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MÉMO

LES MESURES HYGIÉNO-DIÉTÉTIQUES

•  Réguler 
son poids

•  Manger équilibré

• Penser 
aux fruits et 

légumes •  Faire de l’activité 
physique

•  Essayer de faire des repas 
à heure régulière

À la base de tout traitement de diabète figure la mise en place de ce que l’on appelle 
les mesures hygiéno-diététiques qui sont basées sur ces 5 piliers.

QUE FAUT-IL FAIRE ?
Apprendre que l’on a un diabète peut influer sur 
l’humeur et la vie au quotidien. Ce n’est pas 
toujours facile de faire face à ces changements, 
il faut une grande force affective pour y arriver. 
Au fil du temps, votre maladie évolue, il est 
normal que votre traitement suive le même 
chemin. Le diabète se soigne très bien mais ne 

guérit pas. Pour vous sentir mieux, il est important 
de bien suivre votre traitement et de prendre de 
bonnes habitudes alimentaires sans oublier 
de bouger en pratiquant une activité physique. 
De même, apprendre à réduire le stress peut 
faciliter la prise en charge de votre diabète au 
quotidien. 

LE DIABÈTE DE TYPE 1

LE DIABÈTE: 
QU’EST-CE QUE C’EST ?

LE DIABÈTE DE TYPE 2

• Habituellement découvert chez l’enfant, 
l’adolescent ou le jeune adulte. 
• Il se révèle rapidement en général en quelques 
mois ou semaines.
• Le pancréas n’est plus du tout capable de 
fabriquer de l’insuline. 
• Or, l’insuline permet aux cellules de capter le 
sucre dans le sang pour l’utiliser dans les 
muscles par exemple et ainsi avoir de l’énergie.
• Sans insuline, le sucre s’accumule dans le sang 
faisant ainsi monter la glycémie. 

• Il apparaît le plus souvent chez l’adulte. 
• Souvent découvert par hasard parce qu’il ne 
provoque pas de douleurs ou de symptômes 
d’alarme.
• Deux phénomènes en sont responsables à des 
degrés variables : le pancréas ne produit pas 
assez d’insuline ou bien l’insuline n’est pas 
suffisamment performante pour accomplir ses 
fonctions (on parle d’“insulino-résistance”). 
• Les organes ne reçoivent pas la quantité d’énergie 
suffisante pour fonctionner correctement. 

Le diabète est une maladie multifactorielle qui se caractérise par une hausse de la concentration de 
sucre dans le sang (= hyperglycémie) donc un taux de glucose (glycémie) trop élevé. On distingue 
principalement deux types de diabète :
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Les précautions à prendre3.
Commencez progressivement : le démarrage ou la reprise d’une activité sportive doit se faire 

modérément et uniquement après avoir consulté votre médecin. L’activité doit être régulière tout au 
long de la semaine.

 Portez des vêtements et 
des chaussures à la fois 
confortables et adaptés 
à la pratique d’une 
activité physique.

 Demandez l’avis de votre 
médecin avant de choisir 
et de débuter une activité 
physique.

Avant de démarrer 
toute activité, prévoyez 
5 à 10 minutes 
d’échauffement.

Contrôlez votre glycémie, 
les écarts alimentaires, 
notez la survenue des 
malaises dans votre carnet 
d’auto surveillance.

Surveillez votre glycémie 
par le biais des appareils 
d’auto-mesure avant, 
pendant et après l’activité, 
notamment en cas de risque 
hypoglycémique lié aux 
médicaments.

Nourrissez-vous 
et hydratez-vous

avant et après l’effort.  

 Entraînez-vous si possible à 
des heures régulières, et en 
respectant le même intervalle 
de temps avec le repas 
précédent.

Les éléments extérieurs 
(froid, chaleur, vent...) 
peuvent modifi er vos 
dépenses énergétiques et 
donc infl uer votre glycémie.

Prévoyez toujours 
d’avoir avec vous du 
sucre et une collation 
supplémentaire.

Assurez-vous 
qu’il n’y a pas de 
problème au niveau de 
vos pieds.



