Impact de Pactivité physique aigué et chronique sur
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des fluctuations glycémiques.
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Résumé

Introduction - Le diabete de type 1 (DT1) impose une insulinothérapie afin de main-
tenir 1’équilibre glycémique. En complément de ce traitement, la pratique d’une activité
physique(AP) est vivement recommandée pour ses nombreux bienfaits, comme ’amélioration
du profil lipidique (Chimen et al.,2012). Toutefois, 1’exercice s’accompagne d’excursions
glycémiques, rendant la gestion de la glycémie complexe autour de effort (Riddell et al.,2017).
Ces fluctuations, notamment chez les sportifs vivant avec un DT1, peuvent affecter le systeme
nerveux autonome, en particulier durant la nuit (Lespagnol et al.;2020) et ce méme en dehors
du contexte de I'exercice (Koivikko et al.,2005).

Si les effets de ’exercice chronique, qui renforcent le tonus vagal au repos (Aubert et al.,2003)
et les effets aigus, qui provoquent une activation sympathique suivie d’un retour progressif
a équilibre (Myllymé&ki et al.,2012)(dont la durée dépend de la durée et de l'intensité de
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Peffort) sont bien documentés en dehors du contexte du DT1, ils restent encore peu explorés
chez les personnes vivant avec un DT1.

Dans le DT1, il est possible que les fluctuations glycémiques liées a I'exercice perturbent
les réponses du systeme nerveux autonome cardiaque a l’exercice aigu méme chez les sujets
entrainés.

Dans ce contexte, nous avons cherché a étudier les effets différenciés de I’AP aigué et du
niveau habituel d’activité physique sur l'activité du systéme nerveux autonome cardiaque
(variabilité de la fréquence cardiaque (VFC)), chez des adultes DT1, en prenant en compte
I'influence des excursions glycémiques aigués sur ces réponses.

Méthode - Cinquante-trois adultes vivant avec un DT1 ont été suivis pendant une semaine
de vie habituelle. La VFC a été mesurée pendant 5 minutes de sommeil lent profond chaque
nuit & 'aide d’'une montre Polar V800. La glycémie a été enregistrée a ’aide d’un capteur
de glucose en continu, puis les données ont été analysées sur deux périodes : pendant les 5
minutes de mesure de la VFC, et depuis le lever de la personne jusqu’au début de la période
de 5 minutes. Les excursions glycémiques (hypo- et hyperglycémies) ont été identifiées selon
les seuils du consensus international. L’AP a été suivie a ’aide d’un accélérometre triaxial,
avec des analyses sur chaque journée (i.e., effets de AP aigué) et en moyenne sur la semaine
(i.e., reflet du niveau d’entrainement donc de I’AP chronique). Des modeles linéaires mixtes
ont été utilisés avec les parametres de VFC en variables dépendantes et les autres parametres
en covariables.

Résultats - L’AP chronique est associée a un meilleur tonus parasympathique nocturne,
tandis que la pratique d’AP aigué laltere. Seules les excursions > 250mg/dL observées
en journée réduisent significativement ’activité parasympathique nocturne. La durée du
diabete, le niveau d’HbAlc et la glycémie mesurée pendant les périodes de 5 minutes de
VFC n’ont pas d’effet significatif sur la VFC.

Conclusion - Une pratique réguliere d’AP reste vivement recommandée pour ses nombreux
bienfaits, notamment sur le systéme nerveux autonome. Il est important de développer
des stratégies pour limiter les excursions hyperglycémiques, potentiellement déléteres pour
I’activité autonome cardiaque.
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