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• Pôle de l’Appareil locomoteur 
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CS 
 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 
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47.03  Immunologie (option biologique) 
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P0007 

NRPô 
CS 

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
- Institut de Recherche sur les Maladies virales et hépatiques/Fac 

52.01  Gastro-entérologie ; hépatologie 
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Mme BEAU-FALLER Michèle 
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• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 
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BEAUJEUX Rémy 
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NRPô 
CS 
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• Unité de Neuroradiologie interventionnelle / Hautepierre 

43.02  Radiologie et imagerie médicale 
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NRPô 
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• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre 

54.02  Chirurgie infantile 
 

BERNA Fabrice 
P0192 

NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil 

49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie 
 Option : Psychiatrie d’Adultes 

BERTSCHY Gilles 
P0013 

RPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie II / Hôpital Civil 

49.03  Psychiatrie d’adultes 
 

BIERRY Guillaume 
P0178 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle d’Imagerie 
- Service d’Imagerie II - Neuroradiologie-imagerie ostéoarticulaire-

Pédiatrie / Hôpital Hautepierre 

43.02  Radiologie et Imagerie médicale 
 (option clinique) 
 

BILBAULT Pascal 
P0014 

RPô 
CS 

• Pôle d’Urgences / Réanimations médicales / CAP 
- Service des Urgences médico-chirurgicales Adultes / HP 

48.02  Réanimation ; Médecine d’urgence 

 Option : médecine d’urgence 

BLANC Frédéric 
P0213 

NRPô 
NCS 
 

- Pôle de Gériatrie 
- Service Evaluation - Gériatrie - Hôpital de la Robertsau 
 

53.01  Médecine interne ; addictologie 
 Option : gériatrie et biologie du vieillissement 
 

BODIN Frédéric 
P0187 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Chirurgie Maxillo-faciale, morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Plastique et maxillo-faciale / Hôpital Civil 

50.04  Chirurgie Plastique, Reconstructrice et 
 Esthétique ; Brûlologie 
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• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
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CS 
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43.02  Radiologie et imagerie médicale 
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GARNON Julien 
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43.02  Radiologie et imagerie médicale 
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GAUCHER David 
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55.02  Ophtalmologie 
 

GENY Bernard 
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• Pôle de Pathologie thoracique 
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GEORG Yannick 
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GICQUEL Philippe 
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- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital de Hautepierre 

54.02  Chirurgie infantile 
 

GOICHOT Bernard 
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CS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Médecine interne et de nutrition / HP 

54.04  Endocrinologie, diabète et maladies 
 métaboliques 
 

Mme GONZALEZ Maria 
P0067 

NRPô 
CS 

• Pôle de Santé publique et santé au travail 
- Service de Pathologie Professionnelle et Médecine du Travail/HC 

46.02  Médecine et santé au travail Travail 
 

GOTTENBERG Jacques-Eric 
P0068 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre 

50.01  Rhumatologie 
 

HANNEDOUCHE Thierry 
P0071 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC 

52.03  Néphrologie 
 

HANSMANN Yves 
P0072 

RPô 
NCS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service des Maladies infectieuses et tropicales / NHC 

45.03  Option : Maladies infectieuses 
 

Mme HELMS Julie 
M0114 / P0209 

NRPô 
NCS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil 

48.02  Médecine Intensive-Réanimation 
 

HIRSCH Edouard 
P0075 

NRPô 
NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 

49.01  Neurologie 
 

IMPERIALE Alessio 
P0194 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS  

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 

ISNER-HOROBETI Marie-Eve 
P0189 

RPô 
CS 

• Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation 
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau 

49.05  Médecine Physique et Réadaptation 

 

JAULHAC Benoît 
P0078 

NRPô 
CS 

• Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biologique) 
 

Mme JEANDIDIER Nathalie 
P0079 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Service d’Endocrinologie, diabète et nutrition / HC 

54.04  Endocrinologie, diabète et maladies 
 métaboliques 
 

Mme JESEL-MOREL Laurence 
P0201 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02  Cardiologie 
 

KALTENBACH Georges 
P0081 

 

RPô 
CS 
 

• Pôle de Gériatrie 
- Service de Médecine Interne - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau 
- Secteur Evaluation - Gériatrie / Hôpital de la Robertsau 

53.01  Option : gériatrie et biologie du vieillissement 
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités 
Mme KESSLER Laurence 
P0084 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Serv. d’Endocrinologie, Diabète, Nutrition et Addictologie/ 
Méd.B/HC 

54.04  Endocrinologie, diabète et maladies 
 métaboliques 
 

KESSLER Romain 
P0085 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital CIvil 

51.01  Pneumologie 
 

KINDO Michel 
P0195 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil  

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

Mme KORGANOW Anne-Sophie 
P0087 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 

47.03  Immunologie (option clinique) 
 

KREMER Stéphane 
M0038 / P0174 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service Imagerie II - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédiatrie / HP 

43.02  Radiologie et imagerie médicale (option 
 clinique) 

KUHN Pierre 
P0175 

NRPô 
CS 

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Serv. de Néonatologie et Réanimation néonatale (Pédiatrie II)/HP 

54.01  Pédiatrie 
 

KURTZ Jean-Emmanuel 
P0089 

RPô 
NCS 

• Pôle d’Onco-Hématologie 
- Service d’hématologie / ICANS 

47.02  Option : Cancérologie (clinique) 
 

Mme LALANNE Laurence 
P0202 

NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologie 
- Service d’Addictologie / Hôpital Civil 

49.03  Psychiatrie d’adultes ; Addictologie 

 (Option : Addictologie) 

LANG Hervé 
P0090 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 
Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 

- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil 

52.04  Urologie 
 

LAUGEL Vincent 
P0092 

RPô 
CS 

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie 1 / Hôpital Hautepierre 

54.01  Pédiatrie 
 

Mme LEJAY Anne 
M0102 / PO217 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale cardiovasculaire 
- Service de Chirurgie vasculaire et de Tranplantation rénale / NHC 

51.04  Option : Chirurgie vasculaire 
 

LE MINOR Jean-Marie 
P0190 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle d’Imagerie 
- Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 
- Service de Neuroradiologie, d’imagerie Ostéoarticulaire et 

interventionnelle/ Hôpital de Hautepierre 

42.01  Anatomie 

 

LESSINGER Jean-Marc 
P0 

 

RPô 
CS 
 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie générale et spécialisée / LBGS / NHC 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / Hautepierre 

82.00  Sciences Biologiques de Pharmacie 
 

LIPSKER Dan 
P0093 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 
Chirurgie maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 

- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 

50.03  Dermato-vénéréologie 
 

LIVERNEAUX Philippe 
P0094 

RPô 
NCS 

• Pôle de l’Appareil locomoteur 
- Service de Chirurgie de la Main - SOS Main / Hôp. de Hautepierre 

50.02  Chirurgie orthopédique et traumatologique 
 

MALOUF Gabriel 
P0203 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Onco-hématologie 
- Service d’Oncologie médicale / ICANS 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie 
 Option : Cancérologie 

MARK Manuel 
P0098 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 

54.05  Biologie et médecine du développement 
 et de la reproduction (option biologique) 

MARTIN Thierry 
P0099 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 

47.03  Immunologie (option clinique) 
 

Mme MASCAUX Céline 
P0210 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Pneumologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.01  Pneumologie ; Addictologie 
 

Mme MATHELIN Carole 
P0101 

NRPô 
CS 

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Unité de Sénologie / ICANS 

54.03  Gynécologie-Obstétrique ; Gynécologie 
 Médicale 

MAUVIEUX Laurent 
P0102 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle d’Onco-Hématologie 
- Laboratoire d’Hématologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 
- Institut d’Hématologie / Faculté de Médecine 

47.01  Hématologie ; Transfusion 
 Option Hématologie Biologique 
 

MAZZUCOTELLI Jean-Philippe 
P0103 

NRPô 
CS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie Cardio-vasculaire / Nouvel Hôpital Civil 

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 

MENARD Didier 
P0222 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 

45.02  Parasitologie et mycologie 
 (option biologique) 

MERTES Paul-Michel 
P0104 

 

RPô 
CS 
 

• Pôle d’Anesthésiologie / Réanimations chirurgicales / SAMU-
SMUR 

- Service d’Anesthésiologie-Réanimation chirurgicale / NHC 

48.01  Option : Anesthésiologie-Réanimation 
 (type mixte) 
 

MEYER Alain 
M0093 / P0223 

 

NRPô 
NCS 
 

• Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / NHC 

44.02  Physiologie (option biologique) 
 

MEYER Nicolas 
P0105 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Laboratoire de Biostatistiques / Hôpital Civil 
• Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / Hôp. Civil 

46.04  Biostatistiques, Informatique Médicale et 
Technologies de Communication 
(option biologique) 

MEZIANI Ferhat 
P0106 

NRPô 
CS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation Médicale / Nouvel Hôpital Civil 

48.02 Réanimation 

MONASSIER Laurent 
P0107 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle de Pharmacie-pharmacologie 
- Labo. de Neurobiologie et Pharmacologie cardio-vasculaire- 

EA7295 / Fac 

48.03  Option : Pharmacologie fondamentale 
 

MOREL Olivier 
P0108 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02  Cardiologie 
 

MOULIN Bruno 
P0109 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Néphrologie-Dialyse et Transplantation / NHC 

52.03  Néphrologie 
 

MUTTER Didier 
P0111 

RPô 
NCS 

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / NHC 

52.02  Chirurgie digestive 
 

NAMER Izzie Jacques 
P0112 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 
 

NOEL Georges 
P0114 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service de radiothérapie / ICANS 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie 

 Option Radiothérapie biologique 

NOLL Eric 
M0111 / P0218 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 
- Service Anesthésiologie et de Réanimation Chirurgicale - HP 

48.01  Anesthésiologie-Réanimation 
 

OHANA Mickael 
P0211 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’Imagerie 
- Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 

43.02  Radiologie et imagerie médicale 
 (option clinique) 

OHLMANN Patrick 
P0115 

RPô 
CS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civil 

51.02  Cardiologie 
 

Mme OLLAND Anne 
P0204 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Pathologie Thoracique 
- Service de Chirurgie thoracique / Nouvel Hôpital Civil 

51.03  Chirurgie thoracique et cardio-vasculaire 
 

Mme PAILLARD Catherine 
P0180 

NRPô 
CS 

• Pôle médico-chirurgicale de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie III / Hôpital de Hautepierre 

54.01  Pédiatrie 
 

PELACCIA Thierry 
P0205 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimation chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Centre de formation et de recherche en pédagogie des sciences 

de la santé / Faculté 

48.05  Réanimation ; Médecine d’urgence 

 Option : Médecine d’urgences 
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités 
Mme PERRETTA Silvana 
P0117 

NRPô 
NCS 

• Pôle Hépato-digestif de l’Hôpital Civil 
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil 

52.02  Chirurgie digestive 
 

PESSAUX Patrick 
P0118 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive / Nouvel Hôpital Civil 

52.02  Chirurgie Digestive 
 

PETIT Thierry 
P0119  

CDp • ICANS 
- Département de médecine oncologique 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie 

 Option : Cancérologie Clinique 

PIVOT Xavier 
P0206 

NRPô 
NCS 

• ICANS 
- Département de médecine oncologique 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie 
 Option : Cancérologie Clinique 

POTTECHER Julien 
P0181 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Anesthésie / Réanimations chirurgicales / SAMU-SMUR 
- Service d’Anesthésie et de Réanimation Chirurgicale/Hautepierre 

48.01  Anesthésiologie-réanimation ; 
 Médecine d’urgence (option clinique) 

PRADIGNAC Alain 
P0123 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Médecine interne et nutrition / HP 

44.04  Nutrition 
 

PROUST François 
P0182 

NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou 
- Service de Neurochirurgie / Hôpital de Hautepierre 

49.02  Neurochirurgie 
 

Pr RAUL Jean-Sébastien 
P0125 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle de Biologie 
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et NHC 
• Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine 

46.03  Médecine Légale et droit de la santé 
 

REIMUND Jean-Marie 
P0126 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Serv. d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive / HP 

52.01  Option : Gastro-entérologie 

Pr RICCI Roméo 
P0127 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Biologie 
- Département Biologie du développement et cellules souches / 

IGBMC 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 

ROHR Serge 
P0128 

 

NRPô 
CS 
 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 

53.02  Chirurgie générale 
 

ROMAIN Benoît 
M0061 / P0224 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 

53.02  Chirurgie générale 
 

Mme ROSSIGNOL -BERNARD 
Sylvie 
PO196 

NRPô 
NCS 

• Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre 

54.01  Pédiatrie 
 

ROUL Gérald 
P0129 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Cardiologie / Nouvel Hôpital Civi 

51.02  Cardiologie 
 

Mme ROY Catherine 
P0140 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Serv. d’Imagerie B - Imagerie viscérale et cardio-vasculaire / NHC 

43.02  Radiologie et imagerie médicale (opt clinique) 
 

SANANES Nicolas 
P0212 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Gynécologie-Obstétrique 
- Service de Gynécologie-ObstétriqueI/ HP 
 

54.03  Gynécologie-Obstétrique ; gynécologie 
 médicale 
 Option : Gynécologie-Obstétrique 

SAUER Arnaud 
P0183 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 

55.02  Ophtalmologie 
 

SAULEAU Erik-André 
P0184 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Service de Santé Publique / Hôpital Civil 
• Biostatistiques et Informatique / Faculté de médecine / HC 

46.04  Biostatiqtiques, Informatique médicale et 
 Technologies de Communication 
 (option biologique) 

SAUSSINE Christian 
P0143 

RPô 
CS 

• Pôle d’Urologie, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Chirurgie Urologique / Nouvel Hôpital Civil 

52.04  Urologie 
 

Mme SCHATZ Claude 
P0147 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service d’Ophtalmologie / Nouvel Hôpital Civil 

55.02  Ophtalmologie 
 

Mme SCHLUTH-BOLARD 
Caroline 
P0225 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil 

47.04  Génétique (option biologique) 
 

SCHNEIDER Francis 
P0144 

NRPô 
CS 

• Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre 

48.02  Réanimation 
 

Mme SCHRÖDER Carmen 
P0185 

NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents / HC 

49.04  Pédopsychiatrie ; Addictologie 
 

SCHULTZ Philippe 
P0145 

NRPô 
NCS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Serv. d’Oto-rhino-laryngologie et de Chirurgie cervico-faciale / HP 

55.01  Oto-rhino-laryngologie 
 

SERFATY Lawrence 
P0197 

NRPô 
CS 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service d’Hépato-Gastro-Entérologie et d’Assistance Nutritive/HP 

52.01  Gastro-entérologie ; Hépatologie ; 
 Addictologie 
 Option : Hépatologie 

SIBILIA Jean 
P0146 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Rhumatologie / Hôpital Hautepierre 

50.01  Rhumatologie 
 

STEPHAN Dominique 
P0150 

NRPô 
CS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC 

51.04  Option : Médecine vasculaire 
 

THAVEAU Fabien 
P0152 

NRPô 
NCS 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Service de Chirurgie vasculaire et de transplantation rénale / NHC 

51.04  Option : Chirurgie vasculaire 
 

Mme TRANCHANT Christine 
P0153 

NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 

49.01  Neurologie 
 

VEILLON Francis 
P0155 

NRPô 
CS 

• Pôle d’Imagerie 
- Service d’Imagerie 1 - Imagerie viscérale, ORL et mammaire / HP 

43.02  Radiologie et imagerie médicale 
 (option clinique) 

VELTEN Michel 
P0156 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Département de Santé Publique / Secteur 3 - Epidémiologie et 

Economie de la Santé / Hôpital Civil 
• Laboratoire d’Epidémiologie et de santé publique / HC / Faculté 

46.01  Epidémiologie, économie de la santé 
 et prévention (option biologique) 
 

VETTER Denis 
P0157 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 
Endocrinologie, Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Médecine Interne, Diabète et Maladies 
métaboliques/HC 

52.01  Option : Gastro-entérologie 
 

VIDAILHET Pierre 
P0158 

NRPô 
CS 

• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie d’Urgences, de liaison et de  
  Psychotraumatologie / Hôpital Civil 

49.03  Psychiatrie d’adultes 
 

VIVILLE Stéphane 
P0159 

NRPô 
NCS 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Pathologies tropicales /Faculté 

54.05  Biologie et médecine du développement 
 et de la reproduction (option biologique) 

VOGEL Thomas 
P0160 

NRPô 
CS 

• Pôle de Gériatrie 
- Serv. de soins de suite et réadaptation gériatrique/Hôp.Robertsau 

51.01  Option : Gériatrie et biologie du vieillissement 
 

WEBER Jean-Christophe Pierre 
P0162 

NRPô 
CS 

• Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne / Nouvel Hôpital Civil 

53.01  Option : Médecine Interne 
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NOM et Prénoms CS* Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités 
WOLF Philippe 
P0207 

 

NRPô 
NCS 
 

• Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la 
transplantation 

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantations 
multiorganes / HP 

- Coordonnateur des activités de prélèvements et transplantations 
des HU 

53.02  Chirurgie générale 
 

Mme WOLFF Valérie 
P0001 

NRPô 
CS 

• Pôle Tête et Cou 
- Unité Neurovasculaire / Hôpital de Hautepierre 

49.01  Neurologie 
 

 
 
 
 
 
HC : Hôpital Civil - HP : Hôpital de Hautepierre - NHC : Nouvel Hôpital Civil - PTM = Plateau technique de microbiologie 
* : CS (Chef de service) ou NCS (Non Chef de service hospitalier) Cspi : Chef de service par intérim CSp : Chef de service provisoire (un an) 
CU : Chef d’unité fonctionnelle 
Pô : Pôle RPô (Responsable de Pôle) ou NRPô (Non Responsable de Pôle) 
Cons. : Consultanat hospitalier (poursuite des fonctions hospitalières sans cheff erie de service) Dir : Directeur 
(1) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2018 
(3) (7) Consultant hospitalier (pour un an) éventuellement renouvelable --> 31.08.2017 
(5) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2019 (8) Consultant hospitalier (pour une 2ème année) --> 31.08.2017 
(6) En surnombre universitaire jusqu’au 31.08.2017 (9) Consultant hospitalier (pour une 3ème année) --> 31.08.2017 
 
 
 

    
 

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES 
 
NOM et Prénoms  CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation  Sous-section du Conseil National des Universités 
CALVEL Laurent NRPô 

CS 
• Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Soins palliatifs / NHC 

46.05 Médecine palliative 
 

HABERSETZER François CS  • Pôle Hépato-digestif 
- Service de Gastro-Entérologie - NHC 

52.01 Gastro-Entérologie 
 

MIYAZAKI Toru  • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie Biologique / HC 

 

SALVAT Eric CS • Pôle Tête-Cou 
- Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur / HP 
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B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH) 

 

NOM et Prénoms  CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation  Sous-section du Conseil National des Universités 
AGIN Arnaud 
M0001 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01  Biophysique et Médecine nucléaire 
 

Mme ANTONI Delphine 
M0109 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service de Radiothérapie / ICANS 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie 

 

Mme AYME-DIETRICH Estelle 
M0117 

 

 • Pôle de Parmacologie 
- Unité de Pharmacologie clinique / Faculté de Médecine 

48.03  Pharmacologie fondamentale ; 
pharmacologie clinique ; addictologie 

 Option : pharmacologie fondamentale 

Mme BIANCALANA Valérie 
M0008 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil 

47.04  Génétique (option biologique) 
 

BLONDET Cyrille 
M0091 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS  

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 
 (option clinique) 

BOUSIGES Olivier 
M0092 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 

Mme BRU Valérie 
M0045 

 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 
• Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine 

45.02  Parasitologie et mycologie 
 (option biologique) 
 

Mme BUND Caroline 
MO129 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service de médecine nucléaire et imagerie moléculaire / ICANS 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 
 

CARAPITO Raphaël 
M0113 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 

47.03  Immunologie 
 

CAZZATO Roberto 
M0118 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service d’Imagerie A interventionnelle / NHC 

43.02  Radiologie et imagerie médicale  
 (option clinique) 

Mme CEBULA Hélène 
M0124 

 • Pôle Tête-Cou 
- Service de Neurochirurgie / HP 

49.02  Neurochirurgie 
 

CERALINE Jocelyn 
M0012 

 • Pôle de Biologie 
- Département de Biologie structurale Intégrative / IGBMC 

47.02  Cancérologie ; Radiothérapie 
 (option biologique) 

CHERRIER Thomas 
M0136 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 

47.03  Immunologie (option biologique) 
 

CHOQUET Philippe 
M0014 

 • Pôle d’Imagerie 
- UF6237 - Imagerie Préclinique / HP 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 
 

CLERE-JEHL Raphaël 
M0137 

 • Pôle Urgences - Réanimations médicales / Centre antipoison 
- Service de Réanimation médicale / Hôpital de Hautepierre 

