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Introduction Résultats

L'exercice regulier devrait étre encourage chez les patients diabétiques de _ L e .
type 1 (DbT1), pour ses benefices cardiometaboliques et le bien-étre Tableau 1: CaraEciﬁgﬁt:ﬁlgss (;en?ﬁzazrtzlc;pants (8F, 7H),
global’. p
"y Caractéristiques Moyenne*ET [Min - Max]
Incapacité de Crainte de
Exercice et diminuer les =  Risque accru . - A . _
DbT1 *¥ niveauxd'insuline ¥ d'hypoglycémie ¥ fl hypog!ycgmle 5 Age (annees) 36+16 [19-70]
circulante (facteur limitant)
IMC (kg/m?) 25.1+£3.8 [20.5-33.2]
Type d'ajustements possibles: | Circonférence de la taille (cm) 86.8+12 [73.4-111]
 Reéduction de la dose d'insuline prandiale;
« Consommation de glucides supplémentaires; 0 _
 Reduction du taux basal d’insuline pour les patients sous pompe a HbATc (%) 7.2£0.95.2-8.0]
insuline”. VO, s (M/kg/min) 32.8+5.6 [22.5-41.3]
Peu d’études ont valide le moment optimal de réeduction du taux basal
d’insuline avant I'exercice afin de prévenir I’hypoglycémie pendant Tableau 2 : Principaux résultats (15 participants)
I'exercice.
Résultats T-40 T-20 TO Valeur p
Objectif et hypothese Glycémie de départ

1,42+056 | 1,24+036 | 124+045 | 0.436
(g/L)

Obijectif:

% du temps

Comparer l'efficacité de trois stratégies pour prévenir ’nypoglycemie
<0,72 g/L

pendant un exercice de 45 min a 60% VO, (intensite moderee), 3
heures apres un repas standardisé chez des adultes DbT1 :

4[0-43] 37 [0-46] 17 [0-48] 0.281

% du temps passé

0,72-1,8 g/L 65 [24-100] 63 [54-96] 65 [48-100] | 0.444

1. Réduction du taux basal d'insuline de 80% 40 minutes avant
I'exercice (T-40);

2. Réduction du taux basal d’'insuline de 80% 20 minutes avant
I'exercice (T-20);

3. Réduction du taux basal d’'insuline de 80% au moment de
commencer |I'exercice (T0).

Diminution de la
glycémie pendant -0,54 = 0,50 -0,61 = 0,56 -0,56 = 0,50 0.344
I’exercice (g/L)

Temps avant premiere
hypoglycémie
< 0,72 g/L (minutes)

242 £+ 14.0 247 + 94 191 £ 11.2 0.594
Hypothese primaire:

Le temps passé en hypoglycemie (< 0,72 g/L) sera moindre quand le Nb d’hypoglycémies
taux basal d'insuline sera reduit 40 minutes avant I'exercice en < 0,63 glL, avec 5 9 2

comparaison avec la reduction au moment de débuter I'exercice. traitement oral

_es résultats sont présentés en moyenne+ET ou médiane [EIQ]

Méthodologie

Participants: 218 ans, diabétiques de type 1 21 an, traités avec une
pompe a insuline >3 mois. *Au total, 45 interventions ont eu lieu, parmi lesquelles 47% ont mené a au
moins un episode d’hypoglycemie (<0,63g/L).

Exercice: 45 minutes sur un vélo stationnaire, intensité moderée, 3
heures apres un repas standardiseé. L e risque d’hypoglycemie est eleve durant un tel exercice: seulement 3
participants n'‘ont jamais eu a traiter un episode d’hypoglycemie.
Glycémies capillaires mesurées 60 min et 15 min avant I'exercice, au
moment de debuter I'exercice, 15 minutes plus tard et ensuite toutes les
5 minutes jusqu’a la fin de I'exercice.

Stratégie 1 | | Stratégie 2 Stratlégie 3
-80°9 : Basal-80% .
e (e O = Conclusion
Arrivée

Exercice 60% VOjpeak | Selon ces résultats préliminaires, pour un exercice de 45 minutes d'intensité
modéree (60% VO2peak), 3h apres le dernier repas, une reduction du debit

basal d’'insuline devrait étre faite plus tot et/ou devrait étre plus importante

I [ I I I I et/ou devrait étre combinée avec un apport en glucides supplémentaires.

, Givcémie capillaire Ces stratégies devront étre testees chez un plus grand nombre de patients

Repas pour prévenir I'hypoglycémie induite par I'exercice.

F:50g CHO, H:70g CHO

1230 14:00 14:50 15510 115 2105 15:30 15:45

Glycémie capillaire
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