Quelques astuces pour bien démarrer :
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Tout faire juste avant, pendant

Toute personne qui re¢oit de 'insuline ou des

et aprés une activité sportive

sulfamides hypoglycémiants, doit respecter

les regles suivantes :

Joie et plaisir doivent étre la priorité dans toutes les activités

Les exercices collectifs en groupe redoublent votre plaisir,
et vous faites en plus la connaissance de nouvelles personnes

Les offres d’exercices physiques dans la nature ou dans I'eau sont
aussi tres appréciées des diabétiques

Choisissez les activités physiques qui vous conviennent le mieux
Augmentez lentement I'intensité de I'effort (pas de surmenage)
Evitez de vous fixer des objectifs irréalistes

Si vous bougez régulierement, alors le succes ne se fera pas
longtemps attendre

Intégrez un maximum d’activités dans votre vie quotidienne -

avant et apres toute activité sportive, il faut
effectuer un contréle de la glycémie. En cas
d’activités prolongées (par ex. randonnée
ou cours de natation), il est aussi raison-
nable de faire des controles intermédiaires.
Si les valeurs mesurées sont trop faibles
(voir le tableau), il faut immédiatement
absorber des glucides lents ou rapides.

La stratégie des unités-pain (apport de
glucides) ne peut pas étre une solution
a long terme, en particulier pour les dia-
bétiques en surpoids. En cas d’activité
sportive réguliere, les médicaments
(dose d’insuline) doivent étre adaptés car
lapport constant de glucides ou de ca-
lories supplémentaires causerait une prise
de poids. Le médecin doit prévoir de toute
facon des adaptations médicamenteuses.
Etant donné que I’évolution des valeurs
glycémiques avant, pendant et apres le
sport est différente d’'un patient a l'autre,
le relevé régulier des valeurs peut permett-
re de trouver un dosage optimal adapté au

cas par cas.

— La diminution du taux de glycémie

dépend toujours de la nature, de la durée
et de l'intensité de lactivité sportive. Il
faudra aussi consigner ces facteurs sur les
relevés de valeurs. Avec toutes ces indica-
tions, le médecin peut définir, en accord
avec son patient, la réduction d’insuline

appropriée avant une activité physique.




Certains diabétiques présentent déja a
cause de leur maladie de petites 1ésions des
vaisseaux (neuropathies), ce qui entraine
par conséquent une sensibilité réduite des
pieds. Ce probleme oblige les diabétiques
a controler constamment leurs pieds
avant et apres une activité sportive. Soi-
gnez vos pieds et vérifiez s’ils présentent
des ampoules ou des blessures. Ces plaies
peuvent entrainer des complications,
pensez-y ! Le controle des pieds et de bons
soins des pieds (consultation pour diabé-
tiques) jouent un rdle trés important chez
les diabétiques. Grace a ces réflexions, il
est possible d’éviter des sports présentant
un risque de blessures élevé.

Lors de signes d’hypoglycémie (tremble-
ments, palpitations plus ou moins pro-
noncées, angoisses, sueurs froides, fati-
gues, chute soudaine de la performance),
vous devez interrompre votre activité
sportive pour ingérer des glucides (voir
le tableau) et vous désaltérer. Controlez
votre glycémie et ne poursuivez votre ac-
tivité physique qu'apres avoir atteint des
valeurs sans risque. Si les valeurs sont trop
faibles, la séance de sport doit étre com-
pletement stoppée.

— Apres un effort physique, la sensibilité
accrue de la musculature a 'insuline per-
siste encore deux a trois heures. Le corps
fait a nouveau le plein de ses glucides et
diminue donc énormément le taux de
glucose dans le sang. Par conséquent,
il est possible quune hypoglycémie se
développe encore apres la fin de 'exercice
physique. Il faut donc toujours mesurer le
taux de glycémie également apres Ueffort
physique afin de pouvoir prendre les me-
sures utiles de compensation si les valeurs
sont faibles (voir le tableau). Dans ce cas,
il sera également indiqué de faire ulté-
rieurement un controéle de suivi pour véri-
fier si les valeurs montent a nouveau. En
particulier apres des activités intensives
en soirée, une hypoglycémie peut se déve-
lopper encore pendant que vous dormez
sivotre apport glucidique était insuffisant.
Pensez-y avant d’aller vous coucher !

En présence de signes d’hyperglycémie (céto-
acidose) avec des valeurs glycémiques exces-
sives pendant plusieurs heures et un test po-
sitif pour les cétones, vous devez arréter votre
séance d’exercice physique, boire beaucoup
d’eau et consulter un médecin.

Mon €quipement sportif

Un bon matériel contribue également au
plaisir de faire du sport. Faites attention aussi
a la météo et aux terrains (montagne, foréts,
etc.) sur lesquels vous pratiquerez votre acti-
vité physique. S’il fait beau et chaud, woubliez
pas de vous munir d’un chapeau, de boissons
et d'une créme solaire. Des vétements trop
chauds entrainent souvent une accumulation
de chaleur. Par temps froid ou pluvieux, vous
aurez besoin d’une bonne protection contre le
vent et la pluie, mais aussi de vétements chauds
afin d’éviter les refroidissements. Vous aurez
également besoin d’un matériel approprié
pour les activités sportives en salle ou dans

I'eau. Un bon équipement sportif vous per-
mettra de profiter pleinement de votre séance
de sport. Faites-vous conseiller dans un maga-

sin spécialisé.