48.02 Réanimation 
 

Mme CORDEANU Elena Mihaela 
M0138 

• Pôle d’activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaire 
- Serv. des Maladies vasculaires-HTA-Pharmacologie clinique/NHC 

51.04  Option : Médecine vasculaire 
 

DALI-YOUCEF Ahmed Nassim 
M0017 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 

DELHORME Jean-Baptiste 
MO130 

 • Pôle des Pathologies digestives, hépatiques et de la transplantation 
- Service de Chirurgie générale et Digestive / HP 

53.02  Chirurgie générale 
 

DEVYS Didier 
M0019 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 

47.04  Génétique (option biologique) 
 

Mme DINKELACKER Véra 
MO131 

 • Pôle Tête et Cou - CETD 
- Service de Neurologie / Hôpital de Hautepierre 

49.01  Neurologie 
 

DOLLÉ Pascal 
M0021 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 

Mme ENACHE Irina 
M0024 

 • Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / IGBMC 

44.02  Physiologie 
 

Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey 
M0034 

 

• Pôle de Biologie 
- Service de Médecine Légale, Consultation d’Urgences médico-

judiciaires et Laboratoire de Toxicologie / Faculté et HC 
• Institut de Médecine Légale / Faculté de Médecine 

46.03  Médecine Légale et droit de la santé 
 

FELTEN Renaud 
M0139 

 • Pôle Tête et Cou - CETD 
- Centre d’investigation Clinique (CIC) - AX5 / Hôpital de Hautepierre 

48.04 Thérapeutique, Médecine de la douleur, 
Addicotlogie  

FILISETTI Denis 
M0025 

 

CS • Pôle de Biologie 
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et 

Faculté 

45.02  Parasitologie et mycologie (option biologique) 
 

FOUCHER Jack 
M0027 

 

 • Institut de Physiologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Psychiatrie et de santé mentale 
- Service de Psychiatrie I / Hôpital Civil 

44.02  Physiologie (option clinique) 
 

GANTNER Pierre 
MO132 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire (Institut) de Virologie / PTM HUS et Faculté 

45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière 
 Option Bactériologie-Virologie biologique 

GIES Vincent 
M0140 

 • Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine Interne et d’Immunologie Clinique / NHC 

47.03  Immunologie (option clinique) 
 

GRILLON Antoine 
MO133 

 • Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté  

45.01  Option : Bactériologie-virologie 
 (biologique) 

GUERIN Eric 
M0032 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.03  Biologie cellulaire (option biologique) 
 

GUFFROY Aurélien 
M0125 

 • Pôle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- Service de Médecine interne et d’Immunologie clinique / NHC 

47.03  Immunologie (option clinique) 
 

Mme HARSAN-RASTEI Laura 
M0119 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine Nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 

HUBELE Fabrice 
M0033 

 

 • Pôle d’Imagerie 
- Service de Médecine nucléaire et Imagerie Moléculaire / ICANS 
- Service de Biophysique et de Médecine Nucléaire / NHC 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 
 

KASTNER Philippe 
M0089 

 • Pôle de Biologie 
- Département Génomique fonctionnelle et cancer / IGBMC 

47.04  Génétique (option biologique) 
 

Mme KEMMEL Véronique 
M0036 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 

KOCH Guillaume 
M0126 

 - Institut d’Anatomie Normale / Faculté de Médecine 42.01  Anatomie (Option clinique) 
 

Mme KRASNY-PACINI Agata 
MO134 

 • Pôle de Médecine Physique et de Réadaptation 
- Institut Universitaire de Réadaptation / Clémenceau 

49.05  Médecine Physique et Réadaptation 
 

Mme LAMOUR Valérie 
M0040 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 

Mme LANNES Béatrice 
M0041 

 

 • Institut d’Histologie / Faculté de Médecine 
• Pôle de Biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 

42.02  Histologie, Embryologie et Cytogénétique 
 (option biologique) 
 

LAVAUX Thomas 
M0042 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et de Biologie moléculaire / HP 

44.03  Biologie cellulaire 
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NOM et Prénoms  CS*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation  Sous-section du Conseil National des Universités 
LENORMAND Cédric 
M0103 

 • Pôle de Chirurgie maxillo-faciale, Morphologie et Dermatologie 
- Service de Dermatologie / Hôpital Civil 

50.03   Dermato-Vénéréologie 
 

LHERMITTE Benoît 
M0115 

 • Pôle de Biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 

42.03   Anatomie et cytologie pathologiques 
 

LUTZ Jean-Christophe 
M0046 

 • Pôle de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, Chirurgie 
maxillofaciale, Morphologie et Dermatologie 

- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-faciale / Hôpital Civil 

55.03  Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 

MIGUET Laurent 
M0047 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hôpital de Hautepierre et NHC 

44.03  Biologie cellulaire 
 (type mixte : biologique) 

Mme MOUTOU Céline 
ép. GUNTHNER 
M0049 

 
CS 
 

• Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic préimplantatoire / CMCO Schiltigheim 

54.05  Biologie et médecine du développement 
 et de la reproduction (option biologique) 
 

MULLER Jean 
M0050 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 

47.04  Génétique (option biologique) 
 

Mme NICOLAE Alina 
M0127 

 • Pôle de Biologie 
- Service de Pathologie / Hôpital de Hautepierre 

42.03  Anatomie et Cytologie Pathologiques 
 (Option Clinique) 

Mme NOURRY Nathalie 
M0011 

 • Pôle de Santé publique et Santé au travail 
- Serv. de Pathologie professionnelle et de Médecine du travail/HC 

46.02  Médecine et Santé au Travail (option 
 clinique) 

PENCREAC’H Erwan 
M0052 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et biologie moléculaire / NHC 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 

PFAFF Alexander 
M0053 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale /PTM HUS 

45.02  Parasitologie et mycologie 
 

Mme PITON Amélie 
M0094 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / NHC 

47.04  Génétique (option biologique) 
 

Mme PORTER Louise 
MO135 

 • Pôle de Biologie 
- Service de Génétique Médicale / Hôpital de Hautepierre 

47.04  Génétique (type clinique) 
 

PREVOST Gilles 
M0057 

 • Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biologique) 
 

Mme RADOSAVLJEVIC Mirjana 
M0058 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie biologique / Nouvel Hôpital Civil 

47.03  Immunologie (option biologique) 
 

Mme REIX Nathalie 
M0095 

 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie et Biologie moléculaire / NHC 
- Service de Chirurgie / ICANS 

43.01  Biophysique et médecine nucléaire 
 

Mme RIOU Marianne 
M0141 

 • Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 

44.02  Physiologie (option clinique) 
 

ROGUE Patrick (cf. A2) 
M0060 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Biochimie Générale et Spécialisée / NHC 

44.01  Biochimie et biologie moléculaire 
 (option biologique) 

Mme ROLLAND Delphine 
M0121 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Hématologie biologique / Hautepierre 

47.01  Hématologie ; transfusion 
 (type mixte : Hématologie) 

Mme RUPPERT Elisabeth 
M0106 

 • Pôle Tête et Cou 
- Service de Neurologie - Unité de Pathologie du Sommeil / HC 

49.01  Neurologie 
 

Mme SABOU Alina 
M0096 

 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/PTM HUS 
- Institut de Parasitologie / Faculté de Médecine 

45.02  Parasitologie et mycologie 
 (option biologique) 
 

Mme SCHEIDECKER Sophie 
M0122 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic génétique / Nouvel Hôpital Civil 

47.04  Génétique 
 

SCHRAMM Frédéric 
M0068 

 • Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté 

45.01  Option : Bactériologie-virologie (biologique) 
 

Mme SOLIS Morgane 
M0123 

 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Virologie / Hôpital de Hautepierre 
 

45.01  Bactériologie-Virologie ; hygiène 
 hospitalière 
 Option : Bactériologie-Virologie 

Mme SORDET Christelle 
M0069 

 

 • Pôle de Médecine Interne, Rhumatologie, Nutrition, Endocrinologie, 
Diabétologie (MIRNED) 

- Service de Rhumatologie / Hôpital de Hautepierre 

50.01  Rhumatologie 
 

Mme TALAGRAND-REBOUL Emilie 
M0142 

• Pôle de Biologie 
- Institut (Laboratoire) de Bactériologie / PTM HUS et Faculté  

45.01  Option : Bactériologie-virologie 
 (biologique) 

TALHA Samy 
M0070 

 • Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et explorations fonctionnelles / NHC 

44.02  Physiologie (option clinique) 
 

Mme TALON Isabelle 
M0039 

 • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Chirurgie Pédiatrique / Hôpital Hautepierre 

54.02  Chirurgie infantile 
 

TELETIN Marius 
M0071 

 • Pôle de Biologie 
- Service de Biologie de la Reproduction / CMCO Schiltigheim 

54.05  Biologie et médecine du développement 
 et de la reproduction (option biologique) 

VALLAT Laurent 
M0074 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire d’Immunologie Biologique - Hôpital de Hautepierre 

47.01  Hématologie ; Transfusion 
 Option Hématologie Biologique 

Mme VELAY-RUSCH Aurélie 
M0128 

 • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Virologie / Hôpital Civil 

45.01  Bactériologie-Virologie ; Hygiène Hospitalière 
 Option Bactériologie-Virologie biologique 

Mme VILLARD Odile 
M0076 

 • Pôle de Biologie 
- Labo. de Parasitologie et de Mycologie médicale / PTM HUS et Fac 

45.02  Parasitologie et mycologie (option biologique) 
 

Mme WOLF Michèle 
M0010 

 • Chargé de mission - Administration générale 
- Direction de la Qualité / Hôpital Civil 

48.03  Option : Pharmacologie fondamentale 

Mme ZALOSZYC Ariane 
ép. MARCANTONI 
M0116 

 • Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 
- Service de Pédiatrie I / Hôpital de Hautepierre 

54.01  Pédiatrie 
 

ZOLL Joff rey 
M0077 

 • Pôle de Pathologie thoracique 
- Service de Physiologie et d’Explorations fonctionnelles / HC 

44.02  Physiologie (option clinique) 
 

 
 

    
   
 

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant) 
 
Pr BONAH Christian P0166  Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des 

Techniques 
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B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant) 

 
Mr KESSEL Nils  Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72. Epistémologie - Histoire des sciences et des 

Techniques 

Mr LANDRE Lionel  ICUBE-UMR 7357 - Equipe IMIS / Faculté de Médecine 69.  Neurosciences 

Mme MIRALLES Célia   Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.  Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mme SCARFONE Marianna   Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.     Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mme THOMAS Marion  Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.     Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mr VAGNERON Frédéric  Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.     Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

Mr ZIMMER Alexis  Département d’Histoire de la Médecine / Faculté de Médecine 72.     Epistémologie - Histoire des sciences et des 
Techniques 

    

 

 
 

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE 
 

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps) 
 

Pr Ass. GRIES Jean-Luc  M0084  Médecine générale (01.09.2017) 
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  M0109  Médecine générale (01.09.2015) 
Pr Ass. GUILLOU Philippe  M0089  Médecine générale (01.11.2013) 
Pr Ass. HILD Philippe  M0090  Médecine générale (01.11.2013) 
Pr Ass. ROUGERIE Fabien  M0097  Médecine générale (01.09.2014) 
 
 

 
 
 

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE 
 

Dre CHAMBE Juliette  M0108  53.03 Médecine générale (01.09.2015) 
Dr LORENZO Mathieu   53.03 Médecine générale 
 
 

 
 
 

C3 - MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps) 
 

Dre DUMAS Claire    Médecine générale (01.09.2016 au 31.08.2019) 
Dre SANSELME Anne-Elisabeth   Médecine générale 
Dr SCHMITT Yannick    Médecine générale 
 
 

 
 
 

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES 
 

D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES 
 

Mme ACKER-KESSLER Pia  M0085  Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.03) 
Mme CANDAS Peggy  M0086  Professeure agrégée d’Anglais (depuis le 01.09.99) 
Mme SIEBENBOUR Marie-Noëlle  M0087  Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.11) 
Mme JUNGER Nicole  M0088  Professeure certifiée d’Anglais (depuis 01.09.09) 
Mme MARTEN Susanne  M0098  Professeure certifiée d’Allemand (depuis 01.09.14) 
 
 

 
 

  



 9 

9 

 

 
E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICE NON UNIVERSITAIRES 

 
Dr ASTRUC Dominique • Pôle médico-chirurgical de Pédiatrie 

- Service de Réanimation pédiatrique spécialisée et de surveillance continue / Hôpital de Hautepierre 

Dr DE MARCHI Martin • Pôle Oncologie médico-chirurgicale et d’Hématologie 
- Service d’Oncologie Médicale / ICANS 

Mme Dre GERARD Bénédicte • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de Diagnostic Génétique / Nouvel Hôpital Civil 

Mme Dre GOURIEUX Bénédicte • Pôle de Pharmacie-pharmacologie 
- Service de Pharmacie-Stérilisation / Nouvel Hôpital Civil 

Dr KARCHER Patrick • Pôle de Gériatrie 
- Service de Soins de suite de Longue Durée et d’hébergement gériatrique / EHPAD / Hôpital de la Robertsau 

Mme Dre LALLEMAN Lucie • Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation 
- Permanence d’accès aux soins de santé - La Boussole (PASS) 

Dr LEFEBVRE Nicolas • Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO) 
- Service des Maladies Infectieuses et Tropicales / Nouvel Hôpital Civil 

Mme Dre LICHTBLAU Isabelle • Pôle de Biologie 
- Laboratoire de biologie de la reproduction / CMCO de Schiltigheim 

Mme Dre MARTIN-HUNYADI Catherine • Pôle de Gériatrie 
- Secteur Evaluation / Hôpital de la Robertsau 

Dr NISAND Gabriel • Pôle de Santé Publique et Santé au travail 
- Service de Santé Publique - DIM / Hôpital Civil 

Mme Dre PETIT Flore • Pôle de Spécialités Médicales - Ophtalmologie - Hygiène (SMO) 
- UCSA 

Dr PIRRELLO Olivier • Pôle de Gynécologie et d’Obstétrique 
- Service de Gynécologie-Obstétrique / CMCO 

Dr REY David • Pôle Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 
- «Le trait d’union» - Centre de soins de l’infection par le VIH / Nouvel Hôpital Civil 

Mme Dre RONDE OUSTEAU Cécile • Pôle Locomax 
- Service de Chirurgie Séptique / Hôpital de Hautepierre 

Mme Dre RONGIERES Catherine • Pôle de Gynécologie et d’Obstétrique 
- Centre Clinico Biologique d’AMP / CMC 

Dr TCHOMAKOV Dimitar • Pôle Médico-Chirurgical de Pédiatrie 
- Service des Urgences Médico-Chirurgicales pédiatriques / Hôpital de Hautepierre 

Mme Dre WEISS Anne • Pôle Urgences - SAMU67 - Médecine Intensive et Réanimation 
- SAMU 

 
   

 

 
F1 - PROFESSEURS ÉMÉRITES 

 
o de droit et à vie (membre de l’Institut) 
 CHAMBON Pierre (Biochimie et biologie moléculaire) 
 MANDEL Jean-Louis (Génétique et biologie moléculaire et cellulaire) 

o  pour trois ans (1er avril 2019 au 31 mars 2022) 
 Mme STEIB Annick (Anesthésie, Réanimation chirurgicale) 

o  pour trois ans (1er septembre 2019 au 31 août 2022) 
 DUFOUR Patrick (Cancérologie clinique) 
 NISAND Israël (Gynécologie-obstétrique) 
 PINGET Michel (Endocrinologie, diabète et maladies métaboliques) 
 Mme QUOIX Elisabeth (Pneumologie) 

o  pour trois ans (1er septembre 2020 au 31 août 2023) 
 BELLOCQ Jean-Pierre (Service de Pathologie) 
 DANION Jean-Marie (Psychiatrie) 
 KEMPF Jean-François (Chirurgie orthopédique et de la main) 
 KOPFERSCHMITT Jacques (Urgences médico-chirurgicales Adultes) 

o  pour trois ans (1er septembre 2021 au 31 août 2024) 
 DANION Anne (Pédopsychiatrie, addictologie) 
 DIEMUNSCH Pierre (Anesthésiologie et Réanimation chirurgicale) 
 HERBRECHT Raoul (Hématologie) 
 STEIB Jean-Paul (Chirurgie du rachis) 
  

 
 

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps) 
 

M. SOLER Luc  CNU-31  IRCAD (01.09.2009 - 30.09.2012 / renouvelé 01.10.2012-30.09.2015-30.09.2021) 
 
 
 

F3 - PROFESSEURS CONVENTIONNÉS* DE L’UNIVERSITE 
 
Pr CHARRON Dominique  (2019-2020) 
Pr KINTZ Pascal  (2019-2020) 
Pr LAND Walter G.  (2019-2020) 
Pr MAHE Antoine  (2019-2020) 
Pr MASTELLI Antoine  (2019-2020) 
Pr REIS Jacques  (2019-2020) 
Pre RONGIERES Catherine  (2019-2020)                                                                                  (* 4 années au maximum) 
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G1 - PROFESSEURS HONORAIRES 
 

ADLOFF Michel (Chirurgie digestive) / 01.09.94 
BABIN Serge (Orthopédie et Traumatologie) / 01.09.01 
BALDAUF Jean-Jacques (Gynécologie obstétrique) / 01.09.21 
BAREISS Pierre (Cardiologie) / 01.09.12 
BATZENSCHLAGER André (Anatomie Pathologique) / 01.10.95 
BAUMANN René (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.10 
BERGERAT Jean-Pierre (Cancérologie) / 01.01.16 
BERTHEL Marc (Gériatrie) / 01.09.18 
BIENTZ Michel (Hygiène Hospitalière) / 01.09.04 
BLICKLE Jean-Frédéric (Médecine Interne) / 15.10.17 
BLOCH Pierre (Radiologie) / 01.10.95 
BOEHM-BURGER Nelly (Histologie) / 01.09.20 
BOURJAT Pierre (Radiologie) / 01.09.03 
BOUSQUET Pascal (Pharmacologie) / 01.09.19 
BRECHENMACHER Claude (Cardiologie) / 01.07.99 
BRETTES Jean-Philippe (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.10 
BURGHARD Guy (Pneumologie) / 01.10.86 
BURSZTEJN Claude (Pédopsychiatrie) / 01.09.18 
CANTINEAU Alain (Medecine et Santé au travail) / 01.09.15 
CAZENAVE Jean-Pierre (Hématologie) / 01.09.15 
CHAMPY Maxime (Stomatologie) / 01.10.95 
CHAUVIN Michel (Cardiologue) / 01.09.18 
CHELLY Jameleddine (Diagnostic génétique) / 01.09.20 
CINQUALBRE Jacques (Chirurgie générale) / 01.10.12 
CLAVERT Jean-Michel (Chirurgie infantile) / 31.10.16 
COLLARD Maurice (Neurologie) / 01.09.00 
CONSTANTINESCO André (Biophysique et médecine nucléaire) /01.09.11 
DIETEMANN Jean-Louis (Radiologie) / 01.09.17 
DOFFOEL Michel (Gastroentérologie) / 01.09.17 
DUCLOS Bernard (Hépato-Gastro-Hépatologie) / 01.09.19 
DUPEYRON Jean-Pierre (Anesthésiologie-Réa.Chir.) / 01.09.13 
EISENMANN Bernard (Chirurgie cardio-vasculaire) / 01.04.10 
FABRE Michel (Cytologie et histologie) / 01.09.02 
FISCHBACH Michel (Pédiatrie / 01.10.16) 
FLAMENT Jacques (Ophtalmologie) / 01.09.09 
GAY Gérard (Hépato-gastro-entérologie) / 01.09.13 
GERLINGER Pierre (Biol. de la Reproduction) / 01.09.04 
GRUCKER Daniel (Institut de Physique Biologique) / 01.09.21 
GUT Jean-Pierre (Virologie) / 01.09.14 
HASSELMANN Michel (Réanimation médicale) / 01.09.18 
HAUPTMANN Georges (Hématologie biologique) / 01.09.06 
HEID Ernest (Dermatologie) / 01.09.04 
IMLER Marc (Médecine interne) / 01.09.98 
JACQMIN Didier (Urologie) / 09.08.17 
JAECK Daniel (Chirurgie générale) / 01.09.11 
JESEL Michel (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.04 
KAHN Jean-Luc (Anatomie) / 01.09.18 
KEHR Pierre (Chirurgie orthopédique) / 01.09.06 
KREMER Michel / 01.05.98 
KRETZ Jean-Georges (Chirurgie vasculaire) / 01.09.18 
KRIEGER Jean (Neurologie) / 01.01.07 
KUNTZ Jean-Louis (Rhumatologie) / 01.09.08 
 

