Comment promouvoir la pratique d’une activité physique régulière chez les personnes diabétiques : étude et partage d’une expérience à partir des Maisons ABD
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1. Origine du projet : dans les Maisons ABD de la Province de Luxembourg, dans les conventions au sein des hôpitaux, toutes les personnes diabétiques peuvent rencontrer une infirmière spécialisée en diabétologie et une diététicienne pour les aider à mieux comprendre et mieux gérer leur diabète.  Avec le temps, nous nous sommes rendus compte que pour certaines personnes diabétiques, fort sédentaires, en surpoids, qui ont parfois peur du regard des autres…, pratiquer une activité physique et s’y sentir bien n’est pas chose facile.  Et pourtant, cela fait partie du traitement du diabète, comme le régime et les médicaments.
Nous avons donc décidé, avec l’Association des Personnes Diabétiques de la Province de Luxembourg et le soutien de l’ABD, de créer un cours de gymnastique adapté situé dans un centre de fitness à Libramont (Ardennes belges), juste à côté de l’hôpital.  

2. Financement : grâce à un projet Interreg, nous avons pu commencer ce cours de gymnastique en 2007 en ne demandant qu’une participation symbolique de 1 euro par séance et par personne.  A la fin du projet Interreg, nous avons sollicité différentes firmes que nous remercions vivement : Abbott, Bayer, Lifescan, Novo, Lily, Roche, Sanofi Aventis, Menarini, Terumo et G-Méd.  Début 2010, nous avons augmenté la participation financière à 20 euros par mois, ce qui couvre moins de la moitié du cout réel financier du cours (le reste étant couvert par  l’APDPL). Nous avons également obtenu le prix Roche Alfédiam  2009.  Pour le futur, les cercles de médecins généralistes de notre province ont décidé de soutenir financièrement cette initiative.  Pour eux aussi, ce projet est très important et rentre dans le cadre d’idées innovantes qu’ils voulaient soutenir pour améliorer  la  prise en charge du diabète.  

3. Mode de recrutement des participants : les personnes diabétiques rencontrées dans les consultations du CHA (Centre Hospitalier de l’Ardenne)  de Libramont et des Maisons ABD reçoivent des invitations lorsque nous leur parlons de l’importance de la pratique régulière d’une activité physique. De la publicité est aussi régulièrement faite dans la revue ABD et les courriers de l’APDPL (Association des Personnes Diabétiques de la Province de Luxembourg) [image: image1.png]



4.  Fréquentation et organisation du cours : depuis sa création en 2007, 48 personnes ont fréquenté le cours à un moment donné.  Sur ces 48 personnes, 11 ont été assidues en 2009.  Les 37 autres ont dû arrêter pour des soucis de santé, de proximité…. Ce cours était un cours collectif qui s’articulait sur deux séances d’une heure, les lundis et vendredis de 13h45 à 15h00. Là, dans un  encadrement optimal, guidées par une kinésithérapeute, motivée et motivante, les personnes ont pu évoluer en toute confiance sur différents appareils : vélo, tapis, rameurs,… dans un endroit climatisé. Après une adaptation à l’effort échelonnée sur quelques semaines, on y propose alors des entraînements longs à une fréquence cardiaque plus élevée afin d’accroître la consommation des sucres. Une mesure de la glycémie capillaire était proposée avant et après l’activité. 
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5. Pourquoi une étude : persuadés depuis longtemps de l’importance de la pratique régulière d’une activité physique, nous avons voulu durant l’année 2009 étudier ou illustrer  l’effet « santé » de cette pratique chez les 11 participants assidus au cours avant de nous lancer dans l’extension à deux autres endroits (Arlon et Marche).  A ces 11 participants réguliers, un questionnaire  a été remis et rempli par la kinésithérapeute au début (janvier 2009), après 6 mois et un an de fréquentation du cours (fin décembre-début janvier 2010).  La récolte de ces données nous  a permis d’en tirer des graphiques représentant l’évolution des indicateurs suivants : poids, lipométrie (pourcentage de masse grasse et maigre), VO2max (c'est-à-dire test à l’effort)  et sur base d’une prise de sang chez le médecin : l’HbA1c. Un passage régulier de l’infirmière en diabétologie  et surtout la présence active de la kiné ont permis de soutenir la motivation du groupe.  Une table ronde avec l’outil éducatif Map a été réalisée et appréciée par tous.
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6.   Présentation du groupe : 

Vous retrouverez les 11 personnes sur l’axe horizontal des graphiques ci-dessous.  Il s’agissait de 3 hommes et 8 femmes.  Deux personnes avaient un diabète de type 1.  Huit autres, un diabète de type 2 (un traité par régime seul, deux sous insulines et les autres en bi ou tri thérapie médicamenteuse et/ou incrétine injectable).  Une personne avait un diabète secondaire traité par insuline. La  moyenne d’âge du groupe était  de 60.5 ans (la plus jeune avait  49 ans et le plus âgé, 78 ans).