Comme précédemment indiqué, les pieds
des diabétiques sont tres sensibles et sont en-
core plus sollicités lors d’'une séance sportive.
Les chaussures jouent donc un role central.
Veillez a choisir vos chaussures de sport a la
bonne pointure, sans zones de friction pou-
vant blesser vos pieds. Assurez-vous quelles
soutiennent bien le pied et soient munies de
fonctions appropriées d’amortissement des
chocs. Vérifiez aussi qu’il 0’y ait pas de petits
objets (cailloux, etc.) dans les chaussures.

Lorsque vous allez faire du sport, vous de-
vez toujours emporter une quantité suffisante
de glucides rapides et lents (unités-pain), votre
lecteur de glycémie avec bandelettes réactives
correspondantes et des boissons (eau). En ou-
tre, a titre préventif, vous devez toujours porter
sur vous votre carte indiquant que vous étes
diabétique ainsi qu'un kit d’injection de glu-
cagon pour le traitement d’'un malaise hypo-
glycémique. Précisez I'endroit ol vous avez sur
vous vos glucides rapides (par ex. glucose).



Liste des équipements

Généralités :

- vétements appropriés a la météo
et a l'activité sportive

=> toujours prendre assez de
boissons (eau)

=> protection solaire (chapeau,
créme solaire)

=> une serviette pour les exercices
dans l'eau

-> matériel pour se doucher
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soins des pieds (facultatif)

-> vos propres batons pour la marche
nordique (souvent disponibles
dans les cours collectifs)

Chaussures :

> chaussures de sport appropriées
pour le sport indoor (salle),
outdoor (marche) ou sur terrain
(randonnée)

=> pointure de chaussures
appropriée

=> aucun point de pression et
aucune couture intérieure

Matériel pour diabétique :

= glucides rapides (3 unités de
glucose ou 3 morceaux de sucre,
boissons sucrées, etc.)

= glucides lents (p. ex. 3 tranches
de Darvida, 2 banane, 1 barre
Farmer natural, 1 portion de
fruits)

- lecteur de glycémie avec
bandelettes réactives

-> test pour les cétones (facultatif)

Equipement de secours :

-> carte personnelle de diabétique
(remplie)

-> sucre de secours

-> portable avec numéro d’'urgence
mémorisé

=> kit d’injection de glucagon en
cas de malaise hypoglycémique

- pansements

Quels sports

Tandis que les diabétiques de type 1

peuvent accéder pratiquement a tous les
types de sports, les diabétiques de type 2
doivent surtout rechercher un mode de
vie actif. D’une facon générale, les sports
d’endurance modérés, les sports en grou-
pe et les activités aquatiques conviennent
a merveille aux diabétiques de type 2. Les
activités trop intensives ou caractérisées
par des techniques difficiles débouchent
souvent sur des frustrations, désillusions et
démotivations, ce qui conduit finalement
a 'abandon des objectifs sportifs initiale-
ment visés. Evitez les sports présentant des

puis-je pratiquer ?

pics d’effort treés élevés ou un fort risque de
blessure. Recherchez parmi les nombreuses
possibilités Poffre qui vous convient per-
sonnellement ! Familiarisez-vous bien avec
le sport choisi en augmentant lentement
votre niveau, de sorte a intégrer votre ac-
tivité sportive a votre vie. Comme il a déja
été recommandé, une vie active commence
déja au quotidien et les activités sportives
contribuent en plus a vous amener sur le
chemin d’'un mode de vie actif. Si vous
faites ainsi régulierement de Iexercice, le

succes ne tardera pas.
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Bouger - _
rien de plus facile. . .

Pour les gens pressés

Promenade digestive

Diabéte de type 1

Diabéte de type 2

Descendre du bus 2 arréts avant le terminus

Marcher

Utiliser les escaliers plutot que I'ascenseur

Se ménager des pauses actives en cas
de station assise prolongée

Se déplacer en vélo plutét qu’en voiture ou en moto

Jardinage

RRR KRR KR

RRR KRR R

Pour les amoureux de la nature
Marche

Marche nordique

Randonnée

Promenade a vélo

Ski de fond

Randonnées en raquettes a neige

RRRKRRK

RRRKRRK

Pour les fans de la baignade

Natation

Aqua Fit

Aquagym

R KRR K

RRRK

Pour les fans de jeux d’équipes
Offres de gymnastique

Diabéte de type 1

Diabéte de type 2

Cours collectifs de fitness

Offres spéciales pour diabétiques (Diafit)

Gymnastique associative

Préparation aux sports d’hiver

RR KRR K

KKK

Pour le week-end

Randonnées en famille ou entre amis

Groupes de randonnée

Groupes du troisieme age

Promenades a vélo

RR KRR

Descente en canoé / descente de riviere en rafting

RR KRR K

en partie

Pour les motivés

Natation de compétition

Triathlon

Course a pied

VTT

XXX X

Sports ludiques

RR KRR K

en partie

Plus d’excuses possibles, donc.
Préparez votre sac de sport... et amusez-vous bien !




