Faire du sport quand on est diabétique
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Peu, c’est déeja beaucoup!

> Grace au programme
DiabetAction,

les personnes diabétiques
qui n’ont pas pratiqué
d’activité physique depuis
longtemps, peuvent
retrouver, a leur rythme,

le plaisir de « bien bouger ».

es bienfaits de [Iacti-
vité physique ou spor-
tive (APS) continuent
a intéresser de plus en
plus de chercheurs et
d’institutions. Deux phénoménes
pourraient expliquer cet intérét.
Le premier est lié a la sédentarisa-
tion de la population. En effet, nous
n‘avons jamais été autant séden-
taires (moins de 30 minutes d’APS
par jour, contre 6 heures en 1900),
a une époque qui pourtant offre
toute la technologie nécessaire au
nomadisme. Le phénomeéne s’ex-
plique bien sdr par I'éloignement
du trajet domicile-travail et I'ac-
croissement des transports moto-
risés, la durée du temps de travail
en position assise, et aussi par
le nombre grandissant de loisirs
« passifs » comme la télévision, les
consoles de jeux, I'ordinateur...

La seconde explication a cet intérét
au « bien bouger » est I’émergence
d’une nouvelle offre de loisirs spor-
tifs. Les parcs, les nouveaux espa-
ces multisports, les salles de sport,
les parcours de randonnée a vélo
ou a pied nous entourent presque
systématiquement, gréace aux ef-
forts des collectivités territoriales.
A ces lieux de pratique s’ajoutent
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I'offre sportive de plus en plus di-

versifiée : les sports classiques
restent bien évidemment en téte
des statistiques (football, tennis et
judo) mais de nouveaux sports et
de nouveaux clubs voient le jour :
marche nordique, tai-chi, chi-qong,

danse country mais aussi roller, ki-
tesurf, speedminton... et la liste
s’étend presque a l'infini.

Autant les scientifiques connaissent
tres bien les effets de la sédentarité
sur la santé (maladies cardiovascu-
laires, obésité, etc.), autant les ef-
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Evolution séculaire
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fets de I'activité physique de loisir
sur la santé sont peu connus. Les
travaux datent des années 1980-
90 pour les plus anciens (études
anglos-saxonnes pour la plupart)
et les études épidémiologiques
restent peu nombreuses. En revan-
che, ce que nous connaissons bien,
ce sont les effets a court et moyen
termes de I'activité physique. L'ac-
tivité physique réguliere améliore la
santé cardiovasculaire, métaboli-
que et ostéoporotique, mais aussi
la santé psychologique (humeur,
stress..) et la santé sociale (accep-
tation, appartenance au groupe...).
Et surtout, il suffit de peu d’activité
physique (30 minutes d’intensité
équivalente a la marche rapide, se-
lon le PNNS - Programme national
nutrition santé) pour bénéficier de
certains bienfaits sur la santé.

Ainsi, peu... c’est déja beaucoup !

» Intensité élevée

Courbe de la dose-réponse (Pate, 1995)

\_

A plusieurs, c’est encore
mieux !

Les professionnels (toutes disci-
plines confondues) redécouvrent
la fonction éducative et sociale du
sport et c’est tant mieux. L'activité
de groupe démultiplie les effets beé-
néfiques sur la personne grace a
cette cohésion qu’elle encourage
entre les personnes. C’est vrai aussi
pour les activités sociales ou cultu-
relles car ces activités apportent une
certaine authenticité entre soi et les

autres. Le corps ne triche pas. C’est
cette authenticité qui permet a cha-
cun de se mettre au défi individuel-
lement et collectivement. Aussi, la
recommandation de santé publique
apres le fameux 30 minutes devrait
étre : faites-le a plusieurs !