7.  Présentation des résultats de l’étude pour les différents paramètres  mesurés:

7.a . Poids : le graphique ci-dessous (fig.1) nous montre que la perte de poids pour le groupe (malgré la pratique régulière d’une activité physique) n’est pas ici très significative : - 0.57 kilos pour le groupe. On observe une baisse les 6 premiers mois, puis une reprise durant les mois d’hiver).  Cependant, les trois personnes les plus en surpoids (100-115-105 kilos sur la fig.2) ont chacune perdu deux kilos en un an. Une personne en a repris 4 sur l’année en partant de 89, une autre 2 en partant de 63 kilos. Les plus minces sont restées stables (46- 53 kilos).  Pas facile de perdre du poids. En effet, il faut  savoir que « un effort de 2h00 à 63 % de VO2 max (voir test à l’effort plus bas) permet de brûler seulement 60 gr de graisses corporelles.  Soit l’équivalent des matières grasses contenues dans un paquet de chips de 200 GR » (body talk 26 février 2003). Pour un effet optimal sur le poids, il faut absolument coupler l’activité physique à un régime normo ou hypo-calorique.
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7.b. L’ HbA1c : ce paramètre représente la moyenne des glycémies sur une période de 6 à 8 semaines avant la prise de sang.  Chez les personnes qui n’ont pas le diabète, elle est de  4 à 6 %.  On estime que le diabète est bien équilibré si elle se situe sous les 7% (recommandation de l’ADA). Les personnes fréquentant le cours  avaient un bon suivi  du diabète.  Toutes ont revu régulièrement le médecin (au moins trois fois l’an pour la prise de sang) et une fois la diététicienne comme cela avait été demandé au début sur le questionnaire. Trois avaient une HbA1c de plus de 7% (max 7.9%) et ont terminé l’année sous les 6.5%. Ce sont celles qui ont perdu du poids. Une seule personne a augmenté son HbA1c, passant de 6.7 à 7.1%  avec pourtant une perte de poids de deux kilos et déjà sous une injection de Lantus (fig.3).  La moyenne du groupe est passée en un an de 6.9% à 6.44%, soit une baisse de 0.45% (fig 4).
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7.c. La  lipométrie: elle a été  mesurée avec un appareil très précis, un Body Fat Analyser.  Celui-ci calcule avec précision sur base de données de taille, poids, sexe, âge,... le pourcentage de masse grasse et de masse maigre du corps.  Au plus ce chiffre diminue (moins de graisse pour plus de muscle) au mieux c’est pour la santé. Dans notre étude, la diminution est ici beaucoup plus significative que la perte de poids et confirme le fait que quand on pratique une activité physique, on n’a pas toujours facile de perdre du poids, car ce que l’on perd en graisse, on le gagne en muscle et sur la balance, rien ne bouge.  Mais en termes de santé, c’est très important d’augmenter la masse musculaire, car c’est le muscle qui brûle ce que l’on mange.  Un entraînement en endurance agit de façon préventive ou comme soutien dans la thérapeutique des personnes diabétiques, en facilitant l’absorption du glucose lors du travail des muscles et en augmentant la masse musculaire qui capte mieux le glucose. Sur la figure 6, on constate que le groupe est passé d’une moyenne de 29,22 % de masse grasse  au début, à 26,3 %, 6 mois après (c'est-à-dire en juin, mois d’été durant lesquels l’activité est plus importante), puis est remontée à 27,13% fin décembre, avec les mois d’hiver?
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7.d.  Evaluation test à l’effort ou mesure de la VO²max : c’est la quantité maximale d’oxygène qui peut être apportée à l’organisme.  Elle se calcule en ml/kg/min.   Elle détermine «  la cylindrée du sujet »  et permet d’évaluer son endurance.  Au plus elle augmente, au mieux la personne est capable de soutenir des efforts physiques intenses en aérobie. 

