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NNAITRE LE DI

Le glucose est un sucre vital ou necessaire pour notre corps, ce sucre est transformé
pour permettre aux organes de fonctionner mais aussi pour nous donner de
I'énergie. Lorsque ce sucre se trouve en quantité élevée dans notre sang nous
appelons ca « I'hyperglycémie ».

Le diabéte est une maladie qui apparait suite a divers facteurs et qui se caractérise
par une hausse de la concentration de sucre dans le sang « hyperglycémie ».

Le diabéte peut avoir différentes origines, on distingue alors deux types de diabéte

C

Diabéte de type 1' Diabeéte de type 22

Habituellement découvert chez |'enfant,
|"adolescent ou le jeune adulte.
- Il se révele rapidement, en général en
quelques mois ou semaines.
+ Le pancréas n’est plus du tout capable de
fabriquer de I'insuline.

« Or, I'insuline permet aux cellules de capter le
sucre présent dans le sang pour I'utiliser dans les
muscles par exemple et ainsi avoir de |'énergie.
« Sans insuline, le sucre s"accumule dans le sang
faisant ainsi monter la glycémie.

Il apparait le plus souvent chez |'adulte.

- Souvent découvert par hasard, car il ne
provoque pas de douleurs ou de symptomes
d’alarme.

- Deux phénomenes en sont responsables a des
degrés variables : le pancréas ne produit pas assez
d’'insuline, et/ou le corps est résistant a son action,
dong, elle est moins performante pour accomplir
son réle (on parle d’insulinorésistance”).

- Les organes ne recoivent pas la quantité
d’énergie necéssaire pour fonctionner
correctement.

MON diabéte de type 1 :
“oCR ?
ONIENT LE R

Le seul traitement efficace du diabete de type 1 est
I'insuline, administrée par injections.

Il est indispensable d’apprendre a connaitre : comment
prendre son traitement, les techniques de surveillances
glycémiques, comment reconnaitre les signes
d’hypoglycémies et d'hyperglycémies ainsi que les risques
de survenues des complications, et enfin I'adaptation de
I'alimentation, selon des activités sportives, des loisirs et
du mode de vie.
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pOURQUO! Mol

L'alimentation sucrée ne joue pas de role dans
la survenue de la maladie. La cause du diabete
est multifactorielle, et personne n’en est
responsable. Rien dans ce que ta famille ou toi
méme a pu faire, n"aurait empéché I'apparition
de la maladie.

Dans le diabete de type 1 le pancréas
ne produit plus d’insuline, ceci ne peut
pas étre traité avec des comprimés ou
avec des plantes. Il est impératif de
suivre ton traitement et de ne pas le
stopper car I'apport d’insuline est vital.

1. Diabéte de type 1 de I'enfant et I'adolescent. Vivre avec un diabéte de type 1. Guide
médecin affection de longue durée ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007
2. Diabéte de type 2. Guide ALD 8. Haute autorité de santé (HAS). Juillet 2007 // Le
diabéte qu’est-ce que c’est ? Association francaise des diabétiques. www.afd.asso.fr

1- L'intérét de pratiquer une activité physique

Le diabete ne doit pas étre une barriere dans la pratique d'une activité physique, bien au
contraire. L'activité physique te permet de :

- Améliorer I'équilibre glycémique

- Augmenter la masse musculaire et aide a éviter le surpoids

- Améliorer la condition physique et le bien étre

- Diminuer le risque de maladies cardiovasculaires

- Rendre les tissus du corps plus sensibles a I'action de I'insuline

JOUE, BOUGE et PARTICIPE AUX ACTIVITES comme les
enfants et adolescents de ton age et n'oublie pas de tenir
informer les accompagnateurs de ton diabéte !

Ce qu'il faut savoir c’est :
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Quel est ton taux de
glycémie ?

Quelle est son
intensité ?

Quelle est |a durée de
I"activité physique ?

Est-ce que je dispose
d’une collation ou du
sucre en cas
d’hypoglycémie ?
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2- Quel sport choisir ? . . i oo . .
ecccccceccccccccceccccscccncascncnanns Facteurs qui modifient la réponse glycémique a I'exercice :

1) Durée de I'activité 2) Intensité de I'activité

Une activité prolongée (> 30 minutes), Une activité de faible intensité est moins

Tous les sports peuvent étre pratiqués selon les préférences de chacun.

