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Voici un peu plus de 20 ans,
les premiers stages «sports et
diabète» démarraient simul-
tanément dans le Jura fran-
çais et dans le Jura suisse.
L’inspiration venait clairement
d’outre atlantique : nous
avions le modèle de l’IDAA
(International Diabetic Ath-
letes Association) dont il
s’agissait de créer l’antenne
francophone. Des précautions
étaient prises pour relativiser
la signification du mot «ath-
letes», mais même si nous
nous démarquions du haut ni-
veau la référence était bien
celle du sport : et logique-
ment, les personnes concer-
nées étaient des diabétiques
pour qui le sport pouvait avoir
un attrait, donc des diabé-
tiques de type 1. Les objectifs
visaient clairement l’autono-
mie, la sécurité, mais aussi
pour ceux qui le voulaient
l’amélioration des perfor-
mances «malgré» ou «avec»
le diabète. Nous étions bien
dans une démarche d’éduca-
tion thérapeutique : des pa-
tients souhaitaient vivre le
mieux possible avec leur ma-
ladie, et notre rôle de soi-
gnants était de leur faciliter
la vie en leur fournissant les
moyens de leur autonomie
(connaissances, expérimen-
tation…).

Ces objectifs sont toujours
d’actualité. Certains diabé-
tiques veulent être des spor-
tifs performants, ils ont besoin
pour cela de savoir apprivoi-
ser leur diabète, les stages
sont un moyen mis à leur dis-
position.
Parallèlement, et même si l’in-
sulinothérapie reste une thé-
rapeutique approximative et
contraignante, des progrès

techniques sont venus faciliter
la tâche : analogues lents et
rapides, multi injections,
pompes sous cutanées, auto-
surveillance plus facile et plus
efficace, insulinothérapie fonc-
tionnelle… Il est devenu pos-
sible pour un diabétique
motivé d’être autodidacte en
la matière, mais pour la plu-
part le poids de la maladie
rend utiles, voire nécessaires,
le soutien et les échanges qu’il
peut trouver dans un stage. Et
en arrière fond, il y a cette
réalité que le sport est un fac-
teur de déséquilibre glycé-
mique, et que s’il veut malgré
tout s’y lancer, un patient dia-
bétique doit apprendre à le
gérer : ici la problématique
n’est pas de traiter le diabète
par le sport, elle est d’adapter
les contraintes pour remplir
un objectif de qualité de vie.
Indépendamment du «sport»,
l’activité physique est un mo-
dèle des variations glycé-
miques de toutes origines.
Apprendre à les gérer aide à
vivre, c’est bien l’objectif que
poursuivent (maintenant plus
qu’avant) la plupart des parti-
cipants à un stage sport dia-
bète.

Comme l’arbre peut cacher la
forêt, ces aspects qui finale-
ment ne concernent qu’un pe-
tit nombre de patients ont
longtemps occulté l’intérêt de
l’activité physique pour la
foule des diabétiques de
type 2, qui sont au moins
10 fois plus nombreux. Cette
prise de conscience (encore ti-
mide..) par les professionnels
de santé, diabétologues y
compris, est sans doute ce qui
a le plus évolué au cours des
dernières années : peut-être
en raison des évidences épidé-

miologiques, et aussi de la
mode du «mieux manger» et
du «plus bouger». Les objectifs
ici sont bien différents : on ne
parle plus de performance ni
même de sport, l’équilibre du
diabète n’est que l’un des ob-
jectifs poursuivis, à côté des
autres composantes du «syn-
drome métabolique» (contrôle
du poids, de la TA, des para-
mètres lipidiques : il s’agit de
réduire le risque cardio vascu-
laire). Et surtout, l’approche
en éducation thérapeutique
est radicalement différente :
car la demande vient plus
souvent des soignants, qui es-
saient de convaincre (de «
motiver») des patients plutôt
réticents. Au-delà de l’intérêt
thérapeutique (ici bien réel,
dans certaines conditions), un
des enjeux reste la qualité de
la vie : ce qui est visé est le
bien être général, la réconcilia-
tion avec un corps souvent
vécu au départ comme un en-
nemi dangereux. A contexte
différent, méthodes diffé-
rentes : prudence et progressi-
vité sont les maîtres mots,
l’accompagnement se fait sur
le long cours avec en objectif
final l’autonomie et l’inclusion,
la «banalisation» de l’activité
physique dans la vie de tous
les jours.

S’il n’est pas inutile de distin-
guer ces différences, ce n’est
évidemment pas pour les op-
poser : plutôt pour inciter à
développer des services les
mieux adaptés possibles à
des besoins et à des objectifs
différents.
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