Quatre personnes n’ont pas pu être reprises dans cette étude VO² max (fig.7) car : les participants 1 et 10 n’ont fait que le dernier test; le participant 5 n’a pas pu aller au bout du test car ses pulsations étaient trop hautes ; la participante 8 n’a pas voulu faire le test, car elle le fait chez son cardiologue. Le groupe pour ce test était donc composé de 7 personnes, deux hommes et 5 femmes avec une moyenne d’âge de 59,14 ans.

 VALEURS NORMALES (à titre indicatif) : de 30 à 40 ans: 30 à 60mm/kg/mn. Les grands sportifs atteignent 80 â 90ml/kg/mn.( www.cardiodiac.nl)

Une personne avait une Vo2 max de 80,1 (mais mesurée une seule fois), et trois autres à plus de 52.   

Notre groupe passe d’une VO² max de 36,7 au début, à 43,5(mois d’été) après 6 mois, puis 40,24 ml/kg/min  fin d’étude (mois d’hiver, douleurs genoux et dos pour deux participants…)  avec cependant une amélioration totale de 3,54 ml/kg/min en un an pour le groupe.(fig.8)
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Pour les deux évaluations suivantes, le questionnaire « bien-être et forme » a été remis à la fin de l’année 2009, début 2010.  C’est pour cette raison que deux personnes, qui n’ont pas repris le cours en janvier 2010 ne l’ont pas rempli.  Nous avons aussi ajouté les résultats de deux nouveaux participants (numéro 12 et 13) qui ont commencé à fréquenter le cours fin 2009.  On relève déjà, chez ces deux personnes une nette amélioration (fig.9 et 11) en quelques semaines.

7.e. Evaluation bien-être : nous avons demandé ici aux personnes de situer sur une échelle de 1 à 10 comment elles se sentaient dans leur corps avant et après un an de pratique régulière d’une activité physique.

1 = « pas bien dans ma peau du tout »

3 = « j’ai du mal à m’accepter »

5 = « je m’accepte mais sans plus »

7 = « je me sens bien dans ma peau »

10 = « je me trouve très bien dans mon corps et ne souhaite rien changer »
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Evaluation du groupe : l’estimation  du groupe passe de 6 à 7,9 sur l’échelle, ce que confirme que la pratique régulière d’une activité physique  a apporté plus de «  bien-être » aux participants.

7.f.  Evaluation forme : ici aussi nous leur avons demandé de chiffrer sur une échelle de 1 à 10 la difficulté ressentie lorsqu’ils montaient les escaliers.

1 = « je n’arrive plus à monter les escaliers pour aller à l’étage »

3 = «  j’ai des difficultés pour monter les escaliers »

6 = « je monte les escaliers sans difficulté mais dois reprendre mon souffle »

10 = «  je monte les escaliers pour aller à l’étage sans difficulté et sans devoir reprendre mon souffle »

[image: image14.png]Evaluation "forme"individuelle

mavant

9 10 11 12 13

8





[image: image15.png]Evaluation "forme" (moyenne)





Evaluation du groupe : c’est ici que l’amélioration a été la plus surprenante et encourageante puisque le groupe passe d’une estimation de 5.4 à 9.3.  Quelle belle amélioration de la qualité de vie au quotidien qui doit se marquer dans différentes tâches : aller aux courses, se  promener, jardiner,… en étant moins essoufflé.

8 . CONCLUSION : cette approche est loin d’être une étude statistiquement significative (pas assez de participants, pas de comparaisons,…).  Elle reflète cependant les bienfaits santé apportés par la pratique régulière d’une activité physique au sein de ce cours collectif.

En résumé, nous sortons de cette petite enquête, confortés dans  notre idée que la pratique d’une activité physique régulière apporte beaucoup aux personnes diabétiques.  Nous sommes très contents d’être soutenus dans ce projet pour sa survie par les médecins de la Province et les diabétologues et pouvons déjà vous assurer que dès avril 2010 un autre cours sera ouvert à Marche : contact Monsieur Marcel Demelenne 084/313766, Arlon : contact ,0494/04 94 12 en plus de Libramont : contact Fitness 061/22 44 42 pour permettre à un maximum  de personnes diabétiques qui le désirent  de pratiquer une activité physique de groupe adaptée.

Alors, diabétiques, osez bouger
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