité
dans le temps, le patient est confié au médecin traitant
avec des propositions concrétes. Si le patient le souhaite,
il peut rejoindre un groupe suivi-DIAfit, également encadré
par un moniteur certifié, ou il aura la possibilité d'effectuer
des activités physiques en groupe une a trois fois par se-
maine et de participer a un atelier tous les six mois. Les
prestations de ces groupes suivi-DIAfit ne sont actuelle-
ment pas prises en charge par I'assurance maladie de base.

QU’EST-CE QU’UN CENTRE DIAFIT?

Un centre DIAfit est une structure locale bénéficiant
d’'un médecin et d'un moniteur (physiothérapeute ou
enseignant(e) de sport) accrédités DIA(it, ainsi que d'une
équipe de diabétologie. Les patients sont adressés par
leur médecin traitant. Le suivi du patient reste aux mains
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du médecin traitant, I'équipe de diabétologie est pré-
sente pendant les séances d’'entrainement ou les ateliers
d'éducation thérapeutique.

DEVELOPPEMENT DES CENTRES DIAFIT

Des informations complémentaires concernant les fu-
turs centres DIAfit romands seront disponibles vers la fin
de cette année et le site internet www.diafit.ch sera mis a
jour régulierement. Sur ce site, on peut également obtenir
des informations sur la formation spécifique DIAfit et la
composition de son groupe de travail.

CONCLUSION

Le programme DIAfit est une des stratégies de promo-
tion de la santé chez les patients diabétiques. Il est bien
évidemment nécessaire de développer une approche sys-
témique environnementale pour pouvoir augmenter I'acti-
vité physique dans la population générale, dont les per-
sonnes diabétiques. Le programme DIAfit pourrait tout a
fait s'intégrer dans une telle approche. Cette derniere pour-
rait en effet favoriser la coordination de différents syste-
mes et secteurs tels que : éducation, aménagement du ter-
ritoire, industrie agro-alimentaire, etc., qui pourraient ainsi
collaborer a 'amélioration globale de la santé en intégrant
une alimentation équilibrée et une activité physique régu-
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