KUNTZMANN Francis (Gériatrie) / 01.09.07 
KURTZ Daniel (Neurologie) / 01.09.98 
LANG Gabriel (Orthopédie et traumatologie) / 01.10.98 
LANGER Bruno (Gynécologie) / 01.11.19 
LEVY Jean-Marc (Pédiatrie) / 01.10.95 
LONSDORFER Jean (Physiologie) / 01.09.10 
LUTZ Patrick (Pédiatrie) / 01.09.16 
MAILLOT Claude (Anatomie normale) / 01.09.03 
MAITRE Michel (Biochimie et biol. moléculaire) / 01.09.13 
ORL) / 01.09.10is (Génétique) / 01.09.16 
MANGIN Patrice (Médecine Légale) / 01.12.14 
MANTZ Jean-Marie (Réanimation médicale) / 01.10.94 
MARESCAUX Christian (Neurologie) / 01.09.19 
MARESCAUX Jacques (Chirurgie digestive) / 01.09.16 
MARK Jean-Joseph (Biochimie et biologie cellulaire) / 01.09.99 
MESSER Jean (Pédiatrie) / 01.09.07 
MEYER Christian (Chirurgie générale) / 01.09.13 
MEYER Pierre (Biostatistiques, informatique méd.) / 01.09.10 
MONTEIL Henri (Bactériologie) / 01.09.11 
MOSSARD Jean-Marie (Cardiologie) / 01.09.09 
OUDET Pierre (Biologie cellulaire) / 01.09.13 
PASQUALI Jean-Louis (Immunologie clinique) / 01.09.15 
PATRIS Michel (Psychiatrie) / 01.09.15 
Mme PAULI Gabrielle (Pneumologie) / 01.09.11 
PINGET Michel (Endocrinologie) / 01.09.19 
POTTECHER Thierry (Anesthésie-Réanimation) / 01.09.18 
REYS Philippe (Chirurgie générale) / 01.09.98 
RITTER Jean (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.02 
RUMPLER Yves (Biol. développement) / 01.09.10 
SANDNER Guy (Physiologie) / 01.09.14 
SAUDER Philippe (Réanimation médicale) / 01.09.20 
SAUVAGE Paul (Chirurgie infantile) / 01.09.04 
SCHLAEDER Guy (Gynécologie-Obstétrique) / 01.09.01 
SCHLIENGER Jean-Louis (Médecine Interne) / 01.08.11 
SCHRAUB Simon (Radiothérapie) / 01.09.12 
SICK Henri (Anatomie Normale) / 01.09.06 
STIERLE Jean-Luc (ORL) / 01.09.10 
STOLL Claude (Génétique) / 01.09.09 
STOLL-KELLER Françoise (Virologie) / 01.09.15 
STORCK Daniel (Médecine interne) / 01.09.03 
TEMPE Jean-Daniel (Réanimation médicale) / 01.09.06 
TONGIO Jean (Radiologie) / 01.09.02 
TREISSER Alain (Gynécologie-Obstétrique / 24.03.08 
VAUTRAVERS Philippe (Médecine physique et réadaptation) / 01.09.16 
VETTER Jean-Marie (Anatomie pathologique) / 01.09.13 
VINCENDON Guy (Biochimie) / 01.09.08 
WALTER Paul (Anatomie Pathologique) / 01.09.09 
WATTIEZ Arnaud (Gynécologie Obstétrique) / 01.09.21 
WIHLM Jean-Marie (Chirurgie thoracique) / 01.09.13 
WILK Astrid (Chirurgie maxillo-faciale) / 01.09.15 
WILLARD Daniel (Pédiatrie) / 01.09.96 
WOLFRAM-GABEL Renée (Anatomie) / 01.09.96 

 
 

Légende des adresses : 

FAC : Faculté de Médecine : 4, rue Kirschleger - F - 67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.68.85.35.20 - Fax : 03.68.85.35.18 ou 03.68.85.34.67 
HOPITAUX UNIVERSITAIRES DE STRASBOURG (HUS) : 

 - NHC : Nouvel Hôpital Civil : 1, place de l'Hôpital - BP 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03 69 55 07 08 
 - HC : Hôpital Civil : 1, Place de l'Hôpital - B.P. 426 - F - 67091 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.67.68 
 - HP : Hôpital de Hautepierre : Avenue Molière - B.P. 49 - F - 67098 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.12.80.00 
 - Hôpital de La Robertsau : 83, rue Himmerich - F - 67015 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.11.55.11 
 - Hôpital de l'Elsau : 15, rue Cranach - 67200 Strasbourg - Tél. : 03.88.11.67.68 
CMCO - Centre Médico-Chirurgical et Obstétrical : 19, rue Louis Pasteur - BP 120 - Schiltigheim - F - 67303 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.62.83.00 
C.C.O.M. - Centre de Chirurgie Orthopédique et de la Main : 10, avenue Baumann - B.P. 96 - F - 67403 Illkirch Graff enstaden Cedex - Tél. : 03.88.55.20.00 
E.F.S. : Etablissement Français du Sang - Alsace : 10, rue Spielmann - BP N°36 - 67065 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.21.25.25 
Centre Régional de Lutte contre le cancer "Paul Strauss" - 3, rue de la Porte de l'Hôpital - F-67085 Strasbourg Cedex - Tél. : 03.88.25.24.24 
IURC - Institut Universitaire de Réadaptation Clemenceau - CHU de Strasbourg et UGECAM (Union pour la Gestion des Etablissements des Caisses d’Assurance Maladie) - 

 45 boulevard Clemenceau - 67082 Strasbourg Cedex 

 
 

RESPONSABLE DE LA BIBLIOTHÈQUE DE MÉDECINE ET ODONTOLOGIE ET DU 
DÉPARTEMENT SCIENCES, TECHNIQUES ET SANTÉ 

DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITÉ DE STRASBOURG 
 

Monsieur Olivier DIVE, Conservateur 
 
 

LA FACULTÉ A ARRETÉ QUE LES OPINIONS ÉMISES DANS LES DISSERTATIONS 
QUI LUI SONT PRÉSENTÉES DOIVENT ETRE CONSIDERÉES COMME PROPRES 

A LEURS AUTEURS ET QU'ELLE N'ENTEND NI LES APPROUVER, NI LES IMPROUVER 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 
 
« Au moment d'être admise à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux lois 

de l'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de 

promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je 

respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination 

seloŶ leuƌ Ġtat ou leuƌs ĐoŶviĐtioŶs. J͛iŶteƌvieŶdƌai pouƌ les pƌotĠger si elles sont affaiblies, 

vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne 

ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l'humanité. J'informerai les patients 

des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais 

leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les 

consciences. Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
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 INTRODUCTION 

 Le diabète de type 1 (DT1) est une maladie chronique incurable qui se déclare 

gĠŶĠƌaleŵeŶt tôt, daŶs l͛eŶfaŶĐe ou à l͛adolesĐeŶĐe. Le ŵalade se ĐoŶstƌuit à tƌaveƌs la 

ŵaladie Ƌui l͛aĐĐoŵpagŶe à ĐhaƋue iŶstaŶt. Il est aŵeŶĠ à gĠƌeƌ des situatioŶs Đoŵpleǆes et 

variées du fait de sa maladie. Le sport peut être un moyen de décompression face à ces 

contraintes. Il existe plusieurs manières de le pratiquer, allant du simple loisir à la 

ĐoŵpĠtitioŶ. Paƌ ailleuƌs, il est adŵis Ƌue la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ spoƌtive présente des 

effets ďĠŶĠfiƋues pouƌ la saŶtĠ. NĠaŶŵoiŶs, sa ŵise eŶ œuvƌe Ŷ͛est pas saŶs diffiĐultĠ Đhez 

le diaďĠtiƋue. Des Ġtudes oŶt ĠtĠ ŵeŶĠes ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue et le diaďğte de 

tǇpe ϭ; elles s͛iŶtĠƌesseŶt à la ƌelatioŶ eŶtƌe aĐtivitĠ phǇsique et complications du DT1 (1)(2), 

à l͛adhĠsioŶ d͛uŶ gƌoupe de diaďĠtiƋues à uŶe aĐtivitĠ phǇsiƋue pƌesĐƌite (3) ou aux 

diffiĐultĠs d͛aĐĐğs au spoƌt (4). Cependant, le vécu personnel du diabétique sportif est peu 

exploré, ainsi que la place de son médecin traitant (et de son endocrinologue) dans sa prise 

en charge. 

 Nous avons donc souhaité effectuer une étude auprès des sujets diabétiques de type 

1 pratiquant une activité physique régulière et intense afin d͛Ġvalueƌ l͛iŵpaĐt de la maladie 

sur leur pratique sportive, la place occupée par les différents professionnels de santé dont le 

médecin généraliste et les ƌĠpeƌĐussioŶs de l͛ĠpidĠŵie de coronavirus. 
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1. LE DIABETE DE TYPE 1 

a) Généralités 

 Le diabète de type 1 (DT1) est une maladie métabolique complexe qui se déclare en 

général dès l͛eŶfaŶĐe mais peut aussi débuter chez les adolescents ou les jeunes adultes. Il 

se caractérise par une hyperglycémie chronique due à un déficit de sĠĐƌĠtioŶ de l͛iŶsuliŶe. Le 

traitement repose esseŶtielleŵeŶt suƌ l͛adŵiŶistƌatioŶ d͛iŶsuliŶe. Le DTϭ ƌepƌĠseŶte eŶviƌoŶ 

10% de la population diabétique. 

 Le diaďğte est uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue doŶt l͛iŵpaĐt suƌ les iŶdividus et la soĐiĠtĠ est 

un véritable enjeu de santé publique ; ainsi entre 2019 et 2021, le nombre de diabétiques 

dans le monde a augmenté de 16% soit 74 millions de personnes touchées en plus (5)(6). Un 

des eŶjeuǆ à l͛ĠĐhelle iŶdividuelle est de ŵaiŶteŶiƌ uŶe aĐtivitĠ spoƌtive de ƋualitĠ. Nous 

nous sommes intéressés dans ce travail tout particulièrement aux malades pratiquant une 

activité sportive intense ou de haut niveau. 

b) Épidémiologie 

D͛apƌğs l͛Atlas de la FĠdĠƌatioŶ IŶteƌŶatioŶale du Diaďğte ;FIDͿ puďliĠ eŶ ϮϬϮϭ, oŶ 

estime la prévalence du diabète de type 1 à 1 211 900 enfants et adolescents de moins de 

vingt ans dans le monde (6). Ces deƌŶiğƌes dĠĐeŶŶies, l͛iŶĐideŶĐe a ĐoŶŶu uŶe iŵpoƌtaŶte 

augŵeŶtatioŶ daŶs toutes les tƌaŶĐhes d͛âge eŶ FƌaŶĐe et daŶs le ŵoŶde. UŶe Ġtude 

fƌaŶçaise ƌĠalisĠe eŶtƌe ϭϵϴϴ et ϭϵϵϳ a ŵoŶtƌĠ uŶe augŵeŶtatioŶ de l͛iŶĐideŶĐe de ϰ,Ϯ% paƌ 

an chez les enfants âgés de moins de quinze ans (7). Une autre étude plus récente estimait 

l͛iŶĐideŶĐe du DTϭ eŶ FƌaŶĐe Đhez les sujets âgĠs de ŵoiŶs de ƋuiŶze aŶs à ϭϱ,ϰ Đas pouƌ 

100.000 personnes-année (PA) en 2010 et 19,1 cas pour 100.000 PA en 2015 avec une 

augŵeŶtatioŶ du tauǆ d͛iŶĐideŶĐe estiŵĠe à Ġgaleŵent à 4% par an (8). Il existe des 
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disparités régionales importantes aveĐ uŶ tauǆ d͛iŶĐideŶĐe de ϯ,ϲ pouƌ ϭϬϬ.ϬϬϬ PA eŶ 

Guyane à 21,7 pour 100.000 PA en Corse pour la période de 2013 à 2015 (9). La figure 1 

ŵoŶtƌe le tauǆ d͛iŶĐideŶĐe du DTϭ daŶs les diffĠƌeŶtes ƌĠgioŶs fƌaŶçaises eŶtƌe ϮϬϭϯ et 

2015. 

 
Figure 1:Taux d'incidence du DT1 en France (hors Mayotte) chez les enfants, par région, 2013-2015(9) 

c) Diagnostic 

• Critères biologiques  

Selon les critères proposés par l͛OMS, la glycémie à jeun est normale loƌsƋu͛elle 

est inférieure à 1,10 g/l soit 6 mmol/l. Le diagnostic positif de diabète peut être porté dans le 

Đadƌe d͛uŶ dĠpistage Đhez uŶ patieŶt asǇŵptoŵatiƋue. OŶ paƌle d͛hǇpeƌglǇĐĠŵie ŵodĠƌĠe à 
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jeun si la glycémie est comprise entre 1,10 g/l et 1,25 g/l (soit 6 à 7 mmol/l). On parle 

de diabète si la glycémie à jeun est supérieur ou égale à 1,26 g/l à deux reprises. Le 

diagnostic peut également être posé devaŶt la ŵesuƌe d͛uŶe glǇĐĠŵie supĠƌieuƌe ou égale à 

2 g/l (soit 11 mmol/l) quel que soit le moment de la journée en cas de présence de 

sǇŵptôŵes tels Ƌu͛une polyurie, une polydipsie et/ou un amaigrissement.  

Pour poser le diagnostic étiologique, des tests supplémentaires sont nécessaires. La 

dĠteĐtioŶ d͛auto-anticorps circulants dans le sang permet de distinguer le diagnostic de DT1 

du DT2.  

• Critères cliniques 

Dans la grande majorité des cas, le diagnostic de diabète est suspecté devant 

l͛appaƌitioŶ d͛uŶ sǇŶdƌoŵe ĐaƌdiŶal chez un sujet jeune : une polyurie, une polydipsie, un 

amaigrissement et une polyphagie. En effet, l͛hǇpeƌglǇĐĠŵie ĐhƌoŶiƋue eŶtƌaiŶe uŶe 

polyurie osmotique responsable de mictions fréquentes diurnes et nocturnes. La polydipsie 

apparait alors en compensation. La carence en insuline entraine également une lipolyse et 

uŶ Đataďolisŵe ŵusĐulaiƌe à l͛oƌigiŶe de l͛aŵaigƌisseŵeŶt ŵalgƌĠ uŶ appĠtit ĐoŶseƌvĠ. Un 

interrogatoire minutieux permet de relever les différents symptômes. La confirmation du 

diagnostic sera faite par la mesure de la glycémie. Dans sa forme la plus sévère, le diagnostic 

est posĠ au stade d͛aĐidoĐĠtose ĐoŶduisaŶt à uŶe hospitalisatioŶ eŶ uƌgeŶĐe. 

d) Physiopathologie du diabète de type 1 

L͛iŶsuliŶe est uŶe hoƌŵoŶe esseŶtielle, pƌoduite paƌ le paŶĐƌĠas, plus pƌĠĐisĠŵeŶt pas 

les cellules  des îlots de Langerhans. Elle permet au glucose ĐiƌĐulaŶt daŶs le saŶg d͛eŶtƌeƌ 

dans les cellules pour y être converti en énergie ou stocké. Le diabète de type 1 est la 
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conséquence de la destruction massive et sélective des cellules  des îlots de Langerhans 

conduisant ainsi à la carence en insuline. La destruction est liée à l͛aĐtioŶ de l͛iŵŵuŶitĠ 

cellulaire médiée par les lymphocytes T. Lorsque plus de 85 % des cellules ont été détruites, 

la carence insulinique devient importante et une hyperglycémie s͛installe. Les causes exactes 

du processus de destruction des cellules du pancréas ne sont pas connues mais une des 

explications possibles est l͛eǆisteŶĐe ĐoŶĐoŵitaŶte d͛une susceptibilité génétique et de 

facteurs environnementaux. Cette association déclencherait la réaction auto-immune à 

l͛oƌigiŶe de la destƌuĐtioŶ des Đellules  et paƌ ĐoŶsĠƋueŶĐe de la sĠĐƌĠtioŶ d͛iŶsuliŶe. La 

destruction des cellules  est un phénomène dispersé dans le temps qui débute bien avant 

l͛appaƌitioŶ du diaďğte.  

Plusieurs phases peuvent être distinguées daŶs l͛ĠvolutioŶ Ŷatuƌelle de la ŵaladie. Une 

première phase de latence au cours de laquelle la personne présente une certaine 

prédisposition génétique. Le nombre de cellules  reste normal. À la suite d͛uŶ facteur 

déclenchant inconnu, il y a apparition d͛aŶoŵalies immunologiques qui conduisent à une 

inflammation des îlots, l͛insulite. Cette phase est silencieuse ; elle peut durer plusieurs 

années. Des auto-anticorps sont détectables. La sĠĐƌĠtioŶ d͚iŶsuliŶe est préservée et le 

patient est asymptomatique. La destruction des cellules  se pouƌsuit jusƋu͛à atteindre un 

certain seuil au-delà duquel il Ŷ͛Ǉ a plus assez de pƌoduĐtioŶ d͛iŶsuliŶe et une hyperglycémie 

s͛iŶstalle. Les symptômes cliniques sont liés dans un premier temps à l͛hǇpeƌglǇĐĠŵie et 

dans un second temps à la production excessive de corps cétoniques. La figure 2, adaptée du 

diagƌaŵŵe d͛EiseŶďaƌth, reprend les différentes étapes ĐoŶduisaŶt à l͛appaƌitioŶ du 

diabète. 
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Figure 2: SuĐĐessioŶ des diveƌses Ġtapes ĐoŶduisaŶt à l’appaƌitioŶ du diaďğte, adaptĠ du sĐhĠŵa de EiseŶďaƌth 

• Processus auto-immuns : 

La traduction histologique de la destruction des cellules  est l͛iŶsulite. Elle se 

caractérise par une infiltration cellulaire des îlots du pancréas, essentiellement composée de 

lymphocytes T CD8 et de macrophages. Elle est décelable par des auto-anticorps circulants 

(Ac). 

Les principaux auto-anticorps connus à ce jour sont :  

- les Ac aŶti Đellules d͛îlots (ICA= Islet Cell Antibody)  

- les Ac anti-GAD ;DeĐaƌďoǆǇlase de l͛aĐide glutamique) dirigés contre une enzyme 

exprimée au niveau pancréatique 

- les Ac anti-IA2 (Insulinoma Antigen-2) dirigés contre une protéine de la membrane des 

cellules  ; 
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- les Ac anti-insuline  

- les Ac anti-ZnT8 : transporteur du Zinc qui joue un rôle dans la stabilisation de la 

ŵolĠĐule d͛iŶsuliŶe.  

La pƌĠseŶĐe d͛au ŵoiŶs uŶ de Đes aŶtiĐoƌps peƌŵet d͛affiƌŵeƌ la Ŷatuƌe auto-immune 

du diaďğte. EŶ l͛aďseŶĐe de Đes aŶtiĐoƌps, d͛autƌes foƌŵes ƌaƌes de diaďğte doiveŶt ġtƌe 

évoquées.  

Ces auto-anticorps ne jouent pas un rôle pathogène direct mais sont plutôt des 

marqueurs du phénomène auto-immun.  

• Susceptibilité génétique 

Le diabète de type 1 survient sur un terrain génétique prédisposant. Dans une même 

fƌatƌie, le ƌisƋue d͛ġtƌe atteiŶt est augŵeŶtĠ de ϲ fois paƌ ƌappoƌt à la populatioŶ gĠŶĠƌale 

où ce risque est de 0,4. Chez les jumeaux monozygotes, le taux de concordance est de 50% 

environ.  

 L͛iŶflueŶĐe du sǇstğŵe HLA est iŵpoƌtaŶte, ŵais d͛autƌes gğŶes soŶt iŵpliƋuĠs. Nous 

pouvons regrouper ces gènes en trois catégories selon leur impact sur la fonction 

iŵŵuŶitaiƌe, l͛eǆpƌessioŶ de l͛iŶsuliŶe et la foŶĐtioŶ des Đellules  (10).  

• Facteurs environnementaux 

-Infections :  

Les infections virales pourraient jouer un rôle dans le déclenchement de la réaction 

auto-immune. En effet, les cellules infectées par le virus entraineraient la production 
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d͛aŶtiĐoƌps Ƌui ƌĠagiƌaieŶt ĐoŶtƌe ĐeƌtaiŶs ĐoŶstituaŶts des Đellules  du pancréas. Les 

mécanismes pathogènes en jeu impliqueraient des mimétismes moléculaires entre 

séquences virales et auto-antigènes des cellules . PƌeŶoŶs l͛eǆeŵple des aŶtiĐoƌps aŶti-GAD 

qui sont spécifiques du diabète de type 1. Ils présentent des paratopes dirigés à la fois 

contre la cellule  des îlots de Langerhans et contre des constituants viraux, plus 

particulièrement ceux de la famille des virus Coxsackies (11). Dans ce sens, une méta-analyse 

portant sur 26 études utilisant des analyses moléculaires ou sérologiques a révélé une 

assoĐiatioŶ sigŶifiĐative eŶtƌe l͛iŶfeĐtioŶ à eŶtĠƌoviƌus et l͛auto-immunité liée au DT1 : la 

pƌoďaďilitĠ d͛uŶe iŶfeĐtioŶ paƌ eŶtĠƌoviƌus Đhez les eŶfaŶts au moment du diagnostic de DT1 

était dix fois plus importante par rapport aux sujets témoins (12). Cependant un lieu de 

ĐausalitĠ Ŷ͛a pas ĠtĠ Ġtaďli eŶtƌe l͛iŶfeĐtioŶ et le diaďğte de tǇpe ϭ.  