Lorsque cela est possible, bien sir.
Le partenariat entre la Fédération
francaise EPMM Sports pour Tous
et PAFD est la pour nous le rappeler.
Au-dela de I'offre sportive, il existe
aussi a présent des programmes ou
ateliers d’activité physique permet-
tant a ceux qui le désirent d’étre ac-
compagnés progressivement vers
les clubs. Les programmes comme
DiabetAction ont I'avantage d’étre
complets. Grace a une appro-
che multifactorielle (exercices en
groupe, a domicile et des conseils
santé), ce programme permet de
proposer une formule tout compris.
Les ateliers d’activité physique pro-
posés par les associations locales
de I’AFD, les centres de santé et les
journées de condition physique pro-
posés par la Fédération francaise
EPMM Sports pour Tous permet-
tent aussi de se situer et de mieux
connaitre les activités accessibles a
son niveau de forme.

Un partenariat qui bouge !
Le projet d’accompagnement des
diabétiques vers I'activité physique
(Adaps) dont Equilibre n°274 a déja
parlé, vise a identifier les actions
d’information comme les « Haltes
aux complications », a prévoir des
ateliers d’accompagnement com-
me la formation « Patients experts »

ou DiabetAction et a permetire ppp

DiabetAction un programme multifactoriel
en établissement ou en club

Des exercices

en groupe

1 heure,
1 fois par semaine

, Des suggestions
d’exercices a domicile

30 minutes,
1 fois par semaine

Des conseils
de prévention

30 minutes,
1 fois par semaine
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ppp I'acces aux activités sportives de la

Fédération francaise EPMM Sports
pour Tous.

C’est donc un projet qui nécessite
un montage partenarial. LUAFD, la
Fédération francaise EPMM Sports
pour Tous mais aussi 'USD et la
Mutualité francaise se sont as-
sociés afin d’amener le plus de
personnes diabétiques possible a
I'activité physique. Le bilan réalisé
auprés du ministére de la Santé et
des Sports qui finance ce projet fait
état de 1 500 personnes sensibili-
sées et de 150 personnes partici-
pant a DiabetAction. B

L'expeéerience

Parcours d’animation sport santé vers le club

DiabetAction/Pied
® 12 semaines

® INFORMER ©® ACCUEILLIR
o Actlo_n ® ACCOMPAGNER o As§OC|at|on
promotionnelle ® Proaramme sportive

® 12 heures 9 ® 12 mois

L

B Rapport Pnaps : Plan national de prévention par I'activité physique
ou sportive (disponible sur le site du ministere de la Santé et des

Sport : www.sante-sports.gouv.fr/)

Bl PNNS : Programme national nutrition santé (www.mangerbouger.fr
ou www.inpes.gouv.fr) / Programme DiabetAction (www.diabetaction.fr)

en region Paca

a Fédération francaise

EPMM Sports pour Tous

a pour but de rendre I'ac-

tivité physique accessible
a tous. Experte dans le champ
sportif, elle sait également met-
tre son expérience au service de
projets et actions qui permet-
tent le développement de I’acti-
vité physique dans un contexte
d’amélioration de la santé. Dans
cette perspective, et en partena-
riat avec le réseau Diabaix et la
DRJSCS Provence Alpes-Cote
d’Azur (Paca), elle a mis en place
le programme DiabetAction. Ce
programme multifactoriel de 12
semaines propose a des adultes
diabétiques de type 2, sédentai-
res ou ne pratiquant pas d’acti-
vité physique réguliérement, un
acces a 1h30 d’activité physique
adaptée par semaine. Cette ac-
tivité est encadrée par des ani-
mateurs formés et se déroule
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Un atelier DiabetAction a Paris.

dans un environnement sécurisé.
Le premier objectif du programme
DiabetAction est de permettre aux
personnes diabétiques, éloignées
de la pratique physique, de retrou-
ver le golt de I'effort physique et
des sensations positives par I'ac-
tivité physique. Le second objectif
du programme est de faire prendre
conscience aux participants de I'in-
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DiabetAction

