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ll’’activitactivitéé physique est fortement conseillphysique est fortement conseilléée e 
chez le diabchez le diabéétique (ttt tique (ttt àà part entipart entièère dans le re dans le 

DT2 ou intDT2 ou intéérêts psychologique et rêts psychologique et 
ppéédagogique dans le DT1)dagogique dans le DT1)……

mais le risque hypoglycmais le risque hypoglycéémique (> risque mique (> risque 
hyperglychyperglycéémique) est un rmique) est un rééel frein, sel frein, s’’il nil n’’est est 
pas prpas préévenu venu 



augmentation de la sensibilitaugmentation de la sensibilitéé àà ll’’insuline insuline 
(endog(endogèène et exogne et exogèène) au cours et au ne) au cours et au 

ddéécours de lcours de l’’efforteffort

Adaptation nAdaptation néécessaire en cas de cessaire en cas de 
traitement par insuline ou mtraitement par insuline ou méédicament dicament 

insulinosinsulinoséécrcrééteurteur



A / Traitements  potentiellement A / Traitements  potentiellement 
hypoglychypoglycéémiantsmiants

InsulineInsuline
SulfamideSulfamide
GlinideGlinide

(Gliptine) : action insulinos(Gliptine) : action insulinoséécrcréétrice glucosetrice glucose--
ddéépendantependante
(Analogue du GLP1)  : action insulinos(Analogue du GLP1)  : action insulinoséécrcréétrice trice 
glucoseglucose--ddéépendantependante
(Glitazone) : action insulinosensibilisatrice(Glitazone) : action insulinosensibilisatrice
(Metformine) : action insulinosensibilisatrice(Metformine) : action insulinosensibilisatrice
(Acarbose) : action sur la digestion(Acarbose) : action sur la digestion



B/ HypoglycB/ Hypoglycéémie iatrogmie iatrogèène ne 
favorisfavoriséée par le par l’’efforteffort

RRéécurrente ou prolongcurrente ou prolongééee
àà retardement, en particulier nocturneretardement, en particulier nocturne
Symptômes adrSymptômes adréénergiques moins bien nergiques moins bien 
reconnusreconnus
sséévvèère, jusqure, jusqu’à’à comacoma
àà redouter en milieu hostileredouter en milieu hostile
àà savoir distinguer du MAM savoir distinguer du MAM 



C/ Sport et insulineC/ Sport et insuline

Cas du DT1 Cas du DT1 (ou diab(ou diabèète pancrte pancrééatoprive) +++atoprive) +++

il est impil est impéératif de :ratif de :
Programmer son activitProgrammer son activitéé physique physique 
Adapter son alimentationAdapter son alimentation
Adapter son insulinothAdapter son insulinothéérapierapie



⇒⇒ Faire une Faire une glycglycéémie avant lmie avant l’’effort :effort :

Si > 2.50 g/l avec cSi > 2.50 g/l avec céétonurie, dtonurie, déécaler lcaler l’’activitactivitéé
physique et traiter la cphysique et traiter la céétose tose (l(l’’effort peut aggraver la ceffort peut aggraver la céétose)tose)

Si < 1.30 g/l, prendre une collation dSi < 1.30 g/l, prendre une collation d’’au moins au moins 
1515--20 g de glucides20 g de glucides

Si entre 1.30 et 2.50 g/l, les conditions sont Si entre 1.30 et 2.50 g/l, les conditions sont 
ididééalesales……

1) Programmer son activit1) Programmer son activitéé physiquephysique



⇒⇒Viser une Viser une glycglycéémie plus hautemie plus haute que dans la vie que dans la vie 
courantecourante

⇒⇒Anticiper Anticiper ll’’intensitintensitéé et la duret la duréée de le de l’’efforteffort, afin de  , afin de  
ggéérer son capital rer son capital éénergnergéétiquetique

⇒⇒PrPréévoir un matvoir un matéériel driel d’’autosurveillance adaptautosurveillance adaptéé
⇒⇒pour pour glycglycéémies  plus frmies  plus frééquentesquentes
⇒⇒lecteur fiable entre 10 et 40lecteur fiable entre 10 et 40°° et enet en--dessous de 2500 m dessous de 2500 m 