-Carence en vitamine D  

Le rôle de la vitaŵiŶe D fait l͛oďjet de nombreuses recherches. L͛étude cas-témoin, 

multicentrique européenne EURODIAB suggğƌe Ƌu͛uŶe supplémentation en vitamine D est 

associée à un moindre risque de développer un DT1 chez les enfants (13). La vitamine D a 

des propriétés immunomodulatrices. En effet, elle a une influence favorable sur le stress 

immunitaire, métabolique et oxydatif et sur les phénomènes inflammatoires dans le DT1 

(14). 

e) Complications 

Les personnes diabétiques peuvent présenter des complications aigues telles que 

l͛hǇpoglǇĐĠŵie, l͛hǇpeƌglǇĐĠŵie ou l͛aĐidoĐĠtose. Apƌğs plusieuƌs aŶŶĠes d͛ĠvolutioŶ du 
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diabète, des complications chroniques peuvent survenir. Les principaux organes atteints 

sont alors le système cardiovasculaire, les yeux, les reins, les nerfs et les pieds.  

• Complications aigues 

-Hypoglycémie : 

L͛hǇpoglǇĐĠŵie est définie par une glycémie inférieure à 0.7 g/L (soit 3.7mmo/L). Chez 

un patient diabétique, plusieurs causes sont possibles mais les plus fréquentes sont un 

surdosage en insuline, une prise alimentaire insuffisante ou tardive et une activité physique 

imprévue ou intense. Les manifestations cliniques observées sont la conséquence de la 

réaction adrénergique à l͛hǇpoglǇĐĠŵie : les tremblements, l͛aŶǆiĠtĠ, les nausées, les sueurs, 

la pâleur, la tachycardie et les palpitations. Ces signes ne sont pas spécifiques d͛uŶe 

hypoglycémie et présentent une variabilité interindividuelle. Lorsque la glycémie atteint des 

niveaux très bas, les apports de glucose au cerveau sont insuffisants. Les signes de neuro-

glucopénie comme la désorientation ou les troubles du comportement apparaissent alors. Le 

seuil de peƌĐeptioŶ d͛uŶe hǇpoglǇĐĠŵie vaƌie d͛uŶe peƌsoŶŶe à l͛autƌe. L͛hypoglycémie est 

dite sévère lorsqu͛il eǆiste des sigŶes de Ŷeuƌo-gluĐopĠŶie et l͛iŶteƌveŶtioŶ d͛uŶ tieƌs est 

indispensable. La peƌsoŶŶe Ŷ͛est pas en mesure de se resucrer elle-même.  

Le traitement de l͛hǇpoglǇĐĠŵie ƌepose suƌ l͛appoƌt de gluĐides sous diverses formes et 

une réévaluation du traitement. EŶ Đas d͛hǇpoglǇĐĠmie sévère avec trouble de la conscience, 

le tƌaiteŵeŶt d͛uƌgeŶĐe est le gluĐagoŶ qui sera injecté par une tierce personne.  
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- Acidocétose : 

L͛aĐidoĐĠtose est la Đause la plus fƌĠƋueŶte de ŵoƌtalitĠ Đhez l͛eŶfaŶt diaďĠtiƋue de 

type 1. Le déficit en insuline conduit à une hyperglycémie, une lipolyse et à une  oxydation 

des acides-gƌas aďoutissaŶt à la pƌoduĐtioŶ hĠpatiƋue de Đoƌps ĐĠtoŶiƋues. L͛aĐidoĐĠtose 

peut ġtƌe iŶauguƌale à la dĠĐouveƌte du diaďğte daŶs plus de la ŵoitiĠ des Đas Đhez l͛eŶfaŶt 

ou elle peut ġtƌe dû à l͛aƌƌġt ou au sous-dosage du traitement chez le patient sous 

insulinothérapie. Les signes cliniques sont dominés par des troubles digestifs comme les 

douleurs abdominales, les nausées et les vomissements (parfois confondus avec une gastro-

entérite), par une haleine cétonique, une polypnée (dyspnée de Kussmaul) et des signes de 

déshydratation.  

La prise en charge initiale repose sur l͛appoƌt d͛iŶsuliŶe, la réhydratation et le 

traitement du facteur déclenchant. 

• Complications chroniques 

Au cours du diabète, il existe une souffrance vasculaire qui touĐhe l͛eŶseŵďle des 

vaisseaux de l͛oƌgaŶisŵe, Ƌuelle que soit leuƌ taille et les tissus Ƌu͛ils vasĐulaƌiseŶt. Le 

glucose disponible en excès pénètre dans les cellules endothéliales et les cellules 

musculaires lisses qui constituent les vaisseaux. L͛eŶtƌĠe du glucose dans ces cellules est 

régie paƌ le tƌaŶspoƌteuƌ GLUTϭ Ƌui Ŷ͛est pas ƌĠgulĠ paƌ l͛iŶsuliŶe. Il s͛eŶsuit uŶ eŶseŵďle de 

réaction à l͛oƌigiŶe d͛uŶ stƌess oǆǇdatif qui a pour conséquence un dysfonctionnement de 

ces cellules voire leur disparition. La paroi des vaisseaux est alors épaissie et anormalement 

perméable.  
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Selon la taille des vaisseaux touchés, nous distinguons deux types de complications.  

- Les complications microangiopathiques : 

La rétinopathie diabétique (RD) est liée à un vieillissement prématuré de la 

microcirculation de l͛œil seĐoŶdaiƌe à l͛hǇpeƌglǇĐĠŵie. Elle Ŷ͛apparait Ƌu͛après plusieurs 

aŶŶĠes d͛ĠvolutioŶ dans le cadre du diabète de type 1. Dans sa phase débutante, la 

rétinopathie est asymptomatique mais elle doit être dépistée par des fonds d͛œil réguliers. A 

terme, les différentes lésions peuvent provoquer une perte de la vision : Đ͛est la première 

cause de cécité en France avant 50 ans.  

La néphropathie diabétique est une atteinte des petits vaisseaux sanguins du rein. Un 

bilan biologique rénal et une recherche de microalbuminurie dans le cadre du suivi régulier 

sont indispensables au dépistage de la néphropathie diabétique. L͛aďseŶĐe de prise en 

charge peut conduire à une insuffisance rénale : le diabète est la première cause 

d͛iŶsuffisaŶĐe ƌĠŶale ĐhƌoŶiƋue daŶs le ŵoŶde.  

La neuropathie diabétique se présente sous différentes formes cliniques. Nous pouvons 

citer la neuropathie sensitivo-motrice, la polynévrite sensitive distale symétrique, la 

neuropathie autonome gastro-intestinale ou encore la neuropathie autonome génito-

urinaire. La neuropathie débutante est souvent silencieuse et doit être recherchée 

activement. Le dépistage repose sur un interrogatoire et un examen clinique minutieux à la 

recherche de troubles de la sensibilité et de douleurs aux membres inférieurs notamment. 

L͛eǆaŵeŶ ĐliŶiƋue des pieds est iŵpoƌtaŶt et sǇstĠŵatiƋue. L͛iŶspeĐtioŶ des pieds ƌepğƌe les 

zoŶes d͚hǇpeƌkĠƌatose et les zoŶes d͛hǇpoesthĠsies soŶt ƌeĐheƌĐhĠes à l͛aide du 

monofilament. Le traitement est essentiellement préventif et symptomatique.  
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- Les complications macroangiopathiques : 

L͛atteiŶte pƌiŶĐipale des aƌtğƌes de gƌos Đaliďƌes est l͛athĠƌosĐlĠƌose. Elle est seĐoŶdaiƌe 

à uŶ dĠpôt de plaƋue d͛athĠƌoŵe à l͛iŶtĠƌieuƌ des vaisseauǆ, à l͛oƌigiŶe du ƌĠtƌĠĐisseŵeŶt de 

la luŵiğƌe des vaisseauǆ. Les aƌtğƌes les plus touĐhĠs soŶt Đelles Ƌui vasĐulaƌiseŶt le Đœuƌ, 

les jambes et le cerveau. Au Ŷiveau du Đœuƌ, l͛atteiŶte des aƌtğƌes ĐoƌoŶaiƌes se tƌaduit 

cliniquement par une angine de poitrine voire un infarctus du myocarde. Un suivi 

ĐaƌdiologiƋue ƌĠgulieƌ est pƌoposĠ aveĐ ŶotaŵŵeŶt la ƌĠalisatioŶ d͛uŶe Ġpƌeuve d͛effoƌt. 

L͛atteiŶte des vaisseaux du cou peut conduire à un accident vasculaire cérébral. La 

ƌĠalisatioŶ de l͛ĠĐhogƌaphie des tƌoŶĐs supƌa-aortiques assure le dépistage des plaques 

d͛athĠƌoŵe et le suivi de la stĠŶose seĐoŶdaiƌe. L͛atteiŶte des aƌtğƌes des ŵeŵďƌes 

inférieurs est à l͛oƌigiŶe d͛uŶe aƌtĠƌiopathie oďlitĠƌaŶte des ŵeŵďƌes iŶfĠƌieuƌs. La 

ƌeĐheƌĐhe des pouls pĠƌiphĠƌiƋues est uŶe Ġtape iŵpoƌtaŶte de l͛eǆaŵeŶ ĐliŶiƋue. Elle peut 

être complétée par une échographie doppler artérielle en cas de doute. 

Le risque cardiovasculaire est significativement augmenté chez les patients atteints de 

DT1. En effet, une étude de cohorte réalisée en Ecosse entre 2008 et 2010 montre une 

diŵiŶutioŶ de l͛espĠƌaŶĐe de vie d͛eŶviƌoŶ ϭϮ aŶs chez les patients DT1 comparée à la 

population générale. Parmi les causes de réduction d͛espĠƌaŶĐe de vie, les ŵaladies 

cardiovasculaires représentent environ 45% des causes retrouvées chez les hommes et 42% 

des causes chez les femmes (15). Les données du registre finlandais «Finnish diabetic 

Nephropathy » (FinnDiab) décrivent chez les patients atteint de DT1 une augmentation par 

quatre du risque de maladies cardiovasculaires ischémiques (16).  

Le diaďğte Ŷ͛est pas ƌespoŶsaďle à lui seul de toutes Đes ĐoŵpliĐatioŶs 

ŵaĐƌoaŶgiopathiƋues. D͛autƌes faĐteuƌs de ƌisƋue Đaƌdio-vasculaire sont à prendre en 



 28 

compte : l͛âge, le taďaĐ, l͛hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle, les dǇslipidĠŵies, l͛oďĠsitĠ et les 

antécédents faŵiliauǆ d͛aĐĐideŶt Đaƌdio-vasculaire précoce.  

f) Prise en charge 

Les patients atteints de DTϭ oŶt ďesoiŶ d͛uŶ appoƌt ƋuotidieŶ d͛iŶsuliŶe pouƌ atteindre 

une glycémie normale nécessaire à la prévention des complications à long terme. L͛objectif 

pƌiŶĐipal est l͛ĠƋuiliďƌe glǇĐĠŵiƋue.  

• Traitement médicamenteux : 

Le principe du traitement est l͛appoƌt d͛iŶsuliŶe pouƌ ĐoŵpeŶseƌ l͛iŶsuffisaŶĐe de 

sécrétion endogène. L͛iŶsuliŶe peut être administrée selon différents schémas par des 

injections sous cutanées pluriquotidiennes ou par un système de pompe reliée à la peau par 

un cathéter. Le ŵode d͛adŵiŶistƌatioŶ de l͛iŶsuliŶe et le Đhoiǆ du dispositif doivent être 

adaptés à chacun.  

Les différentes insulines peuvent être classées en fonction de leur durée et de leur 

ƌapiditĠ d͛aĐtioŶ. OŶ peut distinguer quatre catégories d͛iŶsuliŶe : ultra-rapide, rapide, 

intermédiaire et lente.  

Dans le cas des injections, plusieurs sont nécessaires associant différents types 

d͛iŶsuliŶe. Le Ŷoŵďƌe et la fƌĠƋueŶĐe des iŶjeĐtioŶs dĠpeŶdeŶt de l͛assoĐiatioŶ d͛iŶsuliŶe 

choisie. DaŶs le Đas d͛uŶe poŵpe à iŶsuliŶe, un aŶalogue de l͛iŶsuliŶe à aĐtioŶ rapide est 

utilisé. Elle diffuse tout au long de la journée selon un débit continu dit basal complété par 

une diffusion rapide, puissante et transitoire appelé le bolus. Le débit basal est programmé 

de façon à répondre aux besoins de la personne lors des différents moments de la journée. 
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Le bolus est administré avant chaque repas ou collation ou pour corriger une hyperglycémie. 

L͛oďjeĐtif est de ƌepƌoduiƌe uŶe sĠĐƌĠtioŶ la plus phǇsiologiƋue possiďle. L͛AssoĐiatioŶ 

Américaine du diabète reconnait la pompe à insuline portable comme le « Gold Standard » 

de l͛iŶsuliŶothĠƌapie.  

Des innovations thérapeutiques utilisant la pompe à insuline ont donné naissance à des 

sǇstğŵes de ďouĐle. Tout d͛aďoƌd, dans le système de boucle dit « ouverte », la pompe à 

insuline a été couplée à un dispositif de mesure continue du glucose interstitiel (MCG) qui 

communiquait avec celle-ci. Cependant, la pompe à insuline était uniquement activée par le 

patient. Puis des logiĐiels oŶt peƌŵis l͛autoŵatisatioŶ de la peƌfusioŶ d͛iŶsuliŶe eŶ foŶĐtioŶ 

de la glycémie dans les systèmes de boucle dite « semi-fermée ». Ainsi, la perfusion 

d͛iŶsuliŶe est suspeŶdue autoŵatiƋueŵeŶt et teŵpoƌaiƌeŵeŶt eŶ Đas d͛hǇpoglǇĐĠŵie ou de 

risque imminent d͛hǇpoglǇĐĠŵie sur la base des mesures de glycémie envoyées par le 

Đapteuƌ et saŶs l͛iŶteƌveŶtioŶ du patieŶt. L͛ĠvolutioŶ veƌs la « fermeture » de la ďouĐle s͛est 

faite paƌ l͛ajout d͛algoƌithŵes dans le dispositif de gestion de la pompe, permettant non 

seuleŵeŶt de ƌĠduiƌe le dĠďit ŵais aussi de l͛augmenter en cas de besoin. Le système de 

boucle « fermée » est ĐoŵposĠ d͛uŶ appaƌeil de ŵesuƌe ĐoŶtiŶue du gluĐose iŶteƌstitiel, une 

pompe à insuline et un dispositif hébergeant des algorithmes qui gèrent les informations de 

la MCG pour adapter le débit basal de la pompe. L͛autoŶoŵisatioŶ Ŷ͛est pas complète, le 

patient intervient toujours dans la mesure où il doit informer le système des événements qui 

nécessitent des bolus, comme les repas et les activités physiques ou sportives. On parle alors 

de système hybride de boucle fermée (17). 

• Traitement non médicamenteux : 
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- Alimentation : 

 Le ƌĠgiŵe aliŵeŶtaiƌe doit ġtƌe peƌsoŶŶalisĠ et adaptĠ à l͛âge et au poids. De 

manière générale, il est conseillé aux patients diabétiques d͛avoiƌ uŶe aliŵeŶtatioŶ 

équilibrée et variée. Dans une alimentation équilibrée, les glucides représentent 50% de la 

ration calorique totale, les lipides 30% et les protéines 20%. L͛oďjeĐtif est ensuite de limiter 

les hyperglycémies post-prandiales précoces et les hypoglycémies post-prandiales tardives. 

En pédiatrie, une attention particulière doit être portée sur la croissance staturo-pondérale 

de l͛eŶfaŶt.  

- Autosurveillance glycémique : 

Elle est indispensable pour évaluer l͛effiĐaĐitĠ du tƌaiteŵeŶt suƌ la glǇĐĠŵie et adapter 

l͛iŶsuliŶothĠƌapie. Elle permet de dépister les éventuelles complications aigues comme 

l͛hǇpoglǇĐĠŵie et l͛hǇpeƌglǇĐĠŵie. Elle se fait à l͛aide d͛un lecteur de glycémie qui mesure la 

glycémie Đapillaiƌe. Elle peut se faiƌe ĠgaleŵeŶt à l͛aide de système de mesure en continue 

avec une mesure de la glycémie interstitielle. 

- Éducation thérapeutique du patient (ETP) 

D͛apƌğs la dĠfiŶitioŶ de l͛OMS, elle « vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les 

compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique ».  

Les programmes d͛ETP pƌoposeŶt des activitĠs d͛iŶfoƌŵatioŶ, d͛apprentissage et 

d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt animées par une équipe de professionnels de santé. Elle favorise 

l͛autoŶoŵie du patieŶt pouƌ vivƌe de manière optimale et réaliser ses projets personnels et 

professionnels malgré les contraintes de la maladie et du traitement. 
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- Activité physique : 

La pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ phǇsiƋue ƌĠguliğƌe fait paƌtie du traitement du diabète. Elle 

inclut les mouvements effectués dans la vie quotidienne, lors des activités de loisirs ou 

sportives. Le patient doit pouvoir choisir, en absence de contre-iŶdiĐatioŶ foƌŵelle, l͛aĐtivitĠ 

phǇsiƋue Ƌu͛il souhaite ƌĠaliseƌ. Elle doit être encouragée et encadrée par les professionnels 

de santé afiŶ d͛assuƌeƌ uŶe pƌatiƋue eŶ toute sĠĐuƌitĠ et adaptĠe. Dans le cadre du DT1, elle 

nécessite une adaptation du traitement qui passe par la diŵiŶutioŶ des doses d͛iŶsuliŶe et/ 

ou l͛augŵeŶtatioŶ des appoƌts aliŵeŶtaiƌes.  

g) Suivi 

Le suivi du diabète est pluridisciplinaire ; il implique de nombreux professionnels dont le 

médecin traitant, l͛endocrinologue, l͛ophtalmologue, le cardiologue, le podologue et le 

dentiste. En fonction des ĐoŵpliĐatioŶs assoĐiĠes, d͛autƌes spĠĐialistes peuveŶt ġtƌe 

impliqués.  

Sur le plan biologique, le suivi est fait paƌ le dosage de l͛hĠŵogloďiŶe glǇƋuĠe ;HďAϭĐͿ. Il 

s͛agit d͛un indicateur de la glycémie moyenne des trois derniers mois. Le résultat est 

exprimé en %. Son contrôle se fait tous les trois mois. Un bilan sanguin annuel est également 

recommandé pour s͛assuƌeƌ du ďoŶ ĐoŶtƌôle des facteurs de risques associés. Il est composé 

d͛uŶ ďilaŶ glucidique, lipidique et rénal. Il sera complété par la ƌeĐheƌĐhe d͛uŶe 

microalbuminurie. 

Un suivi dentaire annuel est également recommandé. 
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Sur le plan ophtalmologique, une consultation annuelle est recommandée afin de 

dépister la rétinopathie diabétique à paƌtiƌ de l͛âge de ϭϬ aŶs chez les enfants atteints de 

DT1 (18). Pour les adultes atteints de DT1, il est recommandé de débuter le dépistage de la 

RD à partir de 3 ans après le diagnostic du diabète (19).  

Les complications macroangiopathiques ne se rencontrent Ƌu͛à l͛âge adulte. Dans le 

cadre du dépistage des complications cardiaques, un électrocardiogramme annuel est 

recommandé chez les adultes.  

2. ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES 

a) Définitions 

L͛aĐtivitĠ phǇsiƋue (APͿ est dĠfiŶie seloŶ l͛OMS paƌ « tout mouvement corporel produit 

paƌ les ŵusĐles sƋuelettiƋues Ƌui ƌeƋuieƌt uŶe dĠpeŶse d͛ĠŶeƌgie … dans le cadre des 

loisirs, sur le lieu du tƌavail ou pouƌ se dĠplaĐeƌ d͛uŶ eŶdƌoit à l͛autƌe. » (20) 

L͛OMS dĠfiŶi l͛eǆeƌĐiĐe phǇsiƋue Đoŵŵe uŶe « sous-catégorie d͛AP Ƌui est plaŶifiĠe, 

structurée et répétitive et Ƌui ƌĠpoŶd à uŶ ďut pƌĠĐis, l͛oďjeĐtif ĠtaŶt l͛aŵĠlioƌatioŶ ou le 

ŵaiŶtieŶ de l͛uŶe ou plusieuƌs des ĐoŵposaŶtes de la foƌŵe phǇsiƋue. » (20) 

Le sport est l͛eŶseŵďle des eǆeƌĐiĐes phǇsiƋues se pƌĠseŶtaŶt sous foƌŵe de jeuǆ, 

individuels ou collectifs, donnant généralement lieu à une compétition, pratiqués en 

observant certaines règles précises (Figure 3).  
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Figure 3: Définition des sous-ĐatĠgoƌies de l’aĐtivitĠ phǇsiƋue(21) 

b) IŶtĠƌġt de la pƌatiƋue d’uŶe aĐtivitĠ physiƋue dans la population générale. 

OŶ ĐoŶsidğƌe aujouƌd͛hui Ƌue la sĠdeŶtaƌitĠ est le Ƌuatƌiğŵe faĐteuƌ de ƌisƋue de 

mortalité dans le monde (22). A Đe titƌe, l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue est uŶ eŶjeu ŵajeuƌ de saŶtĠ 

public qui impacte la santé générale de la population mais aussi la prévalence de certaines 

maladies (20). Différentes stratégies de Santé Publique ont été mises en place au niveau 

ŶatioŶal et iŶteƌŶatioŶal pouƌ lutteƌ ĐoŶtƌe la sĠdeŶtaƌitĠ et pƌoŵouvoiƌ l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue. 

L͛OMS a foƌŵulĠ des ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs seloŶ les gƌoupes d͛âge : les enfants et adolescents 

âgĠs de ϱ à ϭϳ aŶs devƌaieŶt pƌatiƋueƌ eŶ ŵoǇeŶŶe uŶe heuƌe d͛aĐtivitĠ phǇsiƋue 

ƋuotidieŶŶe, d͛iŶteŶsitĠ ŵodĠƌĠe à souteŶue tout au loŶg de la seŵaiŶe et iŶĐluƌe des 

activités qui renforcent les musĐles et les os à ƌaisoŶ d͛au ŵoiŶs tƌois fois paƌ seŵaiŶe. 

Quant aux adultes âgés de 18 à 64 ans, ils devraient consacrer entre 150 et 300 minutes par 

seŵaiŶe à uŶe aĐtivitĠ d͛eŶduƌaŶĐe d͛iŶteŶsitĠ ŵodĠƌĠe (20). EŶ ϮϬϭϴ, l͛OMS laŶĐe le Plan 

d͛aĐtioŶ ŵoŶdiale pouƌ pƌoŵouvoiƌ l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue et ƌĠduiƌe aiŶsi la sĠdeŶtaƌitĠ de ϭϬ% 

d͛iĐi ϮϬϯϬ. EŶ FƌaŶĐe, la ƌeĐoŵŵaŶdatioŶ diffusĠe depuis ϮϬϬϮ paƌ le ŵiŶistğƌe ĐhaƌgĠ de la 

santé, dans le cadre du Programme National de Nutrition Santé (PNNS) est de pratiquer 
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l͛ĠƋuivaleŶt d͛au ŵoiŶs ϯϬ ŵiŶutes de ŵaƌĐhe ƌapide paƌ jouƌ au ŵiŶiŵuŵ ϱ fois paƌ 

seŵaiŶe pouƌ les adultes et l͛ĠƋuivaleŶt d͛au ŵoiŶs ϲϬ ŵiŶutes paƌ jouƌ pouƌ les eŶfaŶts et 

les adolescents (23).  

Il a ĠtĠ dĠŵoŶtƌĠ paƌ diffĠƌeŶtes Ġtudes Ƌue la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ phǇsiƋue 

ƌĠguliğƌe ƌĠduit le ƌisƋue de Đaƌdiopathie ĐoƌoŶaƌieŶŶe, d͛aĐĐideŶt vasĐulaiƌe ĐĠƌĠďƌal, de 

diaďğte de tǇpe Ϯ, d͛hǇpeƌteŶsioŶ aƌtĠƌielle, de ĐeƌtaiŶs ĐaŶĐeƌs et de dĠpƌessioŶ. UŶe Ġtude 

ĐalifoƌŶieŶŶe ƌegƌoupaŶt plus de ϰϬ ϬϬϬ feŵŵes a ŵoŶtƌĠ Ƌu͛uŶe pƌatiƋue ƌĠguliğƌe de la 

course à pied permettait de diminuer significativement le périmètre aďdoŵiŶal et l͛IŶdiĐe de 

Masse Corporelle. Cette réduction était significative même pour des courtes distances 

hebdomadaires (24). Une autre étude longitudinale avec un suivi de 21 ans a montré que la 

pratique régulière de la course à pied, en moyenne 38 min /jour, chez les plus de 50 ans, 

ƌetaƌdeƌait l͛appaƌitioŶ d͛uŶ haŶdiĐap foŶĐtioŶŶel de tƌeize aŶs paƌ ƌappoƌt à uŶ gƌoupe 

contrôle. Cette même étude a montré une diminution de la mortalité liée aux maladies 

cardiovasculaires, neurologiques, néoplasiques et infectieuses dans le groupe « coureurs » 

(25).  

c) IŶtĠƌġt de la pƌatiƋue d’uŶe aĐtivitĠ physiƋue Đhez les patieŶts diaďĠtiƋues. 

Il existe également des recommandations concernant les personnes atteintes de 

pathologies chroniques. En effet, la prise en charge thérapeutique de nombreuses maladies 

chroniques inclut la délivrance de conseils ou de pƌesĐƌiptioŶ d͛aĐtivitĠ phǇsiƋue daŶs le 

cadre du protocole de soins proposé aux patients. A ce titre, la Haute Autorité de Santé 

(HAS) ƌeĐoŶŶait l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue et sportive comme une thérapeutique à part entière. Elle 

dĠveloppe daŶs soŶ ƌappoƌt d͛oƌieŶtatioŶ les diffĠƌeŶts fƌeiŶs au dĠveloppeŵeŶt de Đe tǇpe 

de prescription (26). Ainsi depuis 2017, la loi donne la possibilité au médecin traitant de 
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prescrire une activité physique adaptée (APA) pouƌ les patieŶts atteiŶts d͛uŶe affeĐtioŶ de 

longue durée (ALD) (27). Un guide rédigé par la HAS est mis à la disposition des praticiens 

pouƌ les aideƌ daŶs la pƌesĐƌiptioŶ d͛uŶe APA. 

Chez le sujet diabétique, l͛eǆeƌĐiĐe phǇsiƋue peut aider à faire baisser la glycémie, en 

particulier la glycémie post-prandiale. La pƌatiƋue ƌĠguliğƌe d͛uŶe aĐtivitĠ physique 

augŵeŶte la seŶsiďilitĠ à l͛iŶsuliŶe. En effet, l͛eŶtƌaiŶeŵeŶt phǇsiƋue diminue la masse 

gƌaisseuse, ƌespoŶsaďle de l͛iŶsuliŶo-résistance et augmente la masse musculaire. 

CepeŶdaŶt l͛effiĐaĐitĠ suƌ l͛aŵĠlioƌatioŶ du ĐoŶtƌôle glǇĐĠŵiƋue, Đ͛est-à-dire la valeur de 

l͛HďAϭĐ, Ŷ͛a pas ĠtĠ pƌouvĠe chez les diabétiques de type 1. 

Les effets psychologiques de la poursuite ou de la réalisatioŶ d͛uŶ spoƌt Ŷe soŶt pas 

négligeables. L'activité physique est associée à une satisfaction significativement plus grande 

à l'égard de la vie et du bien-être (1).  

L͛aĐtivitĠ phǇsiƋue peut ġtƌe uŶ outil pĠdagogiƋue pouƌ appƌeŶdƌe à gĠƌeƌ soŶ diaďğte. 

Il eǆiste des assoĐiatioŶs Ƌui pƌoposeŶt des stages d͛appƌeŶtissage, Đoŵŵe l͛UŶioŶ Spoƌts et 

Diabète (USD)(28) et l͛AssoĐiatioŶ des JeuŶes DiaďĠtiƋues ;AJDͿ(29).  

Tous les Ŷiveauǆ d͛aĐtivitĠ phǇsiƋue peuvent être pratiqués par les personnes atteints 

de DT1 bien contrôlé et non compliqué : les activités de loisirs, les sports récréatifs et 

l͛aĐtivitĠ sportive de compétition.  

d) Risques à court terme de l’activité physique chez le patient atteint de DT1 

Physiologiquement, loƌs d͛uŶ effoƌt phǇsiƋue, le tauǆ plasŵatiƋue d͛iŶsuliŶe diŵiŶue de 

façoŶ à peƌŵettƌe l͛eŶtƌĠe du gluĐose dans les muscles et la synthèse de glucose à travers la 
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glycogĠŶolǇse et la ŶĠogluĐogeŶğse. A l͛aƌƌġt de l͛aĐtivitĠ phǇsique, une augmentation de la 

sĠĐƌĠtioŶ d͛iŶsuliŶe peƌŵet de ƌefoƌŵeƌ le stoĐk de glǇĐogğŶe. Chez les patients atteints de 

DT1, le pancréas ne régule plus le taux d͛iŶsuliŶe eŶ ƌĠpoŶse à l͛aĐtivité physique, ce qui 

rend impossible la régulation du glucose sanguin.  

• HǇpoglǇĐĠŵie peŶdaŶt l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue : 

Au Đouƌs d͛uŶe aĐtivitĠ physique, le flux sanguin dans les tissus sous-cutanés et la 

température corporelle augmentent. Ces deux paramètres favorisent d͛avaŶtage 

l͛aďsoƌptioŶ de l͛iŶsuliŶe injectée. Le dĠfaut de ƌĠgulatioŶ du tauǆ plasŵatiƋue d͛iŶsuliŶe 

chez les patients DT1 est à l͛oƌigiŶe d͛uŶe iŶĐapaĐitĠ de l͛oƌgaŶisŵe à diŵiŶueƌ la 

concentration d͛iŶsuliŶe duƌaŶt l͛AP. L͛hyperinsulinémie résultante empêche la production 

hépatique de glucose et entraine une hypoglycémie dans les 20 à 60 minutes qui suivent le 

dĠďut de l͛aĐtivitĠ.  

UŶe autƌe eǆpliĐatioŶ à l͛hǇpoglǇĐĠŵie peŶdaŶt l͛eǆeƌĐiĐe seƌait uŶe altĠƌatioŶ de la 

libération des hormones de contre-régulation. En effet, chez une personne saine, 

l͛hǇpoglǇĐĠŵie et l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue dĠĐleŶĐheŶt la sĠĐƌĠtioŶ des hoƌŵoŶes de ĐoŶtƌe-

ƌĠgulatioŶ Ƌui aĐtiveŶt à leuƌ touƌ les voies de sǇŶthğse de gluĐose afiŶ d͛oďteŶiƌ uŶe 

normoglycĠŵie et peƌŵettƌe la pouƌsuite de l͛aĐtivitĠ. La ƌĠpĠtitioŶ des Ġpisodes 

d͛hǇpoglǇĐĠŵies et l͛eǆpositioŶ aŶtĠƌieuƌe à uŶ effoƌt seŵďleƌaieŶt dĠgƌadeƌ les ĐapaĐitĠs 

du corps à mettre en place une réponse de contre-régulation. 

• Hypoglycémie tardive : 

Une hypoglǇĐĠŵie peut suƌveŶiƌ plusieuƌs heuƌes apƌğs l͛effoƌt, eŶ paƌtiĐulieƌ apƌğs uŶ 

effoƌt pƌoloŶgĠ et d͛iŶteŶsitĠ ŵodĠƌĠe à ĠlevĠe. Ce phĠŶoŵğŶe est dû à la ƌeĐoŶstitutioŶ 
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des ƌĠseƌves de glǇĐogğŶe hĠpatiƋue et ŵusĐulaiƌe et à l͛augŵeŶtatioŶ de la seŶsiďilitĠ à 

l͛iŶsuliŶe. DaŶs uŶe Đohoƌte de diǆ jeuŶes diaďĠtiƋues, uŶe AP ŵodĠƌĠe de ϰϱ ŵiŶutes 

effeĐtuĠe deuǆ heuƌes apƌğs le petit dĠjeuŶeƌ, aveĐ ŵaiŶtieŶ des doses d͛iŶsuliŶe haďituelles 

provoque une hypoglycémie nocturne asymptomatique chez 9 patients sur 10. Lorsque 

l͛iŶsuliŶe ďasale est iŶteƌƌoŵpue duƌaŶt l͛eǆeƌĐiĐe, ϲ patieŶts suƌ ϭϬ souffƌeŶt 

d͛hǇpoglǇĐĠŵie ŶoĐtuƌŶe (30).  

• Hyperglycémie avec cétose 

Toutes les foƌŵes d͛eǆeƌĐiĐe Ŷe soŶt pas associées à des hypoglycémies. Certains 

patients présentent une hyperglycémie immédiatement après une AP intense. En effet, la 

production hépatique de glucose est augmentée au cours de l͛aĐtivitĠ pour subvenir aux 

besoins en glucose, principal carburant des muscles. L͛iŶsuliŶe régule la glycémie en inhibant 

la production et en stimulant l͛utilisatioŶ paƌ les muscles squelettiques du glucose déjà 

produit. Chez une personne souffƌaŶt d͛uŶ DTϭ non ĐoŶtƌôlĠ, l͛iŶsuffisaŶĐe en insuline 

eǆogğŶe aĐĐeŶtue l͛hǇpeƌglǇĐĠŵie iŶduite paƌ l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue. En absence de substrat 

énergétique mobilisable, l͛oƌgaŶisŵe aĐtive d͛autƌes voies dont le métabolisme des lipides. 

La lipolyse produit des acides gras qui seront transformés par le foie en corps cétoniques. 

Leur accumulation ĐoŶtƌiďue à l͛iŶstallatioŶ d͛uŶe aĐidose ŵĠtaďoliƋue. 

Sur le plan biologique, l͛aĐido-cétose diabétique se traduit par une glycémie supérieure 

à 2,5 g/L, un pH artériel inférieur 7,30, des bicarbonates inférieurs à 15 mmol/L et la 

présence d͛uŶe ĐĠtoŶĠŵie ou d͛uŶe cétonurie. L͛utilisation de bandelettes réactives de test 

sanguin ou urinaire permet de détecter la cétose.  
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e) Risques à long terme  

Les complication chroniques du diabète peuvent limiter la capacité de certains patients 

à pratiquer une activité physique et sportive. Un bilan des complications macro et 

microangiopathiques doit être réalisé avant de débuter une activité phǇsiƋue afiŶ d͛Ġviter 

leur aggravation.  

DaŶs le Đas d͛uŶe ƌĠtiŶopathie diaďĠtiƋue proliférante, les activités physiques intenses 

peuvent déclencher une hémorragie vitréenne ou un décollement de rétine. Les activités 

entrainant des secousses ou iŵpliƋuaŶt des ŵaŶœuvƌes de Valsalva soŶt à Ġviteƌ (le jogging, 

la musculation, les sports de raquette par exemple).  

La mortalité due à une cardiopathie ischémique est élevée chez le patient DT1 (16) . Par 

ailleuƌs les ƌĠsultats d͛uŶe méta-analyse suggèrent une association entre hypoglycémie et 

risque élevé d͛aĐĐideŶts Đaƌdio-vasculaire dans le cas du DT2 (31). Il est tout à fait possible 

que les hypoglycémies puissent favoriser la maladie cardiovasculaire dans le DT1 également. 

Ainsi, un test d͛effoƌt peut ġtƌe ĐoŶseillĠ avaŶt de débuter une AP ou d͛augŵeŶteƌ l͛iŶteŶsitĠ 

d͛uŶe aĐtivitĠ spoƌtive (32).  

L͛eǆisteŶĐe d͛uŶe ŶĠphƌopathie Ŷe ŶĠĐessite pas de ƌestƌiĐtioŶs de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue. 

Cependant, la néphropathie diabétique est reconnue comme facteur de risque cardio-

vasculaire dans certaines études (2). De plus, une néphropathie diabétique évoluée peut 

entrainer une insuffisance rénale ĐhƌoŶiƋue ;IRCͿ. La pƌoduĐtioŶ d͛érythropoïétine étant 

altérée au Đouƌs de l͛IRC, les apports en oxygène sont également diminués duƌaŶt l͛effoƌt, 

impactant ainsi les performances sportives. 
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L͛atteiŶte ŶeuƌopathiƋue du pied eŶtƌaiŶe uŶe peƌte de seŶsatioŶ des pieds. La ĐapaĐitĠ 

de détecter les situations à risque pour les pieds est altérée. Les activités en appui sont à 

limiter. Des précautions supplémentaires sont à prendre, comme le port de chaussures 

adaptées. Le tableau 1 reprend les activités conseillées et déconseillées en cas de 

neuropathie diabétique (ND).  

Tableau 1 Exercices pour les patients diabétiques atteint de ND (33) 

Exercices contre-indiqués Exercices recommandés 

Tapis de marche Natation 

Marche prolongée Cyclisme 

Jogging Aviron 

Exercice de step Exercice sur une chaise 

 Exercice impliquant les membres supérieurs 

Autres exercices sans mise en charge  

 

f) VaƌiatioŶs de la glyĐĠŵie peŶdaŶt l’aĐtivitĠ physiƋue   

-LiĠes à l͛aĐtivitĠ physique : 

La duƌĠe et l͛iŶteŶsitĠ de l͛aĐtivitĠ sont responsables de variations glycémiques durant 

l͛effoƌt. De manière générale, toute activité de plus de 30 minutes peut nécessiter des 

adaptatioŶs de doses d͛iŶsuliŶe et des apports en glucides. Une activité intense et de longue 

durée peut entraîner des hypoglycémies en absence de préparation.  

Selon le type d͛activité, la réponse métabolique est différente. En effet, pour une 

activité en aérobie, la glycémie diminue pendant et apƌğs l͛effoƌt. Cependant, au Đouƌs d͛uŶ 

effort en anaérobie, généralement de courte durée, on observe une élévation des hormones 

de contre-ƌĠgulatioŶ à l͛oƌigiŶe d͛uŶe ĠlĠvatioŶ tƌaŶsitoiƌe de la glǇĐĠŵie peŶdaŶt l͛effoƌt, 

suivi d͛uŶe hǇpoglǇĐĠŵie tardive. 
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La pƌatiƋue d͛aĐtivitĠ phǇsiƋue eŶ ĐoŵpĠtitioŶ ajoute uŶ Ŷiveau de stƌess 

supplĠŵeŶtaiƌe Ƌui pƌovoƋue la sĠĐƌĠtioŶ d͛adƌĠŶaliŶe à l͛oƌigiŶe d͛uŶe hǇpeƌglǇĐĠŵie. 

- Liées au traitement par insuline : 

Le ŵoŵeŶt de l͛iŶjeĐtioŶ et le tǇpe d͛iŶsuliŶe joueŶt uŶ ƌôle daŶs les vaƌiatioŶs de la 

glǇĐĠŵie. EŶ effet, le ƌisƋue d͛hǇpoglǇĐĠŵie est plus pƌĠĐoĐe eŶ Đas d͛utilisatioŶ d͛uŶ 

aŶalogue de l͛iŶsuliŶe à aĐtioŶ ultƌa ƌapide, eŶ ƌaisoŶ du piĐ d͛aĐtivitĠ pƌĠĐoĐe. 

L͛aďsoƌptioŶ de l͛iŶsuliŶe varie en fonction du site d͛iŶjeĐtioŶ et la température 

ambiante. Le choix de la zoŶe d͛injection doit être guidé par la Ŷatuƌe de l͛aĐtivitĠ physique. 

Un membre très sollicité au cours de l͛effoƌt aura un flux sanguin augmenté et par 

conséquence une accélération de l͛absorption d͛iŶsuliŶe. Ainsi, un cycliste peut avoir moins 

de variations glycémiques en iŶjeĐtaŶt l͛iŶsuliŶe plutôt au Ŷiveau de l͛aďdoŵeŶ ou dans un 

bras que dans une cuisse par exemple. Par ailleurs, la température pourrait influencer 

l͛absorption de l͛iŶsuliŶe : une température élevée augmenterait l͛aďsoƌptioŶ taŶdis Ƌu͛uŶe 

température basse la diminuerait.  

- Liée à la pƌĠpaƌatioŶ de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue : 

Les patients diabétiques entrainés rapportent moins de baisse de glycémie avec 

l͛eŶtƌaiŶeŵeŶt et la pƌatiƋue ƌĠguliğƌe de l͛aĐtivitĠ spoƌtive. La composition du repas qui 

pƌĠĐğde l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue et le teŵps Ƌui le sĠpaƌe du dĠďut de l͛aĐtivitĠ jouent également 

un rôle dans les variations de la glycémie. 
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g) Recommandations générales 

Avant de débuter une activité physique, la personne diabétique doit faiƌe l͛oďjet d͛uŶ 

dépistage des complications sous-jacentes. 

