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L'activité physique dans les cas de diabete de type 1

Evaluer les risques pour I'autorisation et la prescription d'activité physique

Jamie F. Burr pnp

de dysrégulation métabolique qui se manifeste

chroniquement par une concentration élevée
de glucose sanguin et des troubles inhérents du
métabolisme des hydrates de carbone, des lipides
et des protéines. Contrairement au diabéte de type
2, qui est principalement causé par une réduction
de la sécrétion d'insuline associée a l'obésité et une
sensibilité a cette hormone, le diabéte de type 1 se
caractérise par une insuffisance d’'insuline qui résulte
de lésions perturbatrices d’origine auto-immune
des cellules pancréatiques béta. Le diabéte de type
1 représente environ 10 % des 2 millions a 2,5 mil-
lions de cas de diabéte au Canada'. On ne connait
présentement aucun moyen de guérir le diabéte
de type 1; la prise en charge de la maladie exige
des injections périodiques d’insuline exogéne et un
régime alimentaire bien contrélé durant toute la vie.
L'activité physique (AP) a clairement des effets béne-
fiques sur le contréle glycémique chez les patients
prédiabétiques ou qui ont un diabete de type 2 et elle
est une composante recommandée des thérapies de
prévention et de prise en charge?. Par contre, la plu-
part des études cliniques sur les interventions reliées
a l'exercice dans les cas de diabéte de type 1 ne
révelent pas d'effets aussi favorables sur le contrdle
de la glycémie®. Néanmoins, les taux de mortalité
toutes causes confondues sur une période de 7 ans
¢taient d’environ 50 % inférieurs chez les patients
atteints du diabéte de type 1 qui avaient signalé faire
plus de 8MJ par semaine d'AP (I’équivalent d’'environ
7 heures par semaine de marche vigoureuse) par rap-
port a ceux qui avaient dit en faire moins de 4 MJ4. 1
est probable qu'une AP réguliére ait des effets posi-
tifs sur la santé générale des diabétiques de type 1
attribuables a la modification de facteurs de risque
¢élevés de comorbidité qui prédisposent aux maladies
cardiovasculaires, aux maladies cérébrovasculaires,
aux néphropathies, aux neuropathies, aux rétinopa-
thies, a la cécité et aux amputations de membres.
Les récentes lignes directrices de 1'Association cana-
dienne du diabéte insistent sur I'importance d'une AP
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réguliére dans la prise en charge du diabéte de type
1, parce qu’elle améliore la condition cardiorespira-
toire et I'état psychologiques.

Les événements cardiovasculaires et cérébrovas-
culaires et la mort soudaine lors d’'une AP vigou-
reuse sont d’'importantes préoccupations pour les
patients atteints de diabéte de type 1 qui envisagent
de commencer des programmes d’AP ou d’augmenter
considérablement leur AP par rapport a leurs niveaux
habituels. Certaines données anecdotiques laissent
entendre que des exercices vigoureux pourraient
aggraver des maladies microvasculaires sous-jacentes
(rétinopathies, néphropathies, etc.). Des données épi-
démiologiques limitées font valoir que, lorsqu'ils font
de I'exercice, les patients diabétiques ont un risque au
moins 2 fois plus élevé que le risque moyen de mor-
talité et de morbidité adapté selon 1'dge des suites d'un
infarctus du myocarde®; toutefois, les données sur les
risques véritables de l'exercice dans cette population
de patients semblent incomplétes. Typiquement, les
patients atteints de diabéte de type 1 ont tendance a
étre plus minces, plus jeunes et plus actifs physique-
ment en comparaison des patients ayant le diabéte de
type 2, mais le risque de coronaropathies semble étre
tout aussi élevé’®. La mesure dans laquelle la glycé-
mie est contrdlée est un bon facteur de prédiction du
risque cardiovasculaire: des taux d’hémoglobine gly-
quée de plus de 7 % sont associés avec une amplifica-
tion du risque®. De plus, étant donné que la longévité
a augmenté dans toutes les populations de patients, il
n’est pas clair si les risques de l'exercice pourraient
augmenter avec la durée de la maladie ou lI'dge dans
les cas de diabéte de type 1.