_ Par contre nous ferons attention comme la course a pied, vélo... fait susceptible de déclencher une
a certains sports qui sont déconseillés : généralement baisser la glycémie (pas  hypoglycémie.
nécessairement une hypoglycémie, cela  Une activité modérée ou intense provoque
Sports extrémes ou de combat De méme, ceux qui se pratiquent en dépend de la glycémie avant I'exercice). plus souvent une hypoglycémie, notamment
(rugby, boxe, arts martiaux...) qui solitaire et qui sont susceptibles de Une activité intense mais breve telle que si elle dure longtemps.
ne sont pas recommandés surtout t'isoler (surf, kayak, parachutisme, la musculation ou le sprint peut
si tu présentes des complications, planche a voile), il est en effet augmenter temporairement la glycémie.
(risques lésions a la rétine pour la préférable d'étre accompagné en
boxe par exemple). cas d’hypoglycémie ou Variation de la glycémie en fonction de I'activité physique
d'hyperglycémie.
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Le diabéete ne devrait pas limiter ta capacité d'exceller dans un sport choisi. ) )
Baisse de la glycémie e
José Ignacio Fernandez Iglesias Allias «Nacho» a Pratiquer une séance de musculation ou de sprint
\ OUS 7  été diagnostiqué diabétique de type 1 a ses 12 ans. avant une séance de course a pied pourrait étre une GONSE\\_S
\E SI\V\EZ Ce qui ne I'a pas empéché de devenir footballeur stratégie pour prévenir la chute de la glycémie
professionnel au Real Madrid. pendant et aprés I'activité.’

1. Yardley et al., 2013. Resistance versus aerobic exercise: acute effects on glycemia in type 1 diabetes.
Diabetes Care. 2013 Mar;36(3):537-42. doi: 10.2337/dc12-0963. Epub 2012 Nov 19



3- Quelles précautions prendre ?

Commencer progressivement : le démarrage ou la reprise d'une activité sportive doit se

faire modérément et uniquement aprés avoir consulté ton médecin.

T
S

Demande |'avis de ton
meédecin avant de choisir
et de débuter une
activité physique.
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Prévois toujours d’avoir avec

toi du sucre et une collation
supplémentaire.

Surveille ta glycémie par le
biais des appareils d'auto
mesure avant, pendant
et aprées l'activité.
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Les éléments extérieurs
(froid, chaleur, vent...)
peuvent modifier tes
dépenses énergétiques
et donc influer sur
ta glycémie.
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Avant de démarrer toute
activité, prévois 5 a 10
minutes d'échauffement.

eeccccccccccccscsnns
o0y

w3 i

Informer I'entourage :
I'entourage du patient

diabétique (professeurs, famille,

clubs de sports) doit étre

informé du diabéte et devrait
recevoir par écrit la conduite a
tenir avec le patient diabétique.

y

MODELE DATE & oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeees
Diabétique de type |:|

FICHE DE SUIVI LORS DE LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE

Cet écrit servira de guide pour I'entourage de I'enfant diabétique et permettra
de savoir quelle conduite adopter en cas de pratique d'une activité physique. Il
doit étre pré-rempli par le parent du patient diabétique et étre

remis aux personnes accompagnant |'enfant durant son activité.

- Nom:

- Date de naissance :

- Tél:

- Adresse :

- Personne a contacter en cas d’urgence :

- Activité(s) physique(s) proscrite(s) :
- Meilleur(s) moment(s) pour pratiquer I'activité physique :
- Pour une activité physique de type :

- Activité prolongée : Course a pieds, vélo, football...
- Quantité de glucide a prendre :
- A quel moment :
- Adaptation de la dose d'insuline :
- Si oui, a quel moment :

- Activité bréve et intense : Musculation, sprint, lancé de poids...
- Quantité de glucide a prendre :
- A quel moment :
- Adaptation de la dose d'insuline :
- Si oui, a quel moment :

- Autres activités :
- Quantité de glucide a prendre :
- A quel moment :
- Adaptation de la dose d’insuline :
- Si oui, a quel moment :

- Quelles sont les situations d'urgences :

- Que faire en cas de malaise :



4- Gestion de l'activité physique

- SURVEILLANCE GLYCEMIQUE : I'élément essentiel pour
gérer 'activité physique chez une personne qui a un
diabéte est la surveillance fréquente de la glycémie :

- Dans l'idéal, avant une activité physique, pour
déterminer la quantité de nourriture et d'insuline
nécessaire pour prévenir I'hypoglycémie et a la fin
de 'activité. Apres 24h, il est nécessaire de faire des
controles glycémiques surtout si des signes
d'hypoglycémies se font ressentir.

+ VEILLER A L'ALIMENTATION : ton corps doit disposer
d’une quantité suffisante de glucose afin d’assurer les
dépenses d’énergie liées a la pratique sportive.

- Certains enfants et adolescents devraient avoir une
collation avant une activité, alors que d’autres peuvent
plutot la prendre pendant ou méme apres.

- Pour un effort intense mais de courte durée, la
collation devrait étre de préférence une boisson
riche en calories.

- Pour une activité peu intense mais de longue
durée, ce devrait étre un aliment a digestion

lente, (pain et pates complétes).