= insuline
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Activité physique,  
   insuline et hypoglycémie

4.

Le sport amplifie l’effet de l’insuline, il faut donc 
adapter les doses de certains traitements. Par 

exemple, réduire les doses pendant et après l’activité 
physique pour éviter les hypoglycémies.

Le plus souvent, l’activité physique fait baisser la glycémie 
pendant et surtout dans les heures qui suivent sa pratique.

Différentes options : soit déconnecter la pompe durant l’exercice, soit diminuer le débit de base, 
soit diminuer le bolus avant ou après, apporter un supplément de glucides ou ne rien modifier.
• SI L’ACTIVITÉ EST DE COURTE DURÉE OU D’INTENSITÉ MODÉRÉE, dans la plupart des cas  
il n’est pas nécessaire de modifier le débit d’insuline. Par contre, il est conseillé d’effectuer  
une surveillance plus rapprochée des glycémies.
• SI L’ACTIVITÉ PHYSIQUE EST PLUS INTENSE ou > 1 heure :  déconnecter le cathéter pour une 
durée d’1 à 2 heures maximum, pendant l’activité physique.
AVANT TOUTE MANIPULATION OU DIMINUTION, DEMANDEZ CONSEIL À VOTRE MÉDECIN.

J’AI UNE POMPE A INSULINE... QUE DOIS-JE FAIRE ?

• Si l’activité est modérée : provoque un essoufflement modéré + 
légère transpiration   réduire d’un tiers la dose d’insuline.

• Si l’activité est intense : essoufflement marqué + 
transpiration abondante   réduire la dose de moitié.

moitié + une collation de 
15-30 g de glucides/heure.

La dose d’insuline à injecter est variable suivant l’intensité de l’effort. Le schéma ci-dessous vous donne un 
exemple à titre indicatif. Votre médecin traitant vous indiquera comment faire selon votre profil. 

ADAPTER LA DOSE D’INSULINE

• Si l’activité est intense et longue : 
essoufflement très important + transpiration 
très abondante   réduire la dose de 

Références : Que veut dire bouger ? Différentes intensités… Manger Bouger, PNNS. www.mangerbouger.fr 
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Sport et insuline : 
     les bons gestes

5.

S i vous êtes insulino-traité, diminuer la dose d’insuline 
en fonction de l’intensité de l’activité physique prévue. 

Parlez en à votre médecin traitant.

• Attention, n’injectez pas l’insuline dans les muscles qui vont 
travailler. Par exemple, si vous faites du tennis et que vous êtes 
droitier, ne faites pas votre injection dans votre bras droit.

• L’insuline a une action plus rapide si elle est injectée dans les 
muscles actifs, ce qui peut augmenter le risque de survenue 
d’une hypoglycémie. 

ZOOM SUR L’INJECTION

Ne pratiquez pas de 
sport en solitaire. 

Informez les autres : 
votre entraîneur, un ami 

ou un compagnon doivent 
savoir que vous êtes 

diabétique.

N’OUBLIEZ 
PAS !

Votre corps doit disposer d’une quantité suffisante de glucose (sucre) afin d’assurer les dépenses 
d’énergie liées à la pratique sportive. Pour bien vous préparer : 

VEILLEZ À VOTRE ALIMENTATION

•  Une collation avant, pendant  
et après l’effort.

•  Des sucres rapides (soda, jus, 
3 morceaux de sucres)

•  Si vous êtes sous insuline : un kit 
d’urgences (flacon de glucagon).

Une collation avant, pendant  

TOUJOURS 

PRÉVOIR

 AVANT 
L’ACTIVITÉ 
PHYSIQUE

La dose d’insuline à injecter est variable suivant l’intensité de l’effort. Le schéma ci-dessous vous donne un 
exemple à titre indicatif. Votre médecin traitant vous indiquera comment faire selon votre profil. 

• Privilégiez les sucres lents (pâtes, 
pain, pommes de terre…)

À consommer

• Évitez les sucres rapides (confiture, 
barre chocolatée, jus, soda…)

À éviter
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ّ فعله؟ � .... ما الذي وجب ع�� �
لديّ مضخة أنسول

في أغلب ا��حيان، يخفّض النشاط البدني نسبة الغلوكوز في الدم 
و خاصة خ�ل الساعات التي تلي ممارسته.

