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Résumé

Introduction
A l’échelle mondiale, environ 768 millions de personnes sont atteintes du diabète de type 2
(Fédération Internationale du Diabète, 2024) correspondant à un excès durable de la con-
centration de glucose dans le sang. Des troubles anxiodépressifs sont fréquemment associés
à cette pathologie (McInerney, Lindekilde, Nouwen, Schmitz, Deschênes, 2022), réduisant
le niveau de qualité de vie et le contrôle de la glycémie des individus concernés. Alors que
l’activité physique adaptée (APA) constitue un levier permettant de réduire les troubles
anxiodépressifs chez les personnes atteintes du diabète de type 2 (Kanaley et al., 2022), il
semble pertinent d’interroger l’effet de pratiques physiques se distinguant sur leurs modalités
d’accueil et d’expression des émotions. Cette étude a donc pour objectifs de déterminer les
effets distincts de programmes d’APA incluant en complément de séances de renforcement
musculaire des séances de boxe (pour leur dimension cathartique) versus de yoga (pour leur
caractéristique de pratique en pleine conscience) sur la réduction des troubles anxiodépressifs
(en pré- vs. post- programme) et la dynamique affective (en pré- vs. post- séance) chez un
public atteint de diabète de type 2. Ces deux programmes s’appuient sur la nature des ac-
tivités physiques recommandées pour cette pathologie (Kanaley et al., 2022), et s’inscrivent
dans un contexte de prise en charge clinique pluriprofessionnelle circonscrite en trois se-
maines.

Méthode

20 participants atteints du diabète de type 2 ont été répartis en un groupe endurance-boxe
(N = 10, âge moyen= 58 ans) et un groupe endurance-yoga (N = 10, âge moyen = 60
ans). En moyenne, les participants du groupe endurance-boxe ont participé à 6,3 séances
de renforcement musculaire et 4,3 séances de boxe, tandis que les participants du groupe
endurance-yoga ont réalisé 6 séances de renforcement musculaire et 4,9 séances de yoga.
Les troubles anxiodépressifs ont été mesurés à l’aide de l’échelle HAD, et les affects posi-
tifs actifs (joie, gaieté) et inactifs (sérénité, tranquillité) ont été évalués à l’aide d’échelles
visuelles analogiques. Des modèles linéaires à effets mixtes ont été respectivement utilisés
pour déterminer l’effet principal du temps et du terme d’interaction temps * groupe sur les
troubles anxiodépressifs, ainsi que l’effet principal du temps et du terme d’interaction temps
* nature de l’AP pour l’évolution des affects positifs.
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Résultats

Les résultats démontrent un effet du temps sur la réduction de l’anxiété (p < .001) et
de la dépression (p < .01) en pré- vs. post- programme, et une tendance temps * groupe
sur la réduction des troubles dépressifs (p = .07). Les analyses révèlent une augmenta-
tion des affects positifs actifs (p < .001) et des affects positifs inactifs (p < .001) en pré-
vs. post- séance, et ne révèlent pas d’effets d’interaction avec la nature de l’activité pratiquée.

Discussion

Alors que les deux programmes d’APA diffèrent dans leur nature et intensité, tous deux
produisent des effets comparables sur la dynamique affective des participants ce qui ques-
tionne d’une part les effets non contrôlés des différentes pratiques, et d’autre part la diversité
des séances proposées en contexte institutionnel. Cette étude présente certaines limites au
regard de la taille restreinte de l’échantillon et de l’absence de contrôle précis sur l’intensité
des séances proposées.

Conclusions/perspectives

Il apparait nécessaire de déterminer si ces résultats s’étendent à un contexte de prise en
charge prolongée, en y associant des mesures glycémiques afin de mieux caractériser leurs
effets sur la régulation de la glycémie et les concentrations de cortisol.
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