L'activité physique est bénéfique aux
personnes atteintes du diabete

L'activité physique s’avére trés positive
pour les personnes atteinte de diabéte
de type 2. Elle régule les sucres et les
lipides sanguins. Elle diminue claire-
ment le risque de complications telles
que l'accident vasculaire cérébral (AVC)
ou l'infarctus.

Le diabéte de type 2 est une maladie chro-
nigue qui atteint 171 millions d'adultes
(2,8%) dans le monde (350’000 en Suisse).
On estime que ce nombre va passer a 366
millions (4,4 %) d'ici 2030 [1]. Le traitement
vise a prévenir ou ralentir la progression de
la maladie et de ses complications (affec-
tions cardiaques ou circulatoires, atteintes
des nerfs périphériques ou rénales) par
la combinaison de médicaments, d'un ré-
gime alimentaire et d'activité physique.

L'activité physique profite aux per-
sonnes atteintes de diabéte de type 2
Une revue récente [2] montre que des pro-
grammes d'activité physique améliorent la
santé des patients atteints de diabete de
type 2 a court et long terme. Lentraine-
ment a des effets positifs sur le poids, les
sucres sanguins, la production d'insuline,
la consommation des graisses, le taux de
cholestérol et la tension artérielle. L'activité
physique améne une diminution de I'hé-
moglobine glyquée, un indicateur qui ren-
seigne sur les sucres sanguins au cours
d'une période de plusieurs semaines. Or,
on sait qu'une réduction de 1% de I'hémo-
globine glyquée diminue les risques de
complications du diabete (AVC, infarctus)
de 21% (3]!

Les programmes d’entrainement
doivent étre individualisés

La majorité des études recommandent une
activité aérobique modérée a importante
d'au moins 150 minutes par semaine. Cer
taines préconisent d'entrainer la force en
paralléle. Les traitements médicamenteux
ou diététiques doivent étre adaptés a
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chaque patient; il en va de méme pour
|'activité physique. Les programmes d'en-
tralnement devraient étre personnalisés
et praticables pour s'assurer I'adhésion des
patients. |l est important d'accorder la plus
grande attention a l'intensité de |'exercice
car ce parametre est inversement pro-
portionnel a I'adhésion des patients: si
I'entralnement s'avére trop intense, la
motivation diminue.

Les patients diabétiques bougent moins
que les non-diabétiques

Quoique les médecins encouragent les pa-
tients diabétiques a pratiquer une activité
physique réguliere, ceux-ci sont moins
actifs que les non-diabétiques, indique une
étude menée aupres de plus de 26000
personnes [4]. Les raisons pourraient étre
des difficultés financiéres, la distance entre
domicile et lieu de I'activité, le temps a
disposition, les comorbidités, les complica-
tions liées au diabete, la motivation ou la
non-perception des bénéfices liés a l'acti-
vité [2, 5. Le programme d'activité DIAfit,
dans lequel les physiothérapeutes occu-
pent une place importante, a été implanté
dans toute la Suisse pour proposer une
offre spécifique d'activité physique aux
personnes atteintes de diabéte.
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DIAfit

Depuis quelques années, les patients
diabétiques de type 2 de notre pays
peuvent intégrer DIAfit, un programme
d'activité physique spécifique et rem-
boursé par les assurances. Il a pour ob-
jectif de permettre aux patients d’initier
une activité physique en étant encadrés
par une équipe pluridisciplinaire de
spécialistes. DIAfit est placé sous le
patronage de la Société suisse d'endo-
crinologie et diabétologie et soutenu
par I'Association suisse du diabéte. Une
étude en cours évalue les effets de ce
programme. www.diafit.ch
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