¢ mon stade diabéte de type 2

PROGRESSEZ PRISE EN CHARGE DES MALADIES CHRONIQUES
EN SPORT
ET EN SANTE

Les Programmes Santé de mon stode destines aux personnes atteintes de malodies chronigues
ont pour objectifs d'intervenir de fagon persannalisée, précise et efficace en faveur de:
L'amélioration des paramétres de condition physique,
La prévention du risque de complications et de rechute,
L'oamelioration des indicoteurs sante,
L'ameélioration de lo qualité de vie,

Avec I'occord préalable de I'Adhérent (ci-oprés « le patient »}, cette prise en charge se fait en
relation avec le médecin troitant désigné par ses soins.

Dans le cadre des procédures mon stade, I'équipe médicale et sportive n'intervient jamais, sauf
situations d'urgence, dans les décisions diognostiques et théropeutiques qui restent de lo sevle
compétence du medecin traitant.

Rédaction: Equipe médicale mon stade
Relecture: Pr. Francois Carre, Cardiologue / CHU de Rennes

Effets de I'activité physique sur la pathologie

EN PREVENTION PRIMAIRE COMME DANS LE TRAITEMENT DU DIABETE DE TYPE 2, Y COMPRIS EN
TANT QU'ADJUVANT AUX THERAPEUTIQUES MEDICAMENTEUSES, L'EFFICACITE DE L'ACTVITE
PHYSIQUE REGULIERE ET ADAPTEE EST RECONNUE ET VALIDEE.

Le digbete de type 2 (DT2) est di & une ctteinte durable de I'utilisation cellulaire du glucose qui entraine
des perturbations meétaboliques importantes. L'altération de I'efficacité de I'insuline sur son récepteur
entraine une insulinarésistance aboutissant au bout d'un déloi variable d une insulinarequérance.

Le DT2 est dépendant de facteurs héréditaires mais aussi de mouvaises habitudes alimentaires et de lo
sédentarité.

L'ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE AUGMENTE LA SENSIBILITE DU RECEPTEUR DE L'INSULINE ET
LUTTE CONTRE L'INSULINORESISTANCE.*

' ADA/EASD Position statement of the American Diobetes Association and the European Assaciotion for the Study of Diobetes
Management of hyperglycemia in type 2 diabetes o patient multi-centered approgch. Diabetes Core 2012;35:136479.
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Au début du DT2, une simple association de conseils nutritionnels et d'activité physique réguliére peut
normaliser lo glycémie sans traitement médicamenteux’.

L'ACTIVITE PHYSIQUE A UN EFFET RECONNU SUR LA SANTE CARDIOVASCULAIRE,
PARTICULIEREMENT SUR LA PREVENTION PRIMAIRE DES COMPLICATIONS DU DIABETE?.

Critéres spécifiques de prise en charge d mon stade

INCLUSION DES PATIENTS DANS LE PARCOURS MON STADE

mon stade prend en chorge des patients atteints de DT2 stabilisé par le troitement ow en cours de
stobilisation.

Il est indispensable, pour espérer des effets positifs durables de I'exercice phusique, qu'une prise
réguliére du ou des médicaments antidiabétiques prescrits par le médecin traitant soit effective en
paralléle du programme.

®» Sile patient présente un diabite non équilibré depuis de nombreuses années :
[e patient n'est pas éligible & mon stade {risque cardiovasculaire important
pour les efforts intenses).

®» Sile patient présente un trouble trophique au niveau des pieds : le paotient
n'est pas éligible & mon stode.

EVALUATION DE LA CONDITION PHYSIQUE

Les Programmes Santé proposés parmon stode s'oppuient sur un Bilon complet de condition physique.

Il est réalisé dans le Loborotoire mon stode, 0 partir de technologies et de technigues validges,
performantes en termes d'exactitude et de reproductibilité, et sous surveillance médicale.

5 étopes d'évoluction complémentoires permettent de recueillir et d'onaolyser les déterminants et
indicateurs utiles @ lo plonification de [I'entrcinement: analyse de profil, atelier capaocités
cardiorespirataires, atelier copacités musculaires, atelier souplesse et proprioception, atelier compasition
corporelle,

Pour le patient DT2, souf cos particulier du sportif cycliste, le test cardiorespiratoire est réalisé sur tapis
roulant’.

Realisé sous traitement, le test est surveillé cardiologiguement et mené aux limites individuelles du sujet.
Qutre lo surveillance clinique, I'électrocardiogromme est surveillé en cantinu @ la recherche d'éventuels
troubles du rythme ou de repolarisation.

La pression artérielle mesurée ala fin de chogue palier d'effort est aussi surveillge.

®»  Sile patient ne peut réaliser de course: un test référencé de marche sur
tapis avec un protocole d'incrémentation avec pente est réalisé.

” ACSM/ADA Jaint position statement of the Americon College of Sports Medicine and of the American Dinbetes Assaciotion Exercise and
type 2 Dinbetes. Med Sci Sports Exerc 2010;42:2282-303.

* MON S$TADE réalise tous ses tests cardiorespiratoires a portir d'une épreuve d'effort triongulcire moximale (par paliers d'intensite
croissonte), ovec mesure des echonges gazeusx, sous controle electrocardiographigue et tensionnel.

rnon stode | diobéte de type 2 - prise en charge des moladies chroniques | version 2 du 24/10/2014 Page 274



¢ mon stade

®»  Sile patient présente une hyperglycémie avant I'effort: I'acétonémie sera
verifiée. Le risque de décompensation nigle du diabate & I'effort dans le cas
d'une ncétonémie elevé nécessite un report des tests physiques.

®»  Sile patient présente une sensation de malaise & I'effort {en dehors de la
sensation normale de difficulté de ['exercice): le test d'effort est
immediatement arréteé et un contréle de glycémie copillaire est effectué.

