Comparaison de I'impact de deux exercices aérobies
iso-mécaniques, intermittent intense versus continu
modéré, réalisés en période post-absorptive vs.
postprandiale, sur la glycémie chez des adultes vivant
avec un diabete de type 1.
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Résumé

Introduction : L’exercice physique est recommandé dans la prise en charge du diabete de
type 1 (DT1). A charge mécanique ou dépense énergétique équivalentes, I’exercice aérobie in-
termittent intense (HIIE) semble atténuer la baisse de glycémie & I’exercice et en récupération
précoce, comparativement a un exercice aérobie continu modéré (CONT), lorsque celui-ci est
réalisé en période postprandiale (i.e., i.e.,>> 4h apres le dernier repas et injection d’insuline)
(Iscoe & Riddell, 2011).

En raison de la forte variabilité interindividuelle des réponses glycémiques & I'exercice (Wallberg-
Henriksson, 1989), nous comparerons dans une méme étude ces 2 types d’exercices (HIIE,
CONT), a 2 moments différents (postprandial, post absorptif), en ordre randomisé sur les
parametres glycémiques a I’exercice et en récupération chez des adultes vivant avec un DT1.
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Méthode : Vingt adultes pratiquant régulierement de I’AP ont réalisé 4 visites expérimentales
: 2 séances d’exercice (HIIE, CONT) en état postprandial (1h30 apres le bolus du déjeuner)
et en état post-absorptif (5 heures apres le bolus du déjeuner). Le HIIE était composé
de 10 x 1 min & 100% de la puissance maximale aérobie (PMA) entrecoupés de 1 min de
récupération passive, tandis que le CONT consistait en 20 min & 50% de PMA. Alimenta-
tion, doses d’insuline, activité physique (accélérométrie) et glycémie (capteur de glucose en
continu) ont été suivies sur les 24 heures avant et apres chaque exercice. Les données ont été
analysées par modeles mixtes linéaires a effets fixes et aléatoires.

Résultats préliminaires sur 8 participants : Malgré une dépense énergétique liée a la filiere
aérobie (VO2 cumulée) plus faible lors du CONT ws. HIIE, la glycémie diminue davantage
lors du CONT, en particulier en postprandial vs. post-absorptif. De facon surprenante, la
nuit suivante, le CONT tend & augmenter le temps en hyperglycémie (> 180 mg/dL) wvs.
HIIE. La quantité de glucides consommés durant les 6 heures qui suivent 1’exercice est plus
élevée pour le CONT wvs. HIIE.

Discussion : En accord avec la littérature (Mascarenhas et al., 2022), le CONT est associé &
une baisse de glycémie plus importante pendant I'exercice, vs. HIIE, surtout en postprandial
vs. post-absorptif comme le confirme Helleputte et al. (Helleputte et al., 2023). Par ailleurs,
les résultats s’inversent lors de la nuit suivant le CONT avec un risque d’hyperglycémie,
probablement liée a la consommation plus importante de glucides dans les 6 heures post-
exercices par peur de I’hypoglycémie.

Conclusion/ perspectives : Le CONT entraine une baisse glycémique plus marquée qu’en
HIIE, surtout en postprandial. La glycémie post-exercice dépend par ailleurs des apports
alimentaires. Les résultats restent a confirmer lorsque I’échantillon total sera atteint.
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