L͛aĐtivitĠ spoƌtive doit ġtƌe ĐoŵposĠe d͛uŶe phase d͛ĠĐhauffeŵeŶt et d͛uŶe phase de 

récupération appropriées, comme chez tous les sportifs. 

Quelques précautions sont à prendre en compte pour éviter l͛appaƌitioŶ de 

complications aigues. Elles sont résumées dans le tableau 2 (34). 

Tableau 2 ReĐoŵŵaŶdatioŶs pouƌ pƌĠveŶiƌ les ĐoŵpliĐatioŶs d’uŶe AP Đhez le sujet diaďĠtiƋue. 

ÉƋuiliďƌe glǇĐĠŵiƋue avaŶt de dĠďuteƌ l͛AP : eŶ Đas d͛hǇpeƌglǇĐĠŵie assoĐiĠ à uŶe 
cétonurie, repousser l͛AP. En cas de glycémie basse <1 g/L, ingérer des glucides. 

SuƌveillaŶĐe de la glǇĐĠŵie avaŶt et apƌğs l͛effoƌt. 

AugŵeŶtatioŶ pƌogƌessiveŵeŶt de l͛iŶteŶsitĠ et de la duƌĠe de l͛aĐtivitĠ. 

AP prévue : diminution de la dose d͛iŶsuliŶe peŶdaŶt et apƌğs l͛aĐtivitĠ. 

AP imprévue : augmentation des apports en glucides immédiatement avant, pendant 
et après l͛aĐtivitĠ. 

Pour les efforts de type endurance : iŶgestioŶ de gluĐides ou d͛eau suĐƌĠe avant, 
pendant et apƌğs l͛effoƌt. 

Identification des situations qui ŶĠĐessiteŶt uŶ ĐhaŶgeŵeŶt des doses d͛iŶsuliŶe et 
des apports supplémentaires en glucides. Analyse de la réponse glycémique réactionnelle 
aux différents conditions d͛AP.   

Choiǆ de la zoŶe d͛iŶjeĐtioŶ de l͛iŶsuliŶe guidĠe paƌ l͛AP : éviter les sites fortement 
iŵpliƋuĠs daŶs l͛aĐtivitĠ ŵusĐulaiƌe. 

Apports alimentaires adaptés et disponibles : consommation de glucides 
supplĠŵeŶtaiƌes pouƌ Ġviteƌ uŶe hǇpoglǇĐĠŵie peŶdaŶt et apƌğs l͛AP. 

Surveillance de la glycémie le soir d͛uŶe AP : dépistage des hypoglycémies nocturnes  

Éducation des accompagnateurs : identification et prise en charge d͛uŶe 
hypoglycémie sévère (injection de Glucagon).  

 

La pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ phǇsiƋue seŵďle Đoŵpatiďle et ƌeĐoŵŵaŶdĠe daŶs le diaďğte 

de tǇpe ϭ. CepeŶdaŶt il eǆiste peu de doŶŶĠes suƌ la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ d͛iŶteŶsitĠ plus 
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souteŶue voiƌe de ĐoŵpĠtitioŶ. C͛est pouƌƋuoi il Ŷous a seŵďlĠ iŵpoƌtaŶt de ƌéaliser une 

étude portant sur la pratique sportive intensive par les patients atteints de DT1 et les 

répercussions de la maladie sur cette activité.  

MATERIELS ET METHODES 

1. OBJECTIF DE L’ETUDE 

L͛oďjeĐtif de l͛Ġtude est de dĠĐƌiƌe la façon dont le fait d͛ġtƌe diaďĠtiƋue de tǇpe ϭ 

influence la pratique sportive intensive ou professionnelle.  

2. TYPE D’ETUDE 

Il s͛agit d͛uŶe Ġtude descriptive, Ƌualitative ŶoŶ iŶteƌveŶtioŶŶelle. Il Ŷ͛Ǉ a pas de 

randomisation ni de groupe contrôle.  

Le ĐoŵitĠ d͛éthique de la faculté de Médecine de Strasbourg a donné un avis favorable 

à la réalisation de cette étude (Annexe 1)  

3. SELECTION DES PARTICIPANTS 

Les patients inclus sont des patients atteints de diabète de type 1 âgĠs d͛au ŵoiŶs 15 

ans, pratiquant une activité sportive au minimum 4 heures par semaine et/ou participant à 

des compétitions de manière régulière.  

Les Đƌitğƌes d͛eǆĐlusioŶ soŶt l͛atteiŶte paƌ uŶ diaďğte de tǇpe 2 et l͛aďseŶĐe de 

consentement. 

Le recrutemeŶt des patieŶts s͛est iŶitialeŵeŶt effeĐtuĠ paƌ le ďiais d͛affiĐhes (Annexe 2) 

daŶs les salles d͛atteŶtes des eŶdoĐƌiŶologues liďĠƌauǆ et hospitalieƌs du Bas-Rhin ainsi que 
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par le contact direct auprès des endocrinologues libéraux et hospitaliers du Bas-Rhin. 

Compte tenu des difficultés de recrutement des patients en lien avec la pandémie de COVID 

ϭϵ, l͛affiĐhe a ĠgaleŵeŶt ĠtĠ paƌtagĠe suƌ les gƌoupes de patieŶts suƌ les diffĠƌeŶts ƌĠseauǆ 

sociaux (Facebook, Instagram). Les personnes intéressées ont répondu à la publication par 

ŵail. Apƌğs vĠƌifiĐatioŶ des Đƌitğƌes d͛iŶĐlusioŶ, uŶe date d͛eŶtƌetieŶ a ĠtĠ fiǆĠe.  

4. DEROULEMENT DES ENTRETIENS ET DONNEES RECUEILLIES 

L͛eŶseŵďle des eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs paƌ Fatŵa USLU ;iŶteƌŶe eŶ ŵĠdeĐiŶe 

gĠŶĠƌaleͿ paƌ tĠlĠphoŶe ou eŶ visioĐoŶfĠƌeŶĐe paƌ l͛iŶteƌŵĠdiaiƌe de l͛appliĐatioŶ de 

communication ZOOM pour des raisons de distance géographique et des mesures sanitaires 

en vigueuƌ. Il s͛agissait uŶiƋueŵeŶt d͛eŶtƌetieŶs iŶdividuels.  

Les eŶtƌetieŶs oŶt ĠtĠ eŶƌegistƌĠs paƌ diĐtaphoŶe ou paƌ l͛iŶteƌŵĠdiaiƌe de l͛appliĐatioŶ 

ZOOM. Chaque entretien a été retranscrit dans son intégralité par écrit pour analyse. 

L͛aŶoŶǇŵat des patients a été établi et respecté au moment de la retranscription en 

attribuant une lettre à chaque patient (de A à J) seulement connu de F. Uslu. Les entretiens 

se sont déroulés en deux parties : dans un premier temps, les participants répondent à des 

questions fermées et dans un second temps, à des questions ouvertes (Annexe 3). 

a) Données recueillies 

Les données recueillies comportent dans un premier temps des données 

sociodémographiques :  

- âge 

- sexe  
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- ƌĠgioŶ d͛oƌigine 

- niveau d͛Ġtude actuel et/ou profession 

- profession des parents 

- eǆisteŶĐe d͛aŵi diaďĠtiƋue 

- adhésion à une association de patient diabétique 

EŶsuite, Ŷous avoŶs ƌeĐheƌĐhĠ des iŶfoƌŵatioŶs poƌtaŶt suƌ l͛histoiƌe de la ŵaladie des 

patients, de leur traitement et de leur état de santé actuel : 

- âge de diagnostic 

- traitement actuel du DT1 

- dernière HbA1c connue 

- méthodes de surveillance de la glycémie 

- médecin responsable du suivi du DT1 

- complications actuelles connues du DT1 

- antécédents médicaux personnels ou familiaux 

EŶfiŶ, le ƋuestioŶŶaiƌe s͛iŶtĠƌessait auǆ données concernant leur pratique sportive : 

- sport(s) pratiqué(s) 

- Ancienneté de la pratique 
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- durée et fréquence hebdomadaire 

- participation à des compétitions  

Les questions ouvertes avaient pour objectif d͛eǆploƌeƌ l͛impact de la maladie sur la 

pratique sportive et de laisser les participants décrire avec leurs propres mots les outils 

d͛adaptatioŶ ŵis eŶ plaĐe pouƌ leuƌ peƌŵettƌe de ŵaiŶteŶiƌ Đette aĐtivitĠ. Compte-tenu du 

ĐoŶteǆte, uŶe deƌŶiğƌe ƋuestioŶ Ġvaluait l͛iŵpaĐt de la paŶdĠŵie COVID ϭϵ sur leur pratique 

sportive. 

5. ANALYSE  

a) Analyse descriptive  

L͛aŶalǇse statistiƋue desĐƌiptive des vaƌiaďles ƋuaŶtitatives s'est faite eŶ doŶŶaŶt pouƌ 

chaque variable, les paramètres de position (médiane, minimum, maximum). Le descriptif 

des variables qualitatives s'est fait en donnant les effectifs et proportions de chaque 

ŵodalitĠ daŶs l͛ĠĐhaŶtilloŶ.  

b) Analyse qualitative  

Les codes et thèmes ont été déterminés par l͛iŶteƌŶe et sa diƌeĐtƌiĐe de thğse apƌğs 

l͛aŶalǇse Đoŵplğte de tƌois pƌeŵieƌs dossieƌs puis oŶt ĠtĠ validĠs apƌğs l͛aŶalǇse de tƌois 

autƌes dossieƌs. L͛aŶalǇse Ƌualitative des tƌaŶsĐƌiptioŶs des eŶtƌetieŶs suivaŶts oŶt ĠtĠ 

ƌĠalisĠs afiŶ d͛aƌƌiver à saturation pour chacun des thèmes retenus. 
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RESULTATS 

6.  ANALYSE DESCRIPTIVE 

a) Population étudiée 

Dix patients ont été inclus lors des entretiens réalisés entre mars 2022 et juillet 2022. 

Notƌe ĠĐhaŶtilloŶ ĐoŵpƌeŶait siǆ hoŵŵes et Ƌuatƌe feŵŵes. L͛âge ŵĠdiaŶ était de 29,5 ans 

(âge compris entre 17 ans et 49 ans). Quatre participants nous ont contacté par mail et six 

patient à travers les réseaux sociaux. La moitié des participants déclarent avoir des amis 

atteints de diabète. Sept participants déclarent adhérer à une association de patient 

diabétique. 

Les caractéristiques de la population interrogée sont rassemblées dans les tableaux 3a et 3b. 

Tableau 3a : Caractéristiques démographiques des patients 

H homme ; F femme ; NR non renseigné ; RS réseaux sociaux  

  

Participant Mode de 

contact 

Sexe Âge 

(années) 

RĠgioŶ d͛oƌigiŶe Profession 

A Mail F 22 Bourgogne-Franche-Compté Diététicienne 

B RS F 31 Auvergne-Rhône-Alpes Ostéopathe 

C RS F 22 Normandie BTS Analyse Biologie 

Médicale 

D Mail H 49 NR Fonctionnaire territoriale 

E RS H 17 Île-de-France Étudiant (CPGE) 

F Mail F 28 Île-de-France Cadre SNCF 

G Mail H 25 Grand-Est Ingénieur informatique 

H RS H 47 Pays de la Loire Formateur en logiciel 

I RS H 48 Bourgogne-Franche-Compté Infirmier 

J RS H 48 Île-de-France Infirmier 
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Tableau 3b : Caractéristiques socio-familiaux des patients 

 
 

b) Description des antécédents et traitements en lien avec le diabète 

Dans la population étudiée, l͛âge ŵoǇeŶ de diagnostic du DT1 était de 14,9 ans et la 

médiane était de 15 ans (âge compris entre 6 ans et 29 ans). La moitié des participants 

bénéficie d͛uŶ traitement paƌ poŵpe à iŶsuliŶe et l͛autƌe ŵoitiĠ d͛uŶ traitement par multi-

injections. Sept participants affirment être autonomes « tout le temps » dans la gestion de 

leur traitement et trois participants affirment être autonomes « la plupart du temps ». La 

surveillance de la glycémie est réalisée dans la moitié des cas par le système de mesure flash 

et daŶs l͛autƌe ŵoitiĠ des Đas par la mesure continue du glucose. L͛HďAϭĐ médiane était de 

7.15% et la moyenne était de 6,99% sur la dernière mesure. Le suivi du diabète est réalisé 

dans la grande majorité des cas par un endocrinologue (90%) et rarement par un médecin 

généraliste. L͛eŶsemble des participants a déclaré ne pas avoir de complication en lien avec 

Participant Profession parent 1 Profession parent 2 Amis avec DT1 Association de 

patients DT1 

A Assistante sociale Ingénieur Non Oui 

B Sage-Femme Ingénieur Non Non 

C Boulangère Boulanger Oui Non 

D NSP Couturier Oui Oui 

E Psychologue Ingénieur Oui Oui 

F Chef d'équipe Conducteur SNCF Oui Oui 

G Ingénieur Ingénieur Non Non 

H Vendeuse Imprimeur Oui Oui 

I ATSEM Électricien Non Oui 

J Mère au foyer Cadre SNCF Non Oui 
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le diabète. Cinq participants auraient des antécédents familiaux de diabète : DT1, DT2 ou 

diabète gestationnel. 

Tableau 4 : traitement et antécédents des participants en lien avec le DT1 

Participant 
Age de 

diagnostic 
(ans) 

Traitement  Autonomie  
Surveillance 

glycémie 

Dernière 
HbA1c 

(%) 
Suivi ATCD Personnel ATCD Familial 

A 17 Stylo Tout le temps FSL 6,2 EC Néant Néant 

B 29 Stylo 
La plupart du 

temps 
FSL 6 EC Néant Néant 

C 10 Pompe Tout le temps SCG 7,1 EC Néant 
DG-Grand-mère 

maternelle 

D 16 Pompe 
La plupart du 

temps 
FSL 7,5 EC Néant Leucémie Mère 

E 11 Pompe  Tout le temps SCG 7,5 EC Néant DT2-Grand-père  

F 19 Stylo Tout le temps FSL 6,7 EC Néant Néant 

G 14 Pompe Tout le temps SCG 7,2 EC Néant Néant 

H 18 Stylo Tout le temps FSL 7,8 MG Névrome Morton 
DT2-Père, 

Hypothyroïdie-Mère 

I 9 Pompe 
La plupart du 

temps 
SCG 7,7 EC Dyslipidémie 

DT2 -Grand-mère 
paternelle et Oncle 

J 6 
Boucle 
fermée 

Tout le temps SCG 6,2 EC 
HTA, Dyslipidémie, SAS, 
Thyroïdite Hashimoto 

DT1-2 frères 

ATCD : Antécédent ; FSL : Freestyle Libre ; SCG : Surveillance Continue Glycémie ; DG : 
Diabète gestationnel ; EC : Endocrinologue ; MG : Médecin Généraliste 
 

c) Description de l’aĐtivitĠ spoƌtive pratiquée 

Les sports pratiqués étaient variés. Cependant, la course à pied est le sport le plus souvent 

pratiqué dans la population étudiée (50%), suivie par le cyclisme (30%) et la natation (30%). 

Deux des participants pratiquaient du triathlon, Ƌui se Đoŵpose d͛Ġpƌeuves de course à pied, 

de natation et de cyclisme. 

L͛eŶseŵďle des sujets pratiquait du sport depuis plus de cinq ans et avait déjà participé ou 

continuait de participer à des compétitions. Quatƌe sujets ;ϰϬ%Ϳ s͛eŶtƌaiŶaieŶt eŶtƌe Ƌuatƌe 

et huit heures par semaine, les six autres (60%) s͛eŶtƌaiŶaieŶt plus de huit heuƌes paƌ 

semaine.  

  



 49 

Tableau 5 : Description de l'activité physique pratiquée 

Participant Sport 
Durée de la 

pratique 
Compétition Entraînement (h/semaine) 

A Football >10ans Oui >8h 

B Badminton >5ans Oui  4h à 8h 

C Natation >10ans Oui  4h à 8h 

D Triathlon >10ans Oui >8h 

E 
Course à Pied 

(Marathon) 
>10ans Oui 4h à 8h 

F Karaté >10ans Oui >8h 

G 
Volleyball, 

Athlétisme (javelot) 
>5ans Oui 4h à 8h 

H Triathlon >10ans Oui >8h 

I Course à Pied (Trail) >10ans Oui >8h 

J Course à Pied, Vélo >10ans Oui >8h 

7. ANALYSE QUALITATIVE 

L͛aŶalǇse des ƌetƌaŶsĐƌiptioŶs des entretiens a permis de distinguer cinq thèmes : la 

pratique sportive intensive en étant diabétique, l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt médical, l͛iŶseƌtioŶ 

pƌofessioŶŶelle, l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt faŵilial et la gestion de la pandémie. 

a) La pratique sportive chez le diabétique 

Le premier thème est celui de la pratique sportive intensive et ses particularités chez le 

diabétique.  

• La perception du diabète par le malade sportif  

Le diabète est perçu comme une source de motivation, une force mentale : 
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« DaŶs ĐeƌtaiŶes situatioŶs je peŶse Ƌue ça ŵ’aide.  PaƌĐe Ƌue d’uŶ poiŶt de vue ŵeŶtal et 

psǇĐhologiƋue, […] je ƌelativise davaŶtage et au ĐoŶtƌaiƌe Đ’est uŶ peu Đoŵŵe uŶe foƌĐe. » 

Patiente A 

« Le côté positif je dirais Ƌue Đ’est la foƌĐe ŵeŶtale Ƌue ça ŵe doŶŶe. » Patiente F 

« Psychologiquement ça a été au contraire un moteur tout le temps, un dépassement. […] Je 

Ŷ’auƌais jaŵais Đouƌu des ϭϬϬ kŵ si je Ŷ’avais pas ĠtĠ diaďĠtiƋue paƌ eǆeŵple. » Patient J 

Cependant, il y a tout de même des contraintes :  

« C’est uŶ faĐteuƌ liŵitaŶt daŶs le seŶs où eŶĐoƌe uŶe fois oŶ doit faiƌe atteŶtioŶ à pƌĠpaƌeƌ, 

se ƌesuĐƌeƌ ƌĠguliğƌeŵeŶt, suƌveilleƌ tout au Đouƌs de l’aĐtivitĠ spoƌtive. » Patient I 

« Je suis toujouƌs oďligĠ d’eŵŵeŶeƌ Ƌuelque chose sur moi quoi. […] il y a quand même une 

contrainte par rapport à une personne « ordinaire ». » Patient D 

Voire un obstacle à la progression des performances sportives :  

« Ça a été un obstacle dans une optimisation je dirais des résultats. Ça m’a eŵpġĐhĠ de 

pƌogƌesseƌ aussi vite Ƌue je voulais, ça ŵ’a deŵaŶdĠ de tƌavailleƌ tous Đes poiŶts Ƌue les 

autres sportifs ne travaillent pas quand ils sont amateurs. » Patient J 

Néanmoins, le diabète est peu mis en cause dans les échecs sportifs. Sept patients sur dix 

affiƌŵeŶt Ŷ͛avoiƌ eu auĐuŶ ĠĐheĐ spoƌtif iŵputaďle au diaďğte : 

« Non jamais. Pas à cause du diabète en tout cas. » Patiente A 

« Si j’ai eu des ĠĐheĐs Đe Ŷ’Ġtait pas à Đause du diaďğte. » Patiente B 

« Je Ŷ’ai jaŵais ƌatĠ uŶ dĠfi spoƌtif. J’ai toujouƌs eu Đe Ƌue je voulais. JusƋu’à ŵaiŶteŶaŶt ça a 

toujours été à la hauteur. » Patient E 

« Si j’ai eu des ĠĐheĐs spoƌtifs, Đ’est uŶiƋueŵent dû à des erreurs tactiques. » Patiente F 

Ce patient considère comme un échec le fait de ne pas avoir atteint son objectif de temps, 

parfois imputé au temps passé au resucrage : 
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« Je vais toujouƌs essaǇeƌ de teƌŵiŶeƌ ŵais pas daŶs les teŵps souhaitĠs.  Pouƌ ŵoi Đ’est uŶ 

échec » Patient D 

Pour finir, le diabète oblige à une certaine rigueur nécessaire dans la pratique du sport de 

haut niveau : 

« Le diabète amène une rigueur. » Patient E 

« J’ai uŶ Đadƌe ƌigouƌeuǆ […] Đ’est ŵalheuƌeuseŵeŶt Đette ŵaladie des aŶŶĠes ϳϬ-80 qui a 

fait de moi un gamin et un adulte aussi rangé » Patient J 

• Bienfaits du sport 

Le sport permet une meilleure gestion de la maladie :  

« DoŶĐ Đe Ŷ’est pas uŶ fƌeiŶ paƌĐe Ƌue ça Ŷe ŵ’eŵpġĐhe pas de faiƌe du spoƌt, au ĐoŶtƌaiƌe je 

remarque que le sport me permet de bien gérer. » Patiente B 

 « Faiƌe du spoƌt peƌŵettait aussi de staďiliseƌ ŵa glǇĐĠŵie […], j’ai uŶe ŵeilleuƌe 

hémoglobine glyquée en faisant du sport que sans faire de sport. » Patiente C 

Pouƌ Đette patieŶte, la pƌatiƋue spoƌtive est uŶe ŵaŶiğƌe de s͛eŶ soƌtiƌ aveĐ la ŵaladie :  

« Je peŶse Ƌue je seƌai plus eŶ ĐapaĐitĠ de ďieŶ ŵ’eŶ soƌtiƌ aveĐ tout le spoƌt Ƌue je fais. » 

Patiente F 

La pƌatiƋue d͛uŶ spoƌt de haut Ŷiveau ŶĠĐessite uŶe ŵeilleuƌe connaissance de son corps, 

qui peut être mise à profit dans la prise en charge du diabète : 

« J’avais dĠjà appƌis à ĐoŶŶaîtƌe ŵoŶ Đoƌps. QuaŶd oŶ est spoƌtif de haut Ŷiveau oŶ sait 

comment on réagit à la fatigue et Đeteƌa.  Ça ŵet uŶ Đadƌe aussi d’ġtƌe spoƌtif de haut 

niveau : […] ça a été bénéfique pour la prise en charge du diabète. » Patiente F 

Il eŶ est de ŵġŵe pouƌ les spoƌts d͛eŶduƌaŶĐe, Đoŵŵe le tƌiathloŶ, Ƌui ƌeƋuieƌt uŶe ĐapaĐitĠ 

de gestion des ressources :  
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« Le tƌiathloŶ Đ’est dĠjà de la gestioŶ, de la gestioŶ de l’effoƌt, […] C’est ĐalĐuleƌ eŶ 

permanence. » Patient H 

Ce patient constate que le sport lui permet de faire abstraction de la maladie et de manger 

comme les autres membres de sa famille :  

« J’ai tout de suite Đoŵpƌis Ƌu’aveĐ le spoƌt ça allait ŵ’aideƌ à ŵaŶgeƌ oŶ va diƌe 

normalement sans imposer mon régime à ma famille. » Patient H 

• Dépassement de soi 

Pour de nombreux patients, apprendre à vivre avec le diabète est associé à un défi sportif, le 

plus souvent réussi, et à la notion de dépassement de soi.  