Le présent article résume les constatations d'une
revue systématique des risques de I'AP dans les cas
de diabete de type 1°. Elle compte parmi une série
d’'études exhaustives examinant les risques de I'AP
dans les cas de diverses maladies chroniques. Les
données probantes ainsi obtenues procurent le fon-
dement de nouveaux outils qui simplifieront les
taches d'autoriser et de prescrire des exercices : le
Questionnaire sur l'aptitude a l'activité physique révisé
(Q-AAP+) et la version électronique de I'Evaluation
meédicale de I'aptitude a l'activité physique (eX-AAP+)°,
Nous présentons des schémas décisionnels qui facili-
tent la tdche du médecin de famille dans le dépistage
des patients aptes a faire de I'AP et la prescription
d’'AP appropriée aux risques.
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Discussion

Un examen exhaustif des ouvrages sur le diabéte de
type 1 révele que lI'événement indésirable le plus com-
mun relié a I'AP est 'hypoglycémie; il peut se produire
soit durant un épisode d'AP ou dans les 24 heures apres.
Les effets sont potentiellement sérieux, comportant un
risque de perte de conscience et méme le décés, mais la
plupart des cas signalés ont été bénins. On peut adopter
un certain nombre de stratégies pour réduire la proba-
bilité de I'hypoglycémie induite par I'exercice, y compris
un supplément nutritionnel et des ajustements de la
dose d'insuline’; de plus, la fréquence des événements
semble diminuer avec l'entrainement physique!'. Notre
synthése n'a cerné aucun cas de déces relié a I’'AP chez
les personnes atteintes de diabéte de type 1 et une tres
faible incidence d’événements indésirables sans dan-
ger pour la vie (dysglycémie, blessures musculosquelet-
tiques, etc.), ce qui laisse entendre que les prescriptions
courantes de faire des AP de légéres a modérées présen-
tent un faible niveau de risque. Toutefois, le nombre
d’'études publiées examinant l'entrainement physique
chez les patients atteints de diabete de type 1 demeure
plutdt réduit et, dans la grande majorité d’entre elles,
la plupart des participants avaient fait 1'objet d’un
dépistage préalable rigoureux (insistant en particulier
sur les risques cardiovasculaires). Cette limitation des
données scientifiques actuelles ne permet pas une affir-
mation catégorique que I'AP est «sans danger» pour les
diabétiques de type 1, mais la rareté des événements
indésirables signalés donne un certain degré de preuve
que, jusqu'a présent, le dépistage préalable s’est révelé
efficace. En raison de la possibilité accrue de maladies
macrovasculaires et microvasculaires sous-jacentes, il
faut faire un dépistage des signes et des symptoémes
spécifiques de maladies cardiovasculaires et, s'il y en a,
ces patients pourraient nécessiter une évaluation plus
approfondie par un spécialiste avant d’entreprendre un
programme d’AP. Les facteurs de risque individuels sont
déterminés en fonction de caractéristiques comme 1'dge,
la progression de la maladie, le contrdle glycémique
global, la médication et le mode de vie actuel. Le
Tableau 1 présente des recommandations spécifiques
a propos du risque d'événements indésirables durant
I’AP dans les cas de diabéte de type 1. Le schéma déci-
sionnel pour le dépistage aux fins de I'AP et la classifi-
cation générale des risques (Figure 1) se fonde sur ces
recommandations et les contre-indications particuliéres.
Il semble probable que le risque d’événements indé-
sirables durant I'’AP chez les diabétiques de type 1 soit
rehaussé de maniere aigué au début des programmes
d’'AP, surtout si I'activité est vigoureuse; par contre, au
fur et a mesure ou I’AP devient une habitude, on peut
s'attendre a ce que le risque d’'événements indésirables
diminue, comme c’est le cas chez les diabétiques de
type 2 et les personnes en santé.

Conclusion

En raison d’'une capacité déficiente de réguler la glycé-
mie, les patients ayant un diabéte de type 1 sont a ris-
que accru de réactions indésirables a l'exercice, en
comparaison des personnes en santé; toutefois, les
risques de I'AP peuvent étre largement contrélés au
moyen d'un dépistage rigoureux, d'une préparation pré-
alable aux exercices et d'une prescription d’activités

Tableau 1. Recommandations sur I'activité physique et
les exercices aux fins du dépistage préalable chez les
patients ayant un diabéte de type 1

RECOMMANDATION NIVEAU*  CLASSE*

Avec toutes les personnes diabétiques de 2 A
type 1, il faut étre vigilant dans le but de

limiter I'hypoglycémie associée a I'AP,

puisque le risque de cet effet indésirable

peut étre élevé.

Il faudrait faire un dépistage des MCV chez 3 C
toutes les personnes qui en présentent des

signes et des symptomes avant le début d'un

nouveau programme d'exercices plus

vigoureux qu'une marche rapide.