تضاعف الرياضة من تأثير ا��نسولين، لذا وجب تكييف جرعات بعض 
الع�جات؛ مث� تخفيض مقادير الجرعة خ�ل  وبعد النشاط البدني، 

و هذا لتجنب انخفاض شديد لنسبة الغلوكوز في الدم.

� �
تكييف جرعة ا��نسول
إن جرعة ا��نسولين الواجب حقنها متغيرة حسب شدة الجهد المبذول، يقدم لك الرسم البياني الوارد أدناه 

مثا� للمعلومات فقط. سيشرح لك طبيبك المعالج طريقة تكييف الجرعة حسب بنيتك.

النشاط البدني، ا��نسولين و 
انخفاض نسبة الغلوكوز في الدم

• إذا كان النشاط معتد�: يحدث لهاثا معتد� و تعرقا طفيفا
1/3 -تخفيض جرعة ا��نسولين بمقدار الثلث. 

ا��نسولين

• إذا كان النشاط مكثفا: يحدث لهاث شديدا + تعرق غزير 
تخفيض جرعة ا��نسولين بمقدار النصف.

- 1/2

• إذا كان النشاط مكثفا و مطو�: يحدث لهاثا شديدا + تعرق غزير
تخفيض جرعة ا��نسولين بمقدار النصف و تناول وجبة خفيفة 

تحتوي على 15-30 غ من الغلوسيدات/الساعة.

- 1/2  
       +

15-30 غ من 
الغلوسيدات / 

الساعة 

أكثر من 03 ساعات بعد الوجبة: بدون تغيير

عدة خيارات: إما توقيف المضخة خ�ل النشاط البدني، أو تخفيض التدفق القاعدي، أو تخفيض 
جرعة الدوائية قبل النشاط البدني أو بعده، إضافة كمية من الغلوسيدات، أو عدم تغيير أي شيء.
• إذا كان النشاط البدني قصير المدى أو معتدل الكثافة: في أغلب الحا�ت، ليس من الضروري 

تغيير تدفق ا��نسولين، غير أنه ينصح بإجراء مراقبات متقاربة ا��وقات لنسبة الغلوكوز في الدم.
• إذا كان النشاط البدني أكثر كثافة أو يفوق مدة ساعة واحدة: انزع القسطرة لمدة ساعة أو ساعتين 

على ا��كثر، خ�ل النشاط البدني.
استشر طبيبك قبل أي تعديل أو تخفيض.

03 ساعات }
النشاط البدني
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تجنب/

الرياضة أو النشاط البدني؟

 الرياضات الميكانيكية � تؤدي إلى استه�ك حريري، و بالتالي فهي � تدخل 
ضمن النشاطات الموصى بها.

بعض الرياضات القصوى أو القتالية (الرجبي، الم�كمة، أو الفنون القتالية...إلخ)، إنها غير 
منصوحة، خاصة إذا كنت تعاني من تعقيدات.

با�¤ضافة إلى الرياضات التي تمارس فرديا و التي يمكنها أن تعزلك (كرياضة ركوب ا��مواج،  
التجديف ، التزلج الشراعي...إلخ)؛ من المستحسن بالفعل أن تكون رفقة شخص آخر في 

صابة بنوبة انخفاض أو ارتفاع لنسبة السكر في الدم. حالة ا�¤

� تخلط بين الرياضة و النشاط البدني؛ فإن التكفل با��عمال المنزلية أو صعود ا��دراج مث�، يعتبر لوحده 
مكافحة للخمول. المهم هو ممارسة نشاط بدني يتماشى مع سنك و حالتك الصحية و بنيتك الجسمانية،

و حتى مع ذوقك. استشر طبيبك حول هذا الموضوع.

