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Module III-4
Activité physique

Contexte Si la pratique réguliére d’une activité physique est importante pour
tout le monde, elle s’avére particulierement bénéfique dans la gestion
du diabéte de type 2.Alors que I'activité physique est importante pour
améliorer I'état de santé et le bien-étre général des personnes atteintes
de diabéte de type I, elle nécessite également une plus grand proactivité
pour adapter le traitement quotidien.

Les bienfaits potentiels d’un style de vie physiquement actif pour les
personnes atteintes de diabéte sont nombreux : meilleure forme
physique, meilleur contrdle glycémique, taux de lipides normalisés,
risque de trouble cardiovasculaire limité, diminution de I'adiposité et
plus grand bien-étre psychologique. La pratique d’une activité physique
n’est toutefois pas sans risque.Avant de recommander a une personne
atteinte de diabéte de participer a un programme d’activité physique, il
faut avoir vérifié que les bienfaits dépassent les risques et les obstacles.
Dans ce document, les termes ‘activité physique’ et ‘exercice’ sont
utilisés indistinctement.

But Transmettre aux participants les connaissances relatives aux méthodes
et aux conditions permettant d’optimiser les bienfaits et de minimiser
les risques liés a la pratique réguliére d’une activité physique chez les
personnes atteintes de diabéte et les aider a surmonter les obstacles
personnels a la pratique d’une activité physique

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

e Décrire les caractéristiques d’une activité physique intense et d’'un
entrainement musculaire et citer des exemples pour chacun.

e Enumérer les effets bénéfiques d’une activité physique réguliére
chez les personnes atteintes de diabéte de type | ou de diabéete de
type 2.

e Formuler des recommandations appropriées concernant l'intensité,
la durée et la fréquence de lactivité physique.

e Identifier les examens appropriés a réaliser chez les personnes a
risque avant de commencer un programme d’activité physique.

e Expliquer la gestion nutritionnelle associée aux formes légeres,
modérées et intenses d’activité physique.
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Décrire les conséquences physiologiques de l'activité physique chez
les personnes atteintes de diabéte de type | ou de diabéte de type 2.

Expliquer les effets de l'activité physique par rapport a I'insuffisance
ou I'exces d’insuline.

Comprendre les différences entre les objectifs métaboliques et
cardiovasculaires.

Expliquer importance d’adapter correctement la dépense
énergétique (fréquence, intensité, durée de 'exercice physique) par
rapport a I’état clinique et aux préférences personnelles de chacun.
Expliquer le risque, la prévention et le traitement de I’hypoglycémie
provoquée par I'exercice physique chez les personnes
insulinodépendantes ou chez les personnes sous hypoglycémiants.

Reconnaitre les effets a long terme de l'activité physique
chez les personnes atteintes de diabéte de type | et le risque
d’hypoglycémie associé plusieurs heures apres I'effort.

Prendre conscience que de nombreuses personnes sont
confrontées a des obstacles par rapport a la pratique d’une activité
physique.

Aider les personnes atteintes de diabéte a identifier les stratégies

qui peuvent les aider a intensifier leur activité physique quotidienne.

Aider les personnes atteintes de diabéte a identifier les stratégies
qui peuvent les aider a poursuivre la pratique d’une activité
physique a long terme.

Décrire des alternatives a I'activité physique pour les personnes
atteintes de complications micro- ou macrovasculaires du diabéte.

Décrire des alternatives a 'activité physique chez les personnes
atteintes ou ayant été atteintes de la maladie du pied diabétique,
d’ulcére ou d’arthropathie de Charcot.

Décrire des alternatives a 'activité physique chez les personnes
limitées physiquement, notamment par de I'arthrite ou suite a une
amputation.

Exposé

Groupes interactifs

Exposé : I-1%2 heure

Médecin, infirmier, physiologiste de I'exercice ou physiothérapeute

Court travail

Elaboration d’un programme d’activité physique
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* Objectifs d’'un niveau avancé

Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation
PowerPoint a www.idf.org
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