On ne devrait pas imposer de restrictions en 3 C
matiére d'exercices aux personnes atteintes

d'un diabéte de type 1 antérieurement

sédentaires de moins de 30 ans (ou a celles

de plus de 30 ans qui ont le diabéte depuis

moins de 10 ans) qui n‘ont pas de symptomes

de MCV ni de complications liées au diabete,

car le risque d'événements indésirables

cliniquement significatifs (sauf

I'nypoglycémie) est faible.

Pour les personnes atteintes d'un diabete de 4 C
type 1 antérieurement sédentaires de plus de

30 ans (et pour celles qui ont le diabéte

depuis 10 ans ou plus), les programmes

d'exercices plus vigoureux que la marche

devraient étre suspendus jusqu'a ce que

I'évaluation médicale, qui pourrait inclure des

¢épreuves a |'effort pour dépister des MCV,

soit terminée.

Les personnes qui ont une hyperglycémie 4 C
excessive (glycémie a jeun >15 mmol/l) et

des taux de cétone élevés (cétonurie)

devraient s'abstenir de commencer a faire

des exercices vigoureux jusqu'a ce que le

contrdle glycémique soit rétabli.

MCV—maladies cardiovasculaires, AP—activité physique.

*Les données probantes de niveau | sont tirées d'études controlées randomi-
sées; les données de niveau Il proviennent d'études contrélées randomisées
comportant d'importantes limites ou des études observationnelles compor-
tant des preuves convaincantes; les données de niveau Ill viennent d'études
observationnelles; les données de niveau IV incluent des données anecdoti-
ques ou les opinions d'experts.

*Les recommandations de classe A sont fortes; les recommandations de
classe B sont intermédiaires; les recommandations de classe C sont faibles.
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Figure 1. Schéma décisionnel clinique pour évaluer les risques d'événements indésirables durant
I'AP chez les patients atteints du diabéte de type 1: Ce schéma décisionnel peut servir a catégoriser
les patients selon qu'ils sont a risque élevé, modéré ou faible, pour orienter les exigences d'une
prescription d’AP et surveiller les programmes d'exercices.

Le patient présente-t-il I'un ou I'autre des signes et
symptomes suivants de maladies cardiovasculaires?

« Difficulté a accomplir des taches usuelles o Etourdissement lors d'activités

 Dyspnée a un effort minimal » Facilement fatigué
* Manque d'énergie * Inconfort au cou ou a la
 Douleur a I'épaule avec antécédents machoire
semblables & une bursite et reliés a I'activité  » Douleur au haut du dos
ou

Le patient souffre-t-il de complications vasculaires ou microvascu-
laires connues ou soupgonnées (p. ex. néphropathies, neuropathies
périphériques ou autonomes, maladies artérielles périphériques)?

Non Oui
Le patient a-t-il moins de 30 ans ou [ Epreuve d'effort effectuée? ]
a-t-il un diabéte de type 1 I I
i i 1 ? .
depuis moins de 10 ans [ Non ] [ Oui ]
Qui Non Les résultats de I'épreuve
d'effort ont-ils révélé des
. o ) complications cardiovasculaires
Le patient fait-il au moins ou microvasculaires?
30 minutes d'exercices continus
d'intensité modérée au moins
3 fois par semaine? Oui Non

Oui Non

[ Epreuve d'effort effectuée?

Non Oui

Les résultats de I'épreuve
d'effort ont-ils révélé des
complications cardiovasculaires
ou microvasculaires?

—

Non Oui

RISQUE
Risque ; e s .o | | Risque Risque Risque Risque Risque
[ faible ] [Rlsque faible a modere] [ Elove ] [ modéré Eleve eleve modéré

AP—activité physique.
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appropriées. Parce que les patients ayant un diabéte
de type 1 qui sont plus actifs physiquement ont un ris-
que dans l'’ensemble moins élevé d’'événements car-
diovasculaires que leurs homologues sédentaires,
nous concluons que les bienfaits a long terme com-
pensent de beaucoup la hausse mineure d'un risque
aigu lorsque les programmes d’'AP sont amorcés. De
plus, les données probantes actuelles font valoir que
les risques aigus d’événements indésirables reliés a
I'AP sont faibles. Un dépistage préalable attentif chez
les patients a l'aide des nouveaux outils décisionnels
présentés dans cet article assurera encore davantage
la sécurité et l'efficacité des exercices prescrits.
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