térét physique et psychosocial du
programme, et donc de faire recu-
ler les barriéres vis-a-vis de la pra-
tique d’activité physique en offrant
un contexte de pratique particulier.
Si cet objectif est atteint, il est gé-
néralement plus aisé de s’engager
dans une pratique physique dura-
ble et réguliere, condition sine qua
non pour que les bénéfices santé
se fassent sentir de fagon tangible.
Le dernier objectif du projet est
d’accueillir et d’accompagner les
participants au programme dans
un des clubs de la Fédération fran-
caise EPMM Sports pour Tous au
sein desquels les cours sont assu-
rés tout au long de I'année par des
animateurs sportifs qui ont suivi
la formation DiabetAction. Cette
capacité d’accueil est particuliére-
ment bien établie en région Paca
qui a été une région pilote d’un
projet qui s’étend progressivement
sur le territoire national.
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Retour d’expérience
Laetitia Durand, coordinatrice des
programmes DiabetAction en Pa-
canous fait partager son expé-
rience

« Dans I'ensemble, les personnes
diabétiques ont apprécié le pro-
gramme DiabetAction. Certaines
m’ont confié qu’elles avaient re-
trouvé des sensations physiques
oubliées et en avaient méme dé-
couvert de nouvelles. Beaucoup se
sont appliquées pendant les tests
physiques (réalisés au début et a
la fin du programme) et on pouvait
observer que la majorité des per-
sonnes étaient attachées a amé-
liorer leurs performances. Il m’a
semblé que I'importance de I'impli-
cation personnelle des participants
au programme DiabetAction dé-
pendait également des qualités re-
lationnelles de I'animateur et de sa
facon de mener les séances: les
participants avaient I'air d’appré-
cier particulierement la complicité
installée par les animateurs et leur
soutien permanent. »

« J’ai pu sentir que les personnes

venaient aux séances pour faire du
sport mais également pour passer
un bon moment, rire. En effet, 'am-
biance chaleureuse et conviviale
qu’il régnait dans la plupart des
groupes paraissait jouer un réle im-
portant dans I'adhésion des parti-
cipants au programme. »

« |l a été tres intéressant de parti-
ciper au développement du projet
DiabetAction en Paca. On se rend
compte qu’un nombre important
de participants ont des réticen-
ces initiales vis-a vis de I'activité
physique, comme la peur de ne
pas avoir les capacités physiques
nécessaires, la peur de se blesser
ou d’accentuer les problemes de
santé existants. J’ai aussi pu me
rendre compte que la plupart sa-
vait que I'activité physique était bé-
néfique pour leur santé mais sans
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savoir pourquoi concretement.
Finalement, les barrieres finissent
par tomber assez rapidement et les
possibilités d’actions de prévention
sont importantes. En effet, le pro-
gramme, tel qu’il est proposé, et
I’environnement qui ’'accompagne
met les participants en confiance.
J’ajouterai que si les participants
ne peuvent oublier totalement leur

qui accordent de plus en plus d’im-
portance a la place de 'activité phy-
sique dans le traitement du diabéte.
Ces structures pourront ainsi faire le
lien entre la personne diabétique et
les professionnels du sport-santé.
Ensuite, je pense que les personnes
diabétiques devraient participer a
des séances d’essais pour se rendre
compte des effets a court terme de

Finalement, les barriéres finissent par
tomber assez rapidement.

maladie, grace au programme Dia-
betAction, ils peuvent apprendre a
mieux vivre avec leur diabete et a
prévenir certains de ses effets in-
désirables. »

Les conseils de Laetitia

«Je conseillerais a une personne
diabétique voulant reprendre une
activité physique réguliere en ré-
gion Paca (ou ailleurs...) d’en parler
tout d’abord a son médecin traitant
pour se rapprocher d’associations
de patients ou de réseaux de soins

I'activité physique sur leur corps et
sur leur moral-mental, et aussi pour
qu’elles puissent prendre conscien-
ce de leurs possibilités et de leurs
capacités. Enfin, il est conseillé de
trouver une activité qui convienne a
chacun, dans laquelle chaque per-
sonne peut se sentir a l'aise, au sein
d’un groupe ou elle trouvera facile-
ment sa place. Il est préférable de
pratiquer une activité physique pour
le plaisir, afin que cette action puisse
s’inscrire sur du long terme et deve-
nir une habitude de vie. » l
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