Il peut étre nécessaire d'interrompre I'activité
toutes les 30 minutes environ pour prendre une
nouvelle collation (aprés avoir vérifier sa glycémie),
un jus de fruit ou un fruit.

- Consommer un repas avec une teneur en glucides

et protéines appropriées dans les 1 a 2 heures suivant
I'exercice afin de limiter le risque d'hypoglycémie aprées
I'exercice.

ec®cecccccccccccccccn,

s+ Un effort intense mais
de courte durée

Une activité peu intense
mais de longue durée

- RISQUES ASSOCIES A LA PRATIQUE D'UNE ACTIVITE
PHYSIQUE :

+ L'hypoglycémie est plus susceptible de se produire
avec une activité physique prolongée ou intense. En cas
d’activité physique intense ou prolongée, ce risque peut
persister dans les 6 a 8h qui suivent, voire jusqu’a 24H.

- Le risque d'hypoglycémie nocturne post-exercice est
éleve.

- Dans certaines conditions (sous I'effet de I'adrénaline)
I'exercice physique peut aussi provoquer une
hyperglycémie.

- BIEN GERER SON INJECTION D’INSULINE : de
nombreux facteurs modifient I'absorption de I'insuline
rapide pendant I'activité physique :

- Le choix de la zone d'injection : I'absorption est
augmentée si I'injection est faite dans la zone d'un
muscle qui travaille, ce qui accroit le risque
d'hypoglycémie.

Une injection faite a distance des muscles en activité
peut avoir un effet plus régulier. L'abdomen est par
exemple, une bonne zone d'injection avant de faire
de la course a pied.

- La température ambiante : une température élevée
augmente |'absorption de l'insuline et une température
basse la ralentit.

TOUJOURS
PREVOR
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Une collation avant, pendant et aprés I'effort.

- Des sucres rapides (soda, jus, 3 morceaux de sucres)
+ Un kit d'urgences (flacon de glucagon)
- Ton matériel (lecteur de glycémie, cétonémie)
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SPORT ET INSULINE oWy 4oL I

Le plus souvent, |'activité physique fait baisser la glycémie pendant et surtout dans les
heures qui suivent sa pratique. Le sport amplifie I'effet de I'insuline, il faut donc adapter
les doses de certains traitements.
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ZOOM SUR L'INJECTION :

Réajuster sa dose d'insuline en fonction de I'activité physique prévue (Intensité, durée).
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qui vont travailler. Par exemple, si tu fais du tennis, ne
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* L'insuline (lente ou rapide) a une action plus rapide si
elle est injectée dans les muscles actifs, ce qui peut
augmenter le risque de survenue d'une hypoglycémie.
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A titre d'indication, lors de la pratique d'une activité physique entrainant une hypoglycémie :

- La dose d‘insuline d’action lente du soir doit souvent étre réduite aprés une activité
physique dans |'apres-midi ou la soirée, en particulier si elle n'est pas habituelle.

- Une autre facon de prévenir I'hypoglycémie pendant ou aprés un exercice est de
diminuer la dose d'insuline d’action rapide qui précéde, en fonction de I'intensité et de
la durée de I'activité.

ALDAPH SPA Pour déclarer les cas de pharmacovigilance, Centre national de igil et de matériovigi CNPM ALDAPH SPA Pour déclarer les cas de pharmacovigilance, Centre national de phar igi etde ériovigilance CNPM
Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.  veuillez contacter : Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger. Micro zone d'activités, Lot N°32 Hydra, Alger.  veuillez contacter : Sis Route petit Staoueli (NIPA) Dely Ibrahim Alger.

Tél:+213(0) 2353 15 31 Mobile pharmacovigilance : + 213 (0) 770 10 01 18 Tel / Fax:+21323367502/+2132336 7527/ +21323367529 Tél:+213 (0) 23 53 15 31 Mobile pharmacovigilance : + 213 (0) 770 10 01 18 Tel / Fax:+2132336 7502/ + 2132336 7527 / +213 23 36 75 29
Fax:+213(0) 2353 14 30 Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35 Mail : cnpm@cnpm.org.dz / Fax:+213 (0) 2353 14 30 Fax pharmacovigilance : +213 (0) 23 53 14 35 Mail : cnpm@cnpm.org.dz /

www.novonordisk.dz Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com O www.novonordisk.dz Mail pharmacovigilance : Algeriasafety@novonordisk.com O

NovoCare’ novo nordisk” NovoCare’ novo nordisk”
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1. Yardley et al.,, 2013. Resistance versus aerobic exercise: acute effects on glycemia in type 1 diabetes.
Diabetes Care. 2013 Mar;36(3):537-42. doi: 10.2337/dc12-0963. Epub 2012 Nov 19
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