PLANIFICATION DE L'EXERCICE PHYSIQUE

Pour le patient DT2 équilibré, lo planification de 'exercice n'est en soi pos différente des principes
directeurs appliqués par mon stade.

La progression des séances est validée par une bonne tolérance clinigue et tensionnelle @ I'effort.
Cette surveillance est plus importante lors des phases de progression de I'intensité du travail.

STAGES D'ENTRAINEMENT

Toute séance encadrée assure lg sécurité de I'entrainement afin de limiter gy maximum les risques
d'effets indésirables.

Echauffement

L'échouffement foit partie intégrante des séances d'entrainement mon stode. I se réalise @ une intensite
foible. Cette phose est indispensable pour permettre une parfaite odoptation cardiorespiratoire et
musculgire périphérigue a l'entrainement physique. Elle permet en porticulier d'obtenir une bonne
vasodilotation artérielle grace @ un relichement des résistances vosculaires périphériques notamment
coranariennes.

Corps de seance

Pour le patient diobétique, le corps de séance n'est en soi pas différent des principes directeurs appliqués
par mon stode.

Chogue séance de 1 heure et 30 minutes consiste en un circuit associant des exercices d'intensités et de
durées variges, déterminées O partir des copacites maximales individuelles évaluées lors du Bilon et
alternant travail cardiorespiratoire et renforcement musculaire a I'oide d'appareils d'entrainement {tapis
de course, presses, etc.) et de petit matériel (ballons, élostigues, etc.).

Une vigilance particulire est apportée sur les contrdles avant, pendant et oprés lo séance.

Contréle de lo tolérance & I'effort: A chogue étape du plan {initiction, modification des durées et des
intensités de travail), un contrdle de la glycémie est réalisé :

- pour valider latolérance glycémigque a I'effort propose,
- pour vérifier I'effet de I'entrainement sur la baisse de lo glycémie & I'effort.

Toute constatation d'intolérance clinigue & I'effart nécessite de revenir a l'intensité précedente,

hien tolérée et de réadopter la progression du plan d'entrainement.

Contrale _de I'hypoglycémie : Le potient dicbétigue doit sovoir recannaitre les symptémes de
I'hypoglycémie et contrdler sa glycémie devant toute sensation de malaise a I'effort.
Ceci concerne essentiellement les patients sous sulfamides, anologues du GLP-1 ou sous insuline.
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®» Si le patient présente une hypoglycémie @ I'effort: leffort est arrété
immediaternent.

Il est spécifié au potient de contréler sa glycémie dans les heures qui suivent une séance pour limiter
le risque d'hypoglycémies post-effort, notamment celles qui surviennent la nuit en cas de séance en
fin d'aprés-midi. Ceci est surtout i prendre en compte lors du début du programme d'entrainement et
i choque augmentation de durée et d'intensité de I'exercice.

Contréle de I'huyperglycémie a I'effart: Lors d'une activité physique de houte intensité, la glycémie peut
augmenter de maniére importante par une stimulation importante de la sécrétion des cotécholomines
{odrénaline par exemple). Ces hormones ont un effet trés hyperglycémiant en augmentant de maniére
importante la glycogénolyse. Cette hyperglycémie & I'effort, a intensité dépendante et variable d'un
individu & I'autre, se corrige seule & I'arrét de I'effort avec la fin de la sécrétion de catécholomines et ne
nécessite donc pas de modification théropeutique.

Contrale de I'équilibre glycémigue au repos: Le patient est incité a controler reguliérement sa glycemis
capillaire au repos.

L'outomesure permet de vérifier 'effet positif du programme d'entrainement sur ['équilibre de

lo glycemie au repos.

Contréle des pieds : La fréquence des troubles trophiques (maoux perforants, infections cutanées) ou niveau
des pieds nécessite |e respect de régles de prévention strictes lors de I'activité physique.

Récupération

La récupération fait partie intégrante des séances d'entrainement mon stade. Elle se réalise & une intensité
foible. Cette phose est indispensable pour permettre un bonrelfichement musculaire enfin de séance.

Une modification de la posologie médicamenteuse est souvent nécessaire aw fur et @ mesure de

I'entrainement & cause de I'effet hypoglycémiant durable de 'activité physique réguliére.

ENTRAINEMENT EDUCATIF

Les séances d'entrainement @ mon stade ont un objectif éducatif, visant a faire acquérir aux patients des
connoissances et des compétences sur leur pathologie et les relotions avec I'activité physique et sportive.
Qu'est-ce que une activité physique et sportive adaptée ? Pratiquer selon une fréquence, une intensite,
untemps, un type.

Pourquoi pratiquer une activité physique et sportive ? Augmenter lo sensibilité al'insuline et améliorer
I'équilibre glycémigque.

Quelles sont les conduites @ tenir pour avoir des effets bénéfiques ? Entretenir ou développer ses
copacités cordiorespiratoires et musculaires, equilibrer son climentation, réduire ou stopper sa
consormmation de taboc, adopter son traitement ovec son médecin.

Y o-t-il des précautions particuliéres @ prendre 7 Ne pos fumer 2 heures avant ni 2 heures oprés
I'exercice sil'on est fumeur, conserver une dose de sucre avec soi, respecter les phoses d'échauffement et
de récupération, s*hydrater, contréler sa glycémie {ovant et aprés un exercice}, se chausser correctement,
surveiller ses pieds avant et oprés une activité physique et spartive, signaler tout symptdéme qui semblerait
inhabituel {douleur dans la poitrine, malaise, essoufflement anormal, palpitations) survenant & I'effort ou
juste aprés I'effort.

rnon stode | diobéte de type 2 - prise en charge des moladies chroniques | version 2 du 24/10/2014 Page &4



