Une activité physique d’au moins 150 minutes par semaine pour améliorer réellement l’équilibre du diabète de type 2. 

Le diabète type 2 (anciennement appelé diabète non insulinodépendant, diabète gras ou diabète de la maturité) touche environ 10% des adultes algériens. Son traitement repose sur les mesures d’hygiène alimentaire, l’exercice physique régulier et les médicaments. 
L’objectif du traitement est d’atteindre des valeurs de l’hémoglobine glyquée A1c (HbA1c) inférieures à 7% (<6.5% pour les sujets jeunes). L’hémoglobine glyquée A1c est un examen biologique fait sur un prélèvement sanguin, qui renseigne sur l’équilibre du diabète durant les 3 derniers mois. 

Il existe 2 types d’exercice physique : 1) exercice aérobique (endurance) : il met en jeu le métabolisme aérobie, il est peu ou modérément intense, mais prolongé ; 2) exercice de résistance : il a pour but le renforcement musculaire (force et masse), il est de durée courte mais plus intense (ex : sprint, sauts, musculation….).
Il est reconnu que l’exercice physique régulier améliore le contrôle de la glycémie chez les diabétiques. Cependant, on sait mal quel type d’exercice il faut proposer et pour quelle durée.  Exercice aérobique ? Résistance ? Ou les 2 ? 

Un article scientifique publié en 2011 [1] a analysé les résultats de 23 études conduites chez les diabétiques de type 2. La diminution de l’HbA1c était de 0.73% pour l’exercice aérobique et de 0.57% pour les entraînements en résistance. La durée d’exercice est primordiale : une durée de plus de 150 minutes/semaine était associée à une réduction de l’HbA1c de 0.89 % alors qu’une durée de moins de 150 minutes/semaine n’était associée qu’à une réduction de 0.36% seulement. 

A titre d’information, la baisse de l’Hb1C attendue des médicaments utilisés dans le diabète type 2 est en moyenne de 1% !!!

La société américaine de diabétologie [2] recommande la combinaison des 2 types d’exercice : endurance (3x50mn/semaine d’intensité modérée) et renforcement musculaire (3 séries d’exercice avec récupération de 1 à 2mn entre chaque série).

Conclusions : un exercice physique de plus de 150 minutes/semaine, qu’il soit aérobique ou en résistance est associé à une réduction de l’HbA1c chez les diabétiques, presque aussi importante qu’un médicament mais sans ses effets secondaires et en plus c’est gratuit !!!             Les diabétiques de l’association BAC ont toutes les raisons de se réjouir et de se rassurer: le programme d’entraînement préconisé est remarquable.

BRAVO ET MERCI LES ENCADREURS. 
BONNNE CONTINUATION A TOUS.  
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L’œil : témoin d’une bonne qualité des artères.  

Beaucoup d’adultes iront chez l’ophtalmologue au moins une fois dans leur vie, souvent pour des motifs bénins : myopie (baisse de la vue de prés), presbytie (baisse de la vue de loin) et parfois dans le cadre du bilan de certaines maladies : diabète et hypertension artérielle.

Un fond d’œil est souvent pratiqué pour apprécier l’état des vaisseaux sanguins de la rétine. Un fond d’œil normal est non seulement une très bonne nouvelle pour les yeux mais aussi pour l’ensemble des vaisseaux du corps. Voulez vous savoir pourquoi ?

Une étude américaine très originale publiée en 2011 [1] a inclus 5 893 adultes de différentes ethnies (blancs, hispaniques, noirs et chinois). Un questionnaire permettait de recueillir les informations concernant la pratique d’une activité physique et la durée du temps passé devant la télévision (témoin de la sédentarité ou manque d’activité physique). Tous ont eu un examen ophtalmologique avec calcul du diamètre des veines de la rétine. Les conclusions de l’étude étaient: un faible niveau d’activité physique et une durée plus longue de temps passé devant la télévision sont associés à une dilatation des veines de la rétine (c'est-à-dire un diamètre plus grand). 

Et alors ça nous avance à quoi tout cela ? La dilatation des veines de la rétine est en fait un témoin de la mauvaise qualité des vaisseaux sanguins de tout le corps en particulier les artères du cœur (coronaires) et les artères du cerveau ; des études ayant prouvé la relation entre la dilatation des veines de la rétine avec la survenue plus fréquente d’infarctus du myocarde et d’accidents vasculaires cérébraux [2.3].  

La pratique d’une activité physique régulière a un impact positif démontré sur la santé de l’individu, et cela quel que soit son âge. Cette activité physique régulière permet notamment d’avoir des vaisseaux sanguins de « qualité » aussi bonne que possible. Une façon simple de le savoir est d’aller « voir » les yeux !!! 
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