(sauf accuchek active jusqu(sauf accuchek active jusqu’à’à 7000m)7000m)

⇒⇒PrPréévoir un stylo dvoir un stylo d’’insuline rapideinsuline rapide



2) Adapter son alimentation2) Adapter son alimentation

Dans tous les cas : prise de 15Dans tous les cas : prise de 15--20 g de glucides si 20 g de glucides si 
glycglycéémie de dmie de déépart < 1.30 g/l part < 1.30 g/l 
Effort bref < 20 minutes Effort bref < 20 minutes : pas d: pas d’’apports de glucidesapports de glucides
Effort court 20 Effort court 20 àà 60 minutes 60 minutes : si : si ↓↓ dose ddose d’’insuline, insuline, àà
priori pas de glucides priori pas de glucides 
Effort prolongEffort prolongéé de plusieurs heures de plusieurs heures : mesures : mesures 
spspéécifiques : cifiques : 



Repas de la veille enrichi en glucides complexesRepas de la veille enrichi en glucides complexes

Consommation rConsommation rééguligulièère de glucides re de glucides àà IG IG éélevlevéé pdt pdt 
ll’’effort : 20 effort : 20 àà 60 g de glucides toutes les 60 min60 g de glucides toutes les 60 min

PrPréévention des hypo tardives par collation aprvention des hypo tardives par collation aprèès s 
ll’’effort (boisson sucreffort (boisson sucréée) et par supple) et par suppléément ment 
glucidique au repas suivant ++glucidique au repas suivant ++

Ne pas attendreNe pas attendre les signes dles signes d’’hypoglychypoglycéémies pour se mies pour se 
resucrer (rresucrer (rééserves glucidique dserves glucidique dééja ja éépuispuiséées)es)



Ex. de portion de 20 g de Glucides :Ex. de portion de 20 g de Glucides :

-- 1 fruit moyen1 fruit moyen
-- 30 g de fruits secs (3 abricots, 1 banane s30 g de fruits secs (3 abricots, 1 banane sééchchéée, 1 e, 1 

quinzaine de raisins secs)quinzaine de raisins secs)
-- 1 barre de c1 barre de céérrééales ou 1 barre chocolatales ou 1 barre chocolatééee
-- 4 biscuits secs 4 biscuits secs 
-- 40 g de pain40 g de pain
-- 1 berlingot de lait concentr1 berlingot de lait concentréé
-- 1 briquette (200 ml) de lait sucr1 briquette (200 ml) de lait sucréé aromatisaromatiséé ou jus ou jus 

de fruitde fruit



Ordre de grandeur de la conso de glucides par Ordre de grandeur de la conso de glucides par 
heure pour un adulte de 70 kg :heure pour un adulte de 70 kg :

--MarcheMarche 10 10 àà15 g15 g
--JoggingJogging 20 20 àà 30 g30 g
--VVéélolo 20 20 àà 30 g30 g
--Roller Roller 15 15 àà 25 g25 g
--Ski de descente     15 Ski de descente     15 àà 25 g25 g
--Ski de fondSki de fond 30 30 àà 40 g40 g
--Ski de randonnSki de randonnéée   30 e   30 àà 60 g60 g
--Escalade                15 Escalade                15 àà 30 g30 g
--Sports d'Sports d'ééquipe      20 quipe      20 àà 40 g40 g



3) Adapter son insulinoth3) Adapter son insulinothéérapierapie

Site de lSite de l’’injection injection : dans une zone non soumise : dans une zone non soumise àà
une activitune activitéé musculaire importante, petites aiguilles musculaire importante, petites aiguilles 
pour pour ééviter IMviter IM

Diminution des doses dDiminution des doses d’’insuline insuline : : 
ddéépend de la durpend de la duréée, de le, de l’’intensitintensitéé et de let de l’’horaire horaire 
de lde l’’efforteffort
pendant lpendant l’’effort et apreffort et aprèès  : s  : ↓↓ insuline prandiale insuline prandiale 
+/+/-- ↓↓insuline basale pour le schinsuline basale pour le schééma basal bolus ma basal bolus 



