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Le diabète et sa gestion 

Thierry	Gaudet-Savard kinésiologue,	M.Sc.,	
Certified Clinical Exercise Physiologist American	College of	Sports	Medicine

Chargé	d’enseignement	en	médecine

Faculté	de	médecine
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Diabetes Mellitus

• Passer	à	travers	– miel

• Diabète	=	Hyperglycémie		
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Le	diabète

Glycémie
4-6	mmol/L
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L’équilibre	du	glucose

• Glycémie	à	jeun	(5-6	heures	après	un	repas)

Production Utilisation=
4,0 à 6,0 mmol/L

60 
%
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Le	diabète

Hyperglycémie
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Insuline

Glucose

Tunnel 
(Glut 4) Thierry	Gaudet-Savard	2018

Insuline

Glucose

Tunnel 
(Glut 4)

Diabète	Type	1
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Insuline

Glucose

Tunnel 
(Glut 4)

Diabète	type	2
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Glucagon
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HYPOGLYCÉMIE
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Diagnostic	de	diabète

Glycémie	à	jeun	≥	7,0	mmol/L
À	jeun	=	aucun	apport	calorique	depuis	au	moins	8	heures

ou
Glycémie	aléatoire	≥	11,1	mmol/L	+	symptômes	de	diabète

Aléatoire	=	à	tout	moment	de	la	journée,	sans	égard
au	moment	du	dernier	repas

Symptômes	de	diabète	classiques	=	polyurie,	polydipsie
et	perte	de	poids	inexpliquée

ou
Glycémie	deux	heures	après	l’ingestion	de	75	g

de	glucose	≥	11,1	mmol/L
ou

A1C	≥	6,5	%	
•Ce	test	doit	être	effectué	dans	un	laboratoire	certifié.

Une autre épreuve de glycémie (glycémie à jeun, glycémie aléatoire ou glycémie deux heures après
l’ingestion de 75 g de glucose) doit être faite au laboratoire un autre jour en l’absence d’hyperglycémie
non équivoque accompagnée d’une décompensation métabolique aiguë. Toutefois, quand il se peut
qu’une personne soit atteinte de diabète de type 1 (personne jeune ou personne âgée mince), pour
prévenir une détérioration rapide, il ne faut pas attendre le résultat du test de confirmation pour
amorcer le traitement

Thierry	Gaudet-Savard	2018

HbA1c
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Diminution	du	risque	cardiovasculaire	avec	une	baisse	de	1%	de	l’HbA1c

-19%

-37%

-43%

-12%
-14%-14%

-21%

-50%
-45%

-40%
-35%
-30%
-25%

-20%
-15%
-10%

-5%
0%

Mort reliée au
diabète

Toutes causes de
mortalité

Infarctus du
myocarde AVC

Maladie artérielle
périphérique

Maladie
microvasculaire chir. Cataracte

Stratton	IM,	et	al.	UKPDS	35.	BMJ	2000;	321:405–412.
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Contrôle	de	la	glycémie

Tiré	de	Association	canadienne	du	diabète,	Comité	d’experts	des	Lignes	directrices	de	pratique	clinique	2013Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Objectifs recommandés pour le contrôle de la glycémie

HbA1c
(%)

Glycémie à
jeun/préprandi

al
(mmol/L) 

Glycémie postprandiale
(2 h)

(mmol/L)

Valeurs cibles

≤  7,0 4,0 à 7,0

5,0 à 10,0
(5,0 à 8,0 si le taux d’HbA1c

visé n’est pas atteint)

Tiré	de	Association	canadienne	du	diabète,	Comité	d’experts	des	Lignes	directrices	de	pratique	clinique	2013

Objectifs	recommandés	pour	le	contrôle	de	la	glycémie

Thierry	Gaudet-Savard	2018

Corrélation	entre	les	niveaux	de	A1C	et	la	moyenne	de	glycémie	sur	plusieurs	tests	
durant	2	à	3	mois

Position	Statement,	American	Diabetes Association,	2014

A1C	(%) Glycémies	moyennes

mmol/L
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Traitement pharmacologique du diabète de type 2

Sécrétion d’insuline altérée

IntestinsPancréas

Foie
Muscles

Hyperglycémie

Diminution de la 
captation du glucose

Tissus 
adipeuxAugmentation	de	la	libération de	

glucose

METFORMINE METFORMINE

SULFONYLURÉES Inhibiteur	DPP4	

GLP1

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Insuline

• Injection	

• Pompe	à	insuline

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Risques d'hypoglycémie à l'exercice selon le traitement pharmacologique 

Sans risque Risque modéré Risque 

élevé Anti-hyperglycémiants 

Biguanides 

Metformine 

(GlucophagemD) 

Metformine 

(GlutmetzamD) 

Inhibiteur de la SGLT2 

Dapagliflozin 

(Forxiga) 

Canagliflozin 

(Invokana) 

Analogue GLP-1 

Liraglutide 

(VictozaMD) 

Exenatide 

(ByettaMD) 

Inhibiteur de la DPP-4 Sitagliptine 

(JanuviaMD) 

Saxagliptine 

(OnglyzaMD) 

Linagliptine 

(Tranjenta®) 

Thiazolidinédiones 

Pioglitazone 

(ActosMD) 

Inhibiteur de l'alpha 

glucosidase Acarbose 

(GlucobayMD) 

Sécrétagogues d'insuline Insuline 

Sulfonylurées 

Gliclazide 

(DiamicronMD) 

Gliclazide  

(Diamicron MRMD) 

Glimepiride 

(AmarylMD) 

Glyburide 

(DiabetamD, EugluconmD) 

Métiglinides  

Repaglinide(GluconormMD) 

Tous les types 

d'insuline 

Recommandations aux	personnes traitées à
l’insuline ou aux	hypoglycémiants oraux

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Prise	de	glycémie

• Information	immédiate
• Prévenir	et	détecter	les	hypoglycémies
• Ajuster

• Plan	d’entraînement
• Le	plan	nutritionnel
• Le	dosage	de	la	médication

• Erreur	moyenne	glycémie	capillaire
• 10-20	%	(erreur	plus	grande	avec	les	glycémie	faibles)

Klonoff DC	et	al.,	J	Diabetes Sci Technol 2008;	2(6):1030-1053
Thierry	Gaudet-Savard	2018

Juillet	2016

104	millions	de	dollars	en	bandelettes	en	2015	au	Québec

30	%	des	patients	en	feraient	un	usage	non-optimal

Avec	usage	optimal											économies	espérées	de	19	à	40	millions	de	dollars

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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La	surveillance	du	glucose	en continu améliore	la	
compréhension	du	contrôle	glycémique

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Glycémie	en	continue	avec	pompe	à	insuline

Thierry	Gaudet-Savard	2018

Glycémie	en	continue

Dexcom G5

Capteur	à	changer	aux	7	jours
65	$	par	capteur
3108	$	par	année

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Glycémie	en	continue	Freestyle	libre	TM

• Freestyle	libre	TM
• Lecture	de	glycémie	en	continue	flash
• Glycémie	capillaire
• Lecteur	de	cétone

• Coût	du	lecteur		:	50	$
• Capteur	x	14	jours	:	89	$

Thierry	Gaudet-Savard	2018

La	lecture	en	continue…	la	science

Diminue	le	temps	en	
hypoglycémie	chez	les	type	1

Aucune	différence	sur	le	contrôle	
glycémique	chez	les	type	2	mais	
équivalent	au	prise	capilaires

1- Diabetologia 2018
2- Diabetes Therapy,	2017Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Cas

• Yves,	66	ans
• Glycémie	à	jeun	:	6,1	mmol/L
• Tour	de	taille	:	102	cm
• Tension	artérielle	:	135/90
• HbA1c	:	5,8	%

• Questions	
• Son médecin veut agir en lui donnant une médication hypoglycémiante pour prévenir
l’apparition du diabète.

• Yves vous conseille et vous demande si l’exercice peut avoir un effet sur la prévention du
diabète.

Thierry	Gaudet-Savard	2018

Incidence	de	diabète	chez	des	personnes		intolérantes	au	
glucose

• Modification	des	habitudes	vie	(HV)	vs	Metformin
• Résultats

• ↓	58%	apparition	de	Db	type	2	sur	2,8	ans	pour	habitudes	de	vie	
• ↓	31%	pour	Metformin

• Pour	prévenir		1	cas	de		Db	2
• - 6,9	pers.	Intervention	HV
• - 13,9	pers.	Metformin

The	DPP	Research	Group,	NEJM	346:393-403,	2002
Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Incidence	de	diabète	en	fonction	de	l’âge
chez	des	sujets	intolérants	au	glucose

Age	(années)

The	DPP	Research	Group,	NEJM	346:393-403,	2002
Thierry	Gaudet-Savard	2018

Diabetes Prevention Program 
Outcomes Study (DPPOS) 
Après 10 ans de suivi

Lifestyle intervention 
• Réduction de 34% comparé au placebo
• De 49% chez les 60 ans et plus
• Retarde le diabète de type 2 de 4 ans 

• Réduction des facteurs de risque 
cardiovasculaire

Metformin
• Réduction de 18% comparé au placebo

• Retarde le diabète de type 2 de 2 ans

DPP Research Group. The Lancet 2009: 
Vol.374, No. 9702

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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La	cible	du	traitement	pour	le	diabète	est	le	contrôle	de	la	glycémie

Nutrition
Saines	habitudes	
alimentaires

Exercice

Aérobie	et	
musculation

Médication

Contrôle	
optimal	de	

la

Glycémie

Thierry	Gaudet-Savard	2018

Aérobie	Temps	vs	Intensité

• 150	minutes d’activités	physiques	par	semaine	à	intensité	modérée

(40-60%	du	VO2max	ou	50-70%	de	la	Fc maximale)

et/ou	
• 75	minutes par	semaine	d’exercice	aérobie	à	intensité	élevée
(>60%	du	VO2max	ou	>70%	de	la	Fc maximale)

Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Aérobie	:	Fréquence

• Moins	de 2	jours	consécutifs sans	activité	physique.	
• Effets	de	l’exercice	sur	la	sensibilité	à	l’insuline	durent	de	24	à	72	
heures

Thierry	Gaudet-Savard	2018

Musculation
• En	l’absence de	contre-indications,	les	personnes
diabétiques devraient faire

• Musculation 2-3	x /sem.

• Inclure tous les	groupes de	muscles	principaux

• Débuter par	2	séries de	15	répétitions

• Progresser rapidement vers 3	séries de	8-10	rép.	RM

• Être	conseiller	dans	l’éxécution des	mouvements
Thierry	Gaudet-Savard	2018
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Point	clé

• Les bénéfices de l’exercice sur le contrôle glycémique peuvent être largement
attribués aux effets cumulatifs de l’accumulation successive de chaque séance
d’exercice plutôt qu’à une adaptation des structures à une réponse d’un effet
d’entraînement de l’exercice chronique.

Schneider	SH,	Amorosa LF	et	al.,	Diabetologia 26:	355–
360,	1984

Thierry	Gaudet-Savard	2018

Documents
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