« A ma grande surprise on a fini Vice-Championnes d’Euƌope.  DoŶĐ Đ’Ġtait ŵa pƌeŵiğƌe 

compétition avec mon diabète. »  Patiente A 

« Je ŵe dis Ƌue ŵġŵe aveĐ uŶ diaďğte j’ai ƌĠussi un défi comme ça, même des bons ont dû 

abandonner. » Patient E 

« Au Đollğge je Ŷe savais pas faiƌe du vĠlo.  J’ai dû appƌeŶdƌe à faiƌe du vĠlo pouƌ le dĠfi. »  

Patient E 

« Au dĠďut à la soƌtie de l’hôpital ça a ĠtĠ uŶ peu uŶ oďstaĐle. Je Ŷe savais pas Đoŵŵent 

gérer la maladie […] ϭϱ jouƌs apƌğs la soƌtie de l’hôpital […] je repars. Je termine la course en 

ϭhϭϬ, j’eǆplose le ƌeĐoƌd de ϭϬ ŵiŶutes. Je ŵe dis Ƌue Đ’est ŵoi Ƌui ai le dessus suƌ la 

maladie. » Patient E 

« La ŵaladie Ŷe peut pas ŵ’iŵposeƌ des Đhoses, jamais, jamais, jamais. » Patient J 

• La gestioŶ de la ŵaladie peŶdaŶt l͛aĐtivitĠ spoƌtive 

Le diaďğte Ŷ͛est pas peƌçu Đoŵŵe uŶ oďstaĐle à la pƌatiƋue spoƌtive ; néanmoins, sa gestion 

est différente par rapport au quotidien et nécessite des adaptations :  

« Ça Ŷ’a pas ĠtĠ uŶ fƌeiŶ pouƌ ŵoi. Ça a ĠtĠ ďieŶ sûƌ des adaptatioŶs, … » Patiente F 
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Des Ŷouvelles pƌioƌitĠs appaƌaisseŶt apƌğs la dĠĐouveƌte d͛uŶ diaďğte. La Ƌuasi-totalité des 

participants ont cité un moyen pour se resucrer ou contrôler la glycémie :  

« Ma trousse à goûter et mon jus de pomme » Patiente A 

« Une pâte de fruit » Patiente B 

« Du jus » Patiente C 

« Le tĠlĠphoŶe poƌtaďle pouƌ ŵe testeƌ Đoŵŵe je vous l’ai dit et toujours un petit peu de quoi 

me resucrer. » Patient D 

« UŶe ďouteille d’eau. C’est suƌtout pouƌ hǇdƌateƌ. Et siŶoŶ foƌĐĠŵeŶt les pâtes de fƌuits. » 

Patient E 

« Ça va être mon téléphone. Je peux vérifier ma glycémie avec. » Patiente F 

« J’ai toujouƌs sur moi mon téléphone, du sucre et des barres » Patient I 

« La pâte de fruits. […] la pâte de fruit est obligatoire. Cette pâte de fruit est la bouée de 

secours. » Patient J 

Les patients ont constaté que le bon contrôle de la maladie conditionne les performances. 

C͛est pouƌƋuoi ils ŵetteŶt eŶ avaŶt uŶe gƌaŶde ƌigueuƌ daŶs la suƌveillaŶĐe de leuƌ 

glycémie : 

« On a donc toujours en tête notre glycémie, on se demande si elle va trop baisser. » Patient 

E 

« Surveille régulièrement ma glycémie avant de rentrer sur le terrain » Patiente A 

« Je vérifie ma glycémie à chaque fois. » Patiente C 

Cette ƌigueuƌ peƌŵet d͛alleƌ au ďout de l͛Ġpƌeuve spoƌtive :  

« Il y a les contrôles […] depuis 2-3 ans je commence à me contrôler je dirais toutes les demi-

heuƌes. C’est uŶe obligation si je veux faire mon sport et sur un temps assez long. » Patient D 
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« Je peŶse Ƌue la ĐlĠ du spoƌt aveĐ le diaďğte Đ’est d’aŶtiĐipeƌ la ŵaŶiğƌe doŶt sa glǇĐĠŵie va 

varier. » Patient E 

La pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ spoƌtive Ŷ͛est pas saŶs daŶgeƌ. Le diabétique, conscient des 

risques de complications liés à sa maladie, prend des précautions pour éviter de se blesser : 

« J’ai toujouƌs fait atteŶtioŶ à Ŷe pas ŵe ďlesseƌ Đaƌ je savais Ƌue le diaďğte augŵeŶtait les 

risques de complications. » Patient I  

 

• Contraintes liées au diabète  

Ce patieŶt estiŵe Ƌue la suƌveillaŶĐe de la glǇĐĠŵie peŶdaŶt l͛Ġpƌeuve lui fait peƌdƌe du 

temps par rapport à un sportif sain :  

« Quand je cours sur un 10 km ou sur un semi-marathon il y a une perte de temps : il faut que 

je ŵe ĐoŶtƌôle, voiƌe il faut Ƌue je ŵe suĐƌe paƌ ƌappoƌt à uŶe peƌsoŶŶe oƌdiŶaiƌe. C’est uŶe 

perte de temps un petit peu. » Patient D 

Il en est de même pour la durée consacrée à se resucrer :  

« Parfois ça fƌeiŶe paƌĐe Ƌu’il faut s’aƌƌġteƌ pouƌ se ƌesuĐƌeƌ. » Patient E 

« QuaŶd il Ǉ a uŶe hǇpoglǇĐĠŵie Ƌui aƌƌive je suis oďligĠ de ŵ’aƌƌġteƌ doŶĐ foƌĐĠŵeŶt je 

perds du temps en entraînement. » Patiente F 

Cette peƌte de teŵps peut aussi iŵpaĐteƌ l͛eŶseŵďle du groupe, diabétique ou non :  

« J’ai fait uŶ peu de ski de ƌaŶdo Đ’est Đes deƌŶiğƌes aŶŶĠes […]. La glycémie peut chuter très 

ƌapideŵeŶt, C’est eŵďġtaŶt aloƌs paƌĐe Ƌu’il faut s’aƌƌġteƌ. Et gloďaleŵeŶt aƌƌġteƌ tout uŶ 

groupe de personne ça pose soucis. » Patient E 

Le matériel indispensable au patient lui parait encombrant :  

« Surtout maintenant avec la poŵpe.  Je suis oďligĠ d’eŵŵeŶeƌ paƌ eǆeŵple ŵoŶ poƌtaďle 

plus l’appaƌeil pouƌ la poŵpe suƌ ŵoi. Ça pƌeŶd uŶ peu de plaĐe. » Patient D 
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L͛hǇpoglǇĐĠŵie peut altérer les capacités physiques :  

« QuaŶd je suis eŶ hǇpo je Ŷ’ai pas uŶ aussi ďoŶ Ŷiveau Ƌue ƋuaŶd je Ŷe suis pas eŶ hǇpo. […] 

Ça fatigue plus d’ġtƌe eŶ hǇpo et Ŷageƌ eŶ ŵġŵe teŵps. » Patiente C 

Ce patient vit la maladie comme un obstacle à la pratique de la course à pied :  

« Il Ǉ a juste la Đouƌse Ƌue je pƌatiƋuais avaŶt et Ƌue j’ai aƌƌġtĠ au ŵoŵeŶt du diaďğte. De 

teŵps eŶ teŵps j’essaie de ƌefaiƌe uŶ footiŶg ŵais Đ’est eŵďġtaŶt Đaƌ ŵa glǇĐĠŵie Đhute de 

trop. »  Patient E 

Le diabète est parfois considéré comme un handicap aux yeux des autres sportifs :  

« Le commentaire de certains sportifs sur des compétitions qui vous voient comme un 

haŶdiĐapĠ. Le ƌegaƌd des autƌes Ŷe ŵ’atteiŶt pas, … » Patient I 

Cependant, le sportif atteint de DT1 réclame une reconnaissance en tant que sportif 

uniquement, sans aucune allusion à sa maladie :  

« J’ai à Đœuƌ, Đoŵŵe tout le monde, de ne rien montrer, de rien lâcher et Ƌu’oŶ me considère 

comme une personne, comme une sportive point. » Patiente F 

b) L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt ŵĠdiĐal 

• La place du médecin traitant 

 Dans cette étude, on considère le médecin traitant comme étant le médecin 

généraliste. Lorsque nous avons demandé la place occupée par le médecin traitant dans la 

pƌĠpaƌatioŶ de l͛aĐtivitĠ sportive, la réponse était ideŶtiƋue à l͛uŶaŶiŵitĠ : « aucune ». Les 

connaissances du médecin traitant sont jugées insuffisantes pour la prise en charge des 

patients diabétiques sportifs :  

« Je Ŷ’ai pas l’iŵpƌessioŶ Ƌu’il ŵe doŶŶe des ďoŶs ĐoŶseils. Pouƌ ŵoi il ne connaît pas assez. » 

Patient D.   
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Ce patient qualifie la prise en charge comme étant complexe :  

« Des sportifs diabétiques il doit y en avoir mais Đ’est plus compliqué. » Patient D  

La formation initiale des médecins ne permettrait pas une connaissance suffisante en la 

matière :  

« Ils Ŷ’oŶt pas les ĐoŵpĠteŶĐes. Les médecins qui connaissent bien le diabète, il y en a 

sûrement mais avec l’aĐtivitĠ spoƌtive… je suis sûƌ Ƌue les Đouƌs dispeŶsĠs eŶĐoƌe à l’heuƌe 

actuelle ne sont pas adaptés. » Patient H 

Cependant le médecin intervient plus souvent lors du dépistage ou du diagnostic initial de la 

maladie que le suivi du DT1. L͛eǆpĠƌieŶĐe de Đertains médecins généralistes atténue le choc 

de l͛aŶŶoŶĐe du diagnostic de DT1 :  

« C’est vƌai Ƌue je l’ai appris plutôt en douceur comparé à une hyperglycémie sévère ou à des 

signes de la maladie ». Patiente F 

Dans certains cas, le médecin traitant assure le renouvellement du traitement :  

« J’ai su Ƌue je pouvais alleƌ Đhez ŵoŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt siŵpleŵeŶt pouƌ le ƌeŶouvelleŵeŶt.  

MaiŶteŶaŶt je Ŷe passe Ƌue paƌ là … » Patient H  

Souvent, le médecin traitant suit ses patients depuis de longues années, lui permettant ainsi 

d͛avoiƌ uŶe connaissance globale de la personne. Son absence et sa substitution par un 

nouveau confrère peut parfois retarder le diagnostic :  

« Ce Ŷ’Ġtait pas le ŵĠdeĐiŶ haďituel Đ’Ġtait uŶ ƌeŵplaçaŶt. OŶ est allĠ le voiƌ et oŶ lui a dĠĐƌit 

tout, tout Đe Ƌue j’avais donc je buvais énormément, j’allais ďeauĐoup auǆ toilettes, j’avais 
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perdu presque 10 kilos. Et Đe ŵoŶsieuƌ Ŷe ŵ’a ƌieŶ fait il Ŷ’a juste pƌesĐƌit uŶe pƌise de saŶg 

et une échographie. » Patiente A. 

La relation de confiance Ƌui s͛iŶstalle aveĐ le temps entre le patient et son médecin traitant 

est telle que tout autre intervenant sera perçu comme étranger dans un premier temps : 

« Après quand je suis soƌti de l’hôpital je suis ƌetouƌŶĠe voiƌ ŵoŶ vƌai ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt » 

Patiente A.  

• Le rôle du spécialiste 

L͛eŶdoĐƌiŶologue est le médecin de première intention dans le suivi du diabète. Il assure 

la surveillance de la maladie, il adapte le traitement :  

« Pouƌ la suƌveillaŶĐe du diaďğte Đ’est plutôt le diaďĠtologue Ƌui suit ça. C’est plutôt aveĐ le 

diabétologue que je vois si je dois par exemple adapter ma basale. » Patient E 

Il donne des conseils par rapport à la pƌĠpaƌatioŶ d͛uŶe Ġpƌeuve spoƌtive iŵportante, 

conseils que le patient ŵettƌa à l͛Ġpƌeuve :  

« Avant une compétition, avant un grand défi je lui annonce que je veux faire ça […]  Il me 

donne les conseils et en même temps je fais les tests pour voir si ses conseils vont réussir. »  

Patient E 

L͛eŶdoĐƌiŶologue ƌassure son patient paƌ ƌappoƌt à la pouƌsuite de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue :  

« Puis dès le diagŶostiĐ l’eŶdoĐƌiŶologue ŵ’a dit « il Ŷ’Ǉ auƌa pas de pƌoďlğŵe aveĐ la 

pratique du karaté de haut niveau » […] Il ŵ’a ƌassuƌĠ suƌ Đe ĐôtĠ-là. »  Patiente F 
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Il l͛encourage aussi à pratiquer une activité physique en raison de ses effets positifs sur la 

santé :  

« Il ŵ’eŶĐouƌage à ĐoŶtiŶueƌ à faiƌe de l’aĐtivitĠ spoƌtive pouƌ l’ĠƋuiliďƌe, pouƌ le ďieŶ-être. 

Pouƌ lui spoƌt et diaďğte Đ’est Đoŵpatiďle. »  Patient I 

Parfois il félicite simplement les efforts du patient :  

« Il Ŷe ŵ’a pas foƌĐĠŵeŶt poussé à faire du sport il disait que Đ’Ġtait ďieŶ paƌĐe Ƌu’il faut uŶe 

activité. Encourager ? …. Je Ŷe diƌais pas ça ŶoŶ plus. » Patiente C 

Le Đhoiǆ de l͛eŶdoĐƌiŶologue est paƌfois guidĠ paƌ ses ĐoŶŶaissaŶĐes en ŵatiğƌe d͛aĐtivitĠ 

physique et sportive. Il peut avoir suivi une formation spécifique dans le domaine :  

« Il a une formation spécifique en nutrition du sportif. » Patiente A 

Il pratique lui-même du sport :  

« Elle est elle-ŵġŵe spoƌtive, Đ’est pouƌ ça Ƌue je l’ai Đhoisi. » Patient J 

« Mon endocrinologue est un sportif aussi » Patient I. 

Pour un patient, l͛eŶdoĐƌiŶologue serait plus accessible que le médecin traitant :  

« Elle est disponible, je peux la contacter à toute heure. » Patient D  

« Dğs Ƌue j’ai uŶe ƋuestioŶ, il est tƌğs ƌĠaĐtif. Je le vois uŶe fois paƌ aŶ pouƌ uŶ gƌos ďilaŶ et 

voilà. Si j’ai des ƋuestioŶs j’eŶvoie uŶ ŵail … » Patiente F 

Il éclaire le patient sur la maladie et partage son savoir :  
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« […] pour essayer de comprendre et d’Ġŵettƌe des thĠoƌies. Elle ŵ’eŶvoie des Ġtudes. » 

Patient J 

Cependant, l͛aďseŶĐe de dialogue ou l͛aďseŶĐe de nouveauté peut parfois interrompre 

le suivi :  

« J͛Ġtais suivi par un eŶdoĐƌiŶologue. J’Ǉ allais tous les siǆ ŵois pouƌ le ƌeŶouvelleŵeŶt de 

l’oƌdoŶŶaŶĐe. OŶ fiŶissait paƌ plus ƌieŶ se diƌe.  LoŶgteŵps apƌğs j’ai su Ƌue je pouvais alleƌ 

chez mon médecin traitant simplement pour le renouvellement […] le diabétologue ne 

ŵ’apportait rien de plus. » Patient H  

• L͛appoƌt des autƌes pƌofessioŶŶels 

La prise en charge du patient diabétique est pluridisciplinaire.  Plusieurs professionnels 

sont impliqués daŶs l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des patieŶts diaďĠtiƋues. Lors du diagnostic de DT1, 

les patients sont hospitalisés en moyenne une à deux semaines dans un service spécialisé. 

Au cours de ce séjour, le patient rencontre différents intervenants afin d͛assuƌeƌ une prise 

en charge globale : diététicienne, psychologue, coach spoƌtif, iŶfiƌŵiğƌe d͛ĠduĐatioŶ 

thérapeutique, etc. 

« Oui, pendant la première hospitalisation du coup à […]., j’avais ƌeŶĐoŶtƌĠ toute une 

ribambelle de spécialistes dont un coach effectivement. » Patient G 

Ce patient a été interpellé par le cours de diététique qui selon lui était plus adapté aux 

patients atteint de DT2 :  
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« Le plus ŵaƌƋuaŶt Đ’est le cours de diététique où la diététicienne commence à dire «   les 

croissants vous oubliez, le gras Đe Ŷ’est pas bien ». On se dit dans quel monde on arrive.  Et ce 

Ŷ’est pas du tout vƌai eŶ fait, ce cours de diététique il est axé type 2 et pas type 1. » Patient H 

IŶdĠpeŶdaŵŵeŶt du fait d͛être diabétique, le patient peut avoir recours à un coach sportif 

dans le but d͛aŵĠlioƌeƌ ses performances sportives :  

« J’ai pƌis uŶ ĐoaĐh de spoƌt de teŵps eŶ teŵps pouƌ essaǇeƌ d’aŵĠlioƌeƌ ŵoŶ Ġtat phǇsiƋue 

[…] C’est uŶe peƌsoŶŶe Ƌui suit ŵes eŶtƌaîŶeŵeŶts ŵais Đoŵŵe tout spoƌtif Ƌui suit uŶe 

foƌŵatioŶ peƌsoŶŶalisĠe. Ce Ŷ’est pas paƌĐe Ƌue j’Ġtais diaďĠtiƋue, Đ’est parce que je voulais 

améliorer mes performances. » Patient I  

• Autonomie du patient  

Parmi les dix participants, cinq affirment se « débrouiller seuls » pour la gestion de 

l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue et ne plus avoir recours aux conseils de l͛eŶdoĐƌiŶologue.  