•• Insuline prandiale (Novorapid, Humalog, Insuline prandiale (Novorapid, Humalog, 
Apidra) : Apidra) : 

-- ↓↓de 30 de 30 àà 50% avant et/ou apr50% avant et/ou aprèès efforts effort

•• Insuline basale (Lantus, Levemir, NPH) :Insuline basale (Lantus, Levemir, NPH) :

-- Pas dPas d’’adaptation si basale le soir ou effort brefadaptation si basale le soir ou effort bref
-- ↓↓ de 25% si basale le matin et effort de plusieurs de 25% si basale le matin et effort de plusieurs 

heures la journheures la journééee



Cas de la pompe Cas de la pompe àà insuline sousinsuline sous--cutancutanééee

-- ↓↓ddéébit basal de 50 bit basal de 50 àà 100% pdt l100% pdt l’’effort effort 
-- ↓↓ddéébit basal de 50  bit basal de 50  àà 75% dans les 6 heures suivant 75% dans les 6 heures suivant 

ll’’effort   effort   

on peut donc enlever la pompe par ex si on peut donc enlever la pompe par ex si 
natationnatation



Adaptation doses dAdaptation doses d’’insuline et apports glucidiques insuline et apports glucidiques 

Grimm, Diab Metab, 2004



Sport et insuline : en pratiqueSport et insuline : en pratique

ProcProcééder par tâtonnement au dder par tâtonnement au déébut car besoins but car besoins 
trtrèès variables selon ls variables selon l’’individu et le type dindividu et le type d’’efforteffort

survenue dsurvenue d’’hypoglychypoglycéémies malgrmies malgréé prpréécautions cautions 

→→ resucrage classique et stopper transitoirement resucrage classique et stopper transitoirement 
ll’’effort ++ (glucagon inefficace car reffort ++ (glucagon inefficace car rééserves serves 
insuffisantes)insuffisantes)

Effort imprEffort impréévu : apport glucidique systvu : apport glucidique systéématique matique 
avant et pendant lavant et pendant l’’effort. Par ex, 25effort. Par ex, 25--30 g. de 30 g. de 
glucides/30glucides/30--45 min.45 min.

Effort annulEffort annuléé : auto: auto--surveillance rsurveillance rééguligulièère +/re +/--
rajout drajout d’’insuline rapideinsuline rapide



Si sulfamide de longue durSi sulfamide de longue duréée de d’’action  action  : : 

diminuer de moitidiminuer de moitiéé la dose si effort prolongla dose si effort prolongéé

ou passer de S. de durou passer de S. de duréée de vie longue (Amarel, e de vie longue (Amarel, 
Diamicron) Diamicron) àà S. de durS. de duréée de vie plus courte e de vie plus courte 
(Glib(Glibéénnèèse, Daonil) ou se, Daonil) ou àà glinideglinide

Si glinide ou sulfamide de durSi glinide ou sulfamide de duréée de d’’action plus courteaction plus courte : : 
ne pas prendre la dose prne pas prendre la dose prééccéédent ldent l’’efforteffort

Si metformine Si metformine : pas d: pas d’’arrêt en pratique, sauf en cas arrêt en pratique, sauf en cas 
dd’’effort treffort trèès intense et prolongs intense et prolongéé, surtout si risque de , surtout si risque de 
ddééshydratation (risque dshydratation (risque d’’acidose lactique)acidose lactique)

D/ Sport et antidiabD/ Sport et antidiabéétiques orauxtiques oraux



Le sport fait partie du projet 
thérapeutique chez le diabétique

Nécessite de bonnes connaissances sur la 
physiopathologie de la maladie, la physiologie du 
sport,  l'alimentation et le traitement
AMM en cours...
Plusieurs exemples de sportifs de haut niveau 
diabétique : Kyle J. Rose (cycliste),  Gary  Hall (natation)...
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