Controéles réguliers avant, pendant
et apreés le sport et I'entrainement

Outil de controle Indications Période

Anamnese du jour : Situation générale avant le cours
Forme du jour
Restrictions de mouvement

Inspection : Symptémes visibles = symptomes d’hypoglycémie avant / pendant le cours
et d’hyperglycémie
Vétements et chaussures d’entrainement
(attention ! Pointure des chaussures)

Autocontrole : Indications de blessures pour I'auto-controle avant / aprés le cours
(en se déshabillant, puis en se douchant)

Controle de la glycémie : Entrer les valeurs glycémiques dans le relevé avant / apres (en cas d’entrainements
intensifs prolongés pendant le cours,
toutes les 45 minutes)




Valeurs importantes

Unités-pain -2 UP =5 g de GL = 20 kcal env. 1 mmol de TG
Avant I'effort - Valeur cible 6,7 mmol/I
- premiere correction par unité-pain (UP) <5 mmol/I

Autres mesures :
- dernier repas 1 a 3 h plus t6t
- insuline > 1 h plus tét

Administration des unités-pain -1 UP de GL (HC) lents 6,1-8,3 mmol/I
avant l'activité physique -1 UP de GL rapides + 1 UP de GL lents 3,9-6,1 mmol/l
- 2 UP de GL rapides + 1 UP de GL lents 2,2-3,9 mmol/I
+ au moins 10 min d’attente (controle du TG)
-2 UP de GL rapides +2 UP de GL lents < 2.2 mmol/l

+ au moins 10 min d’attente (controle du TG)

Administration des unités-pain -1 UP de GL (HC) lents 3,3-4,4 mmol/I
pendant l'activité physique - 1 UP de GL rapides + 1 UP de GL lents 2,2-3,3 mmol/I
- 2 UP de GL rapides + 1 UP de GL lents < 2,2 mmol/I

+ au moins 10 min d’attente (controle du TG)

Plus la durée d’activité restante est courte, plus la quantité Encore 30 min =1 UP de GL lents
d’UP a absorber doit étre faible. Par ex. : TG de 4,2 mmol/I Encore 90 min = 1,5 a 2 UP de GL lents
Plus la quantité d’insuline réduite est grande, plus le nombre Réd. 10% = 2 UP

d’UP a absorber sera faible. Par ex. : TG de 4,2 mmol/| Réd. 30% = 1 UP

Réd. 50% = 72 UP

UP = unité-pain ; TG = taux de glycémie ; GL = glucides ; Réd. = réduction



Hypoglycémie et hyperglycémie

Hypoglycémie

Hyperglycémie

Symptomes

— Phase 1 (4,2 mmol/l) = avertis-

sements précoces, signes neuro-
végétatifs, « signes d’adrénaline » :
sueurs froides, tremblements, faim,
picotements dans la bouche et

au bout de la langue, palpitations,
paleur, vision floue changement
d’humeur.

Phase 2 (2,8 mmol/l) = symptomes
neuroglycopéniques, « symptomes
encéphaliques » : troubles de la
concentration, troubles de la coor-
dination, troubles du comportement
par ex. comportement anormal,
entétement, état confusionnel, bal-
butiements, vision double, faiblesse
musculaire aigué, effondrement.

Phase 3 (1,4 mmol/l) = troubles
des fonctions cérébrales dus a des
taux de glycémie faibles sur une
longue durée : grande agitation
avec transpiration, comportement
irrationnel, perte de conscience
soudaine, spasmes épileptiques,
hémiplégie.

Peut entrainer la mort.

- sensation de soif accrue
- urination excessive

- grandes quantités de sucre
et de cétones dans 'urine

- défaillance

- douleurs abdominales /
du bas-ventre

- malaise
- perte d’appétit
- nausées, vomissements

- respiration difficile et
laborieuse

Hypoglycémie Hyperglycémie
Mesures - donner des glucides rapides et lents - Controle de TG
- En cas de perte de conscience, laisser - > 14 mmol/I
fondre un sucre de secours (glucose)  _ De combien était le TG au
dans la bouche (creux de la joue) cours des 6 a 8 dernieres
- possible injection de glucagon heures?
- appeler le médicin - Taux élevé a ce moment
= test pour les cétones
- test négatif pour les cétones
= activité oui, mesurer avec
le TG = TG en hausse = arrét
- test positif pour les cétones
= activité non
- appeler le médecin
- si le patient peut avaler,
donner une boisson (sans
sucre)
Causes - trop d’insuline - trop peu d'insuline

- pas assez d’aliments absorbés
- trop d’activité inhabituelle

- repas ingéré trop tard

- recommandation alimentaire

non suivie

- infection, fiévre

- stress psychique
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