L͛aĐƋuisitioŶ des connaissances se fait par un transfert du savoir du médecin vers le patient : 

« Au dĠďut il ŵ’a doŶŶĠ pas ŵal de ĐoŶseils paƌ ƌappoƌt à la pƌatiƋue de spoƌt de haut Ŷiveau 

et aux hypoglycémies. […] Il ŵ’a aiguillĠ au dĠpaƌt et ŵaiŶteŶaŶt j’ai tƌouvĠ le ƌǇthŵe paƌ 

ƌappoƌt à l’aliŵeŶtatioŶ, auǆ hǇpoglǇĐĠŵies etc. » Patiente F 

L͛appƌeŶtissage du patieŶt passe ensuite par l͛eǆpĠƌieŶĐe peƌsoŶŶelle :  

« La plupaƌt de Đe Ƌue je sais suƌ le diaďğte eŶ spoƌt Đ’est suƌtout à foƌĐe de testeƌ et de voiƌ 

comment ma glycémie réagit. » Patient G 

Le savoir acquis associé aux avancées technologiques confèrent une certaine autonomie au 

patient, notamment dans le suivi de la glycémie :  
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« EŶ FƌaŶĐe oŶ a tout Đe Ƌu’il faut pouƌ faiƌe du sport correctement avec le FreeStyle Libre et 

tout ça. » Patient H 

« Quand je suis passĠ sous poŵpe eŶ pƌĠpa je ŵe suis ƌeŶdu Đoŵpte Ƌue Đ’Ġtait uŶ ŵilliaƌd 

de fois plus facile à vivre avec une pompe […] Đ’est ϭϬϬϬ fois plus faĐile au Ŷiveau de l’hǇgiğŶe 

de vie. » Patient G 

Cependant certains patients restent tout de même réticents à l͛idĠe d͛utiliser des nouvelles 

modalités de traitement :  

« Moi je préfère avoir un stylo.  En plus je travaille dans l´informatique.  Un stylo Đ’est 

inviolable, impiratable » Patient H  

Avec le développement des réseaux sociaux, la diffusion d͛iŶfoƌŵatioŶs sur des sujets variés 

est à la portée de tous. A travers les groupes de discussion, les personnes partagent leur 

expérience personnelle et leurs connaissances dans un domaine précis. Dans le domaine de 

la santé, les participants qui adhèrent à ces communautés sont plutôt dans une quête 

d͛aŵĠlioƌatioŶ de leuƌ qualité de vie :  

« J’appƌeŶds ďeauĐoup plus suƌ les gƌoupes d’ĠĐhaŶges, via les posts des geŶs Ƌu’aveĐ ŵa 

diabétologue […] C’est suƌ la ƋualitĠ de vie aveĐ la ŵaladie Ƌue j’ai vƌaiŵeŶt l’iŵpƌessioŶ Ƌue 

les échanges sur les réseaux sont importants […]. Là par exemple je suis dans un groupe pour 

la gƌossesse. Je sais Ƌue le pƌeŵieƌ tƌiŵestƌe ça ;la glǇĐĠŵieͿ va diŵiŶueƌ et Ƌu’il ne faut pas 

avoiƌ peuƌ de diŵiŶueƌ l’iŶsuliŶe et à la fiŶ ça va ĐoŵpliƋueƌ au ĐoŶtƌaiƌe il va falloiƌ douďleƌ 

voiƌe tƌipleƌ les doses. Mġŵe si la diaďĠtologue ŵ’eŶ a uŶ peu paƌlĠ je sais eŶĐoƌe ŵieuǆ Ƌue 

ça va être stressant et que ça va être vraiment des doses de chevaux. […] Ces groupes sont 
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tƌğs iŵpoƌtaŶt. Je Ŷ’eŶ avais pas ĐoŶsĐieŶĐe avaŶt d’ġtƌe ŵalade ŵais pouƌ touĐheƌ plus de 

ŵoŶde Đ’est iŵpoƌtaŶt. » Patiente B 

c) L’iŶseƌtioŶ pƌofessioŶŶelle 

• Difficultés d͛accès à une profession 

Le choix de la carrière professionnelle est une étape cruciale de la vie. Cependant, pour 

certains métiers, les conditions d͛aĐĐğs pour les personnes diabétiques ne sont pas 

explicites :  

« Je voulais rentrer dans la police. QuaŶd oŶ ŵ’a offiĐielleŵeŶt doŶŶĠ uŶ diagŶostiĐ et le 

traitement, je ŵe suis posĠ des ƋuestioŶs et il Ŷ’Ǉ avait pas de ƌĠpoŶse tƌğs Đlaiƌe suƌ iŶteƌŶet 

ou même en appelant des antennes pour avoir des informations. » Patiente F  

Il existe des métiers qui ne sont pas accessibles et pour lesquelles les patients diabétiques 

sont jugées « inaptes ». A titƌe d͛eǆeŵple, les carrières militaires sont impossibles avec un 

diabète de type 1, de ŵġŵe Ƌue l͛aĐĐğs à l͛eŶseŵďle des ĠĐoles relevant du Ministère des 

Armées. Ces restrictions peuvent être perçues par les patients comme une discrimination et 

certains Ŷ͛hĠsitent pas à s͛eŶgageƌ :  

« Nous militons au niveau européen pour faire changer une loi qui interdit certains métiers 

aux diabétiques » Patient E 

Malgré sa ƌĠussite auǆ Ġpƌeuves d͛aptitudes physiques et intellectuelles, la patiente F a été 

recalé lors de la visite médicale, à deux reprises, en raison de son diabète :  

« Ça a été un peu le parcours du combattant au niveau professionnel » Patiente F 
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Ces différentes situations peuvent être à l͛oƌigiŶe d͛uŶ seŶtiŵeŶt d͛iŶĐeƌtitude par rapport 

au devenir professionnel :  

« Une 2e fois je me suis effondrée parce que je me suis dit OK une fois mais deux fois, un 

ŵoŵeŶt doŶŶĠ j’aiŵeƌais ďieŶ pouvoiƌ tƌavailleƌ aussi et assuƌeƌ ŵoŶ aveŶiƌ pƌofessioŶŶel. Il 

est vrai que le sport de haut niveau ne dure pas toute une vie. » Patiente F 

• Choix du métier 

Les rencontres marquent le cours de notre vie et nous influencent dans nos choix de 

carrière. Certains patients considèrent la maladie comme une opportunité car elle permet de 

nombreuses rencontres :  

« Je voulais faire kiné […] J’ai ƌeŶĐoŶtƌé C.D. qui était diététicienne là-bas et qui était sportive 

de haut Ŷiveau eŶ athlĠtisŵe. EŶ fait Đ’est elle Ƌui ŵ’a doŶŶĠ eŶvie de faire ce métier :  en 

une entrevue de 1h30 elle avait guidé mon chemin. C’est gƌâĐe au diaďğte Ƌue j’ai fait ŵes 

études de diététicienne. » Patiente A 

Dans d͛autƌes situations, la maladie représente un obstacle pour la personne dans ses 

pƌojets d͛avenir. Or, au lieu de se résigner à sa situation, le patient choisit une carrière de 

soignant. Ce patient eǆeƌĐe le ŵĠtieƌ d͛iŶfiƌŵieƌ eŶ diaďĠtologie :  

« J’ai vu uŶ psǇĐhiatƌe pouƌ ça. Je ŵe suis posĠ la ƋuestioŶ uŶ jouƌ eŶ ŵe disaŶt « ŵais 

Ƌu’est-ce que tu es venu rechercher en diabéto ? ». Je serais allé chercher plus malade que 

ŵoi paƌĐe Ƌue j’avais du ŵal à ŵe pƌojeteƌ eŶĐoƌe à l’ĠpoƋue, à vouloiƌ des eŶfaŶts et avoiƌ 

uŶe vie à peu pƌğs Ŷoƌŵale. EŶ allaŶt eŶ diaďĠtologie et eŶ voǇaŶt plus ŵalade Ƌue ŵoi j’ai 
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pu me rassurer en me disant que je faisais peut-être mieux que ces gens-là et que je pouvais 

espĠƌeƌ uŶ aveŶiƌ uŶ peu plus ƌose Ƌu’euǆ. » Patient J 

• Carrières mixtes 

Le diabète de type 1 Ŷ͛est pas oďstacle à la pratique du sport de haut niveau. Dans notre 

étude, deux patients sur dix pratiquent du sport de façon professionnelle ou semi-

professionnelle. 

Pour les sportifs de haut niveau, des aménagements peuvent être mis en place pour 

assurer une double réussite sportive et professionnelle. A ce titre, les sportifs de haut niveau 

titulaiƌe d͛uŶ ĐoŶtƌat de tƌavail peuveŶt ďĠŶĠfiĐieƌ de ĐoŶveŶtioŶ d͛aŵĠŶageŵeŶt eŵploi 

(CAE) dans le secteur public et de ĐoŶveŶtioŶ d͛iŶseƌtioŶ pƌofessioŶŶelle ;CIPͿ daŶs le 

secteur privé avec un emploi du temps aménagé :  

« A la SNCF à la ďase Đ’est un partenariat, uŶ ĐoŶtƌat d’iŶseƌtioŶ professionnelle qui me 

permet de pratiquer mon activité physique et sportive en haut niveau ŵais aussi d’alleƌ 

tƌavailleƌ de teŵps eŶ teŵps. Ça ŵ’assuƌe uŶ eŵploi, j’ai un pied dans le milieu 

professionnel. » Patiente F 

Cette patiente, diplômée en diététique, a fait le choix de se consacrer totalement à carrière 

de footballeuse professionnelle pour y exceller :  

« Mon contrat abouti au mois de juin donc je vais essayer d’alleƌ joueƌ à un niveau plus haut, 

ça seƌait ŵoŶ oďjeĐtif et d’iŶtĠgƌeƌ l’ĠƋuipe de France si possible » Patiente A 

Toutefois ces connaissances en diététique lui permettent de gérer l͛ĠƋuiliďƌe entre le 

diabète et le football : 
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« Je sais Ƌue j’essaǇe toujouƌs de ŵaŶgeƌ les ŵġŵes Đhoses, suƌtout avaŶt les ŵatĐhs […], 

ďoŶ apƌğs aveĐ ŵes Ġtudes de diĠtĠtiĐieŶŶe j’ai uŶ peu de ďase. » Patiente A 

d) L’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt faŵilial 

Le quatrième thème est celui de l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt faŵilial.  DaŶs le Đas des 

diabétiques sportifs participants à notre étude, le soutien familial semble primordial dans la 

maladie mais aussi dans la pratique sportive. 

• Soutien dans la maladie 

La famille intervient déjà au moment du diagnostic de la maladie. Les parents sont 

souvent les premiers à repérer les symptômes du diabète et à alerter le médecin :  

« Ma ŵğƌe a ĐoŶstatĠ Ƌue j’avais uŶ peu ŵaigƌi eŶ ĠtĠ et Ƌue je ďuvais ďeauĐoup. Elle eŶ a 

parlé au médecin traitant ». Patient I 

Cette patiente ƌappoƌte l͛attitude de sa maman à l͛aŶŶoŶĐe du diagŶostiĐ :  

« MoŶ souveŶiƌ le plus ŵaƌƋuaŶt je diƌais Ƌue Đ’est ƋuaŶd ŵa ŵğƌe a pleuƌĠ ƋuaŶd oŶ ŵ’a 

aŶŶoŶĐĠ le diaďğte. Elle auƌait pƌĠfĠƌĠ Ƌue ça lui aƌƌive à elle plutôt Ƌu’à ŵoi. » Patiente F 

Une fois le diagnostic de diabète posé, la famille s͛iŵpliƋue également dans la prise en 

charge. Les différents membres de la famille sont sensibilisés au repérage des symptômes 

ĠvoĐateuƌs d͛uŶe hǇpoglǇĐĠŵie ainsi que dans sa prise en charge. Ce patient rapporte avec 

été secouru par sa fille qui avait suspecté une hypoglycémie bien avant lui :  
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« J’ai ĐoŵŵeŶĐĠ à avoiƌ des effets d’ivƌesse et ĐoŵŵeŶĐĠ à ƌaĐoŶteƌ Ŷ’iŵpoƌte Ƌuoi. Ce Ƌui 

est ŵaƌƌaŶt Đ’est Ƌue ŵa fille s’eŶ est aperçu et a appelé ma femme.  Ma femme lui a 

deŵaŶdĠ de ŵe doŶŶeƌ uŶ jus d’oƌaŶge ». Patient H 

La présence de la famille rassure dans les moments difficiles. Pour cette patiente, 

l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt paƌ uŶe sœuƌ aiŶĠe permet alors de surmonter la peur provoquée par la 

mise en place de la pompe à insuline :  

« Il Ǉ avait ŵa sœuƌ aveĐ Ƌui j’Ġtais tƌğs pƌoĐhe Ƌui avait ƌĠussi à ŵe ĐaŶaliseƌ eŶ 

ŵ’eǆpliƋuaŶt, mais je suis resté au moins 15 min dans la salle de bain avant de sortir. » 

Patiente C 

Pour améliorer la qualité de vie de leur enfant, certains parents sont à l͛affut des avancées 

technologiques :  

« Mon père est uŶ gƌaŶd faŶ de teĐhŶologie et il ŵ’avait tƌouvĠ le freestyle bien avant que les 

médecins ne sachent Đe Ƌue Đ’Ġtait. […] C’Ġtait sǇŵpa Đaƌ j’avais uŶ tƌuĐ tout Ŷouveau et ça 

allait faiƌe uŶ peu ƌedĠĐouvƌiƌ paƌĐe Ƌue ça pƌĠveŶait avaŶt d’ġtƌe ďas (en glycémie). C’Ġtait 

déjà un super improvement. » Patient G  

D͛autƌes leur proposent des séjours encadrés aveĐ d͛autƌes eŶfaŶts diaďĠtiƋues. Ce patient 

exprime une prise de confiance en lui au dĠĐouƌs d͛uŶe ĐoloŶie de vaĐaŶĐes pouƌ 

diabétiques :  

« Dans mon adolescence je suis allée en colonie de vacances aveĐ des diaďĠtiƋues. C’est là 

Ƌue j’ai vu Ƌue l’aĐtivitĠ spoƌtive Ġtait Đoŵpatiďle aveĐ le diaďğte. C’est à Đe ŵoŵeŶt-là que 

j’ai vu Ƌue ƌieŶ Ŷ’Ġtait iŵpossiďle. » Patient I 
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Le diagŶostiĐ d͛uŶe maladie chronique comme le diabète peut parfois conduire à une prise 

de conscience de la part des membres de la famille. Ce père de famille a changé de mode de 

vie pour mieux accompagner ses trois enfants diabétiques :  

« Avec 3 enfants diabétiques, papa a arrêté de fumer et a commencé à courir » Patient J 

• SoutieŶ daŶs l͛aĐtivitĠ spoƌtive 

Nous avons demandé aux participants, pourquoi ils pratiquent un sport en particulier. Il 

en ressort des réponses données que la famille est déterminante dans le choix du sport. 

Souvent, plusieurs membres de la famille pratiquent déjà ce sport : 

« C’est ŵoŶ gƌaŶd fƌğƌe Ƌui eŶ faisait et je ƌestais souveŶt le ƌegaƌdait auǆ eŶtƌaîŶeŵeŶts, 

ŵes paƌeŶts aƌƌivaieŶt uŶ peu plus tôt pouƌ Ƌu’oŶ puisse voiƌ la fiŶ de l’eŶtƌaîŶeŵeŶt et du 

Đoup ŶatuƌelleŵeŶt ils ŵ’oŶt iŶsĐƌite deƌƌiğƌe » Patiente F 

« J’ai été bercée dans le sport » Patient D 

« J’ai fait de l’athlĠtisŵe parce que mon père en avait également fait » Patient G 

« Toute ma famille en fait, que ça soit ŵa ŵaŵaŶ… j’ai uŶe taŶte Ƌui joue eŶĐoƌe aloƌs 

Ƌu’elle a ϰϴ ans. C’est vƌaiŵeŶt ƋuelƋue Đhose de de faŵille. » Patiente A 

« La Đouƌse à pied, je Đƌois Ƌue j’ai ĐoŵŵeŶĐĠ à eŶ faiƌe à l’âge de ϯ ans. Mon père était un 

fan de course à pied. Il faisait des marathons […] j’ai voulu le suivƌe suƌ les Ϯ deƌŶieƌs 

kilomètres. [...] J’ai fiŶi le ŵaƌathoŶ aveĐ lui. Ça ŵ’a doŶŶĠ l’eŶvie d’eŶ faiƌe plus » Patient E 

Il s͛agit d͛uŶe ĐeƌtaiŶe « culture familiale du sport ». La pratique du sport en famille est 

source de motivation et crée des liens plus forts :  
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« Nous Đ’est Ŷoƌŵal daŶs la faŵille, papa Đouƌt […] on a cette culture du sport chez les 

garçons. » Patient J 

« J’ai ĐoŶveƌti ŵa petite sœuƌ daŶs la ŶatatioŶ » Patiente C 

« MaiŶteŶaŶt j’ai uŶe fille Ƌui fait le ŵġŵe spoƌt Ƌue ŵoi. C’est ŵotivaŶt et Đ’est 

intéressant » Patient D 

« C’est uŶe ƌelatioŶ pğƌe-fils qui est génial dans le sport » Patient J 

La famille joue aussi un rôle daŶs la pouƌsuite de l͛aĐtivitĠ spoƌtive, loƌsque celle-ci avait été 

débutée avant le diagnostic du diabète :  

« Au dĠďut j’avais peuƌ justeŵeŶt il a fallu Ƌu’oŶ ŵe Ƌu’oŶ ŵe foƌĐe à alleƌ ŵ’eŶtƌaiŶeƌ […] 

C’est ŵa ŵğƌe Ƌui ŵ’a dit « ŵaiŶteŶaŶt tu te ďouges et tu vas … » Patiente A 

Pour finir, le soutien de la famille est aussi important avant les compétitions sportives : 

« Avant une compétition [...] appeler toujours mon père pour faire le point sur toutes mes 

affaires. » Patiente F 

e) La gestion de la pandémie Covid19  

La pratique sportive a été modifiée par la pandémie Covid19 pour tous les sportifs. Il en est 

de ŵġŵe pouƌ les spoƌtifs diaďĠtiƋues.  L͛aŶalǇse des eŶtƌetieŶs a peƌŵis d͛ideŶtifieƌ deuǆ 

niveaux de difficultés : d͛uŶe paƌt la gestioŶ et les ĐoŶsĠƋueŶĐes des ĐoŶfiŶeŵeŶts suƌ la 

pratique sportive, d͛autƌe paƌt les ŵesuƌes de pƌoteĐtioŶ. 

« C’est suƌtout l’iŵpaĐt de ĐoŶfiŶeŵeŶt plus Ƌue le ĐoƌoŶaviƌus diƌeĐteŵeŶt. » Patient E 

 



 69 

• Gestion et conséquences des confinements 

La majorité des sportifs diabétiques ont poursuivi leur activité sportive : une seule patiente a 

déclaré avoiƌ iŶteƌƌoŵpu soŶ aĐtivitĠ paƌ ŵaŶƋue d͛iŶfƌastƌuĐtuƌe aĐĐessiďle :  

« Je Ŷ’eŶ ai pas fait. […] N’aǇaŶt pas aĐĐğs à uŶe pisĐiŶe. Oui Đ’Ġtait ĐoŵpliƋuĠ. » Patiente C 

D͛autƌes patieŶts oŶt ĐoŶtouƌŶĠ le pƌoďlğŵe, par des aménagements de leur domicile par 

exemple : 

« J’ai uŶ tapis de ŵaƌĐhe, uŶ vĠlo, il Ǉ a uŶe vƌaie salle de spoƌt à la ŵaisoŶ » Patient J 

« J’ai fait du vĠlo d’appaƌteŵeŶt » patient I 

« J’ai ƌeŵplaĐĠ paƌ uŶ vĠlo d’appaƌteŵeŶt. Pouƌ la pƌĠpaƌatioŶ au Touƌ de FƌaŶĐe, j’ai passĠ 

ϲ ŵois à faiƌe du vĠlo d’appaƌteŵeŶt daŶs ŵa Đhaŵďƌe. » Patient E 

« Nous avoŶs eu uŶe tƌğs ďoŶŶe oƌgaŶisatioŶ daŶs le seŶs où j’ai eu la ĐhaŶĐe d’ġtƌe Đhez 

mes parents qui ont une maison. Sentant le ĐoŶfiŶeŵeŶt veŶiƌ, j’avais ƌĠĐupĠƌĠ des tapis 

d’eŶtƌaîŶeŵeŶt, des tataŵis […] un sac de boxe dans le garage » Patiente F 

Les séances d͛eŶtƌaiŶeŵeŶt ont été adaptées aux restrictions en vigueur, y compris pour les 

sportifs de haut niveau :   

« J’ai uŶ vĠlo d’appaƌteŵeŶt doŶĐ ƋuaŶd oŶ Ŷ’avait pas le dƌoit de soƌtiƌ à plus d’uŶ 

kiloŵğtƌe je faisais du vĠlo d’appaƌteŵeŶt et puis je Đouƌais, je faisais des alleƌs-