صابة بداء السكري الرياضات الجماعية، يوصى ممارسة نشاطات تحمّل في حالة ا�¤
(شريطة عدم وجود موانع لذلك )، مثل :

ما هي الرياضة الواجب اختيارها؟

ما هو التف الجيد؟ 

المــشـــي البستنة الســبــاحــة الرياضات الجماعية ركوب الدراجة 

المــ�كــمــة

ا�نضباط

حسن ممارسة نشاط 
من ا��

بدني بصفة معتدلة في 

الحياة اليومية عوض 

القيام بحصة مكثفة مرة 

سبوع.
واحدة في ا��

المـــدةإن 
مثل 

النشاط ا��

الموصى به هو 
المشي السريع 

لفترة مدتها حوالي30  
دقيقة يوميا.

التوزيع

يمكن بلوغ الهدف المرجو، 

أي المشي لمدة 30 دقيقة، 

مرة واحدة أو بتوزيع فترات 

النشاط عدة مرات في 

اليوم، و هذا للحصول 

على فائدة صحية مماثلة.





ما هو مرض السكري؟
	 الدم (أو ارتفاع نسبة الغلوكوز 

ات السكر �� � � بارتفاع ترك�	 إن داء السكري عبارة عن مرض متعدد العوامل، يتم�	
	 الدم)، أي نسبة مرتفعة جدا للغلوكوز (أو الغليسميا). هناك نوعان رئيسيان لمرض السكري:

��

: �
السكري من النوع الثا��

	 أغلب ا��حيان.
• يظهر عند الشخص البالغ ��

• غالبا ما يتم اكتشافه صدفة، ��نه � يسبب
آ�ما أو أعراض منبهة.

• هنالك عام§ن مسؤو�ن عن هذا النوع من السكري، 
ة: إما أن البنكرياس � ينتج  و هذا بدرجات متغ�	

� المفرز � أو أن ا��نسول©	
� بالقدر الكا�� ا��نسول��

	 هذه 
	 لتأدية وظيفته (يقال ��

غ�	 فعال بالقدر الكا��
.(“ � الحالة “مقاومة ا��نسول©	

• � تتلقى ا��عضاء كمية الطاقة ال§زمة لتأدية
وظيفتها بشكل جيد.

• يتم اكتشافه عادة عند الطفل أو المراهق أو الشاب.
• يظهر بشكل سريع، خ§ل بضعة أشهر أو أسابيع

 بشكل عام.
• يكون البنكرياس غير قادر تماما على افراز ا��نسولين؛

• علما أن ا��نسولين يسمح للخ§يا بـامتصاص السكر 
المتواجد في الدم، �ستعماله في العض§ت مث§، 

وهذا للحصول على الطاقة.
• دون ا��نسولين، يتراكم السكر في الدم،

رافعا بالتالي نسبة الغلوكوز في الدم 

السكري من النوع ا��ول:

ما الذي يجب فعله؟

تداب�� خاصة بالتغذية الصحية

عندما يعلم الشخص أنه مصاب بمرض السكري، قد يتأثر مزاجه وحياته اليومية. إنه ليس من السهل مواجهة 
ة للتمكن من ذلك. ات، و يجب توفر قوة عاطفية كب�	 مثل تلك التغي�	

سوف يتطور مرضك مع مرور الزمن، و من الطبيعي أن يتبع ع§جك نفس المسار. يتم معالجة مرض السكري 
� حالتك  بشكل جيد جدا، غ�	 أنه � يشفى. من المهم متابعة ع§جك واتخاذ عادات غذائية جيدة لغرض تحس©	

. وجب عليك كذلك تعلم كيفيات للحد من ا�Ìجهاد من أجل  	
�Íجانب ممارسة نشاط بد Ïصحية، و هذا إ

تسهيل عملية التكفل بمرضك عÒ أساس يومي.

إن وضع ما يدعى بتداب�	 التغذية الصحية أساس أي ع§ج لداء السكري؛ و تعتمد تلك التداب�	 عÒ 05 ركائز هي:

ضــبــط 
الـــوزن 

 	
تناول الوجبات ��
أوقات منتظمة 

تناول وجبات 
متوازنة

 	
�Íالقيــام بنشاط بد

 �Ùتناول الخ
و الفواكه 
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