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Sujet : 
L’APA aux pa�ents ateints de DT2 nécessite des connaissances et une surveillance tant sur la maladie que sur le 
type de pra�que physique. Dans le cadre du programme d’Educa�on thérapeu�que du Pa�ent (ETP) les 
enseignants APA ont le rôle de proposer des ac�vités spécifiques qui sont un des traitements du DT2 et de 
répondre aux ques�ons des par�cipants concernant leur maladie.  

Résumé : 
De nombreux pa�ents ayant un DT2 évitent de pra�quer une ac�vité physique par absence de connaissances 
de l’impact sur la maladie et un manque d’accompagnement par des professionnels formés. 

Une éduca�on du pa�ent sur sa maladie et la mise en place d’une ac�vité physique adaptée permetent une 
meilleure ges�on de la glycémie. 

Ac�vité physique : régulière, elle a de nombreux bénéfices, notamment sur l’équilibre glycémique chez le DT2 
et la diminu�on des facteurs de risques cardiovasculaires. 

Connaître l’impact des différents types d’AP (endurance, la résistance, l’ac�vité mixte) afin de créer des 
séances adaptées au profil du par�cipant et de lui expliquer les enjeux sur sa glycémie. 

Sensibiliser sur les précau�ons à prendre en termes d’équipement pour une pra�que sécuritaire. Il est 
indispensable de se munir notamment de baskets afin d’éviter toutes plaies pouvant provoquer des 
complica�ons. 

Physiologie du DT2 : Le diabète est une maladie métabolique caractérisée par une hyperglycémie chronique 
due à une déficience de sécré�on de l’insuline et une résistance à l’insuline.  

Diagnos�c : Glycémie à jeun égale ou à plus de 1,26g/l à deux reprises ou plus de 2g non à jeun avec 
symptômes. 

Traitement : Le premier traitement du DT2 est l’hygiène de vie (Ac�vité physique, Alimenta�on, Bien-être). En 
complément il peut être nécessaire d’ajouter des an�diabé�ques oraux et/ou en forme injectable selon les 
situa�ons. Les sulfamides et glinides qui sont des comprimés, qui tout comme l’insuline peuvent provoquer des 
hypoglycémies. Les personnes sont amenées à modifier leur dose en fonc�on de leur alimenta�on, leur ac�vité 
physique entre autres. La prise de bétabloquants peut augmenter le risque d’hypoglycémie lors d’un effort 
physique.  

Complica�ons : De nombreuses complica�ons peuvent survenir à cause de l’ancienneté de la maladie mais 
aussi en cas de diabète non équilibré dans le temps. Les principales sont l’Accident Vasculaire Cérébral, 
l’Infarctus Du Myocarde, l’Arthérite Oblitérante des Membres Inférieurs, la ré�nopathie diabé�ques, 
l’insuffisance rénale et la neuropathie diabé�que.  

Surveillance : Afin de prévenir ces complica�ons, les personnes ateintes d’un DT2 ont des consulta�ons chez le 
médecin traitant, +/- un infirmier en pra�que avancée, un cardiologue, un den�ste, un pédicure podologue, 
etc. et ont différents examens à passer comme une prise de sang, un fond d’œil, un électrocardiogramme, etc.  
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EN PRATIQUE – Points de vigilance – Messages clefs 
 

 

Process ETP  connaissance sur le Diabète afin de rendre autonome le pa�ent  

Trousse d’urgence : resucrage, hydrata�on, surveillance glycémique, numéros d’urgence 

Equipements spor�fs : baskets adaptées 

Signes d’alerte : douleurs thoraciques, hypoglycémies/hyperglycémies, plaies 

Respect d’une pra�que RASP  Régulière, Adaptée, Sécurisante, Progressive 

Vérifier l’horaire du dernier repas avant la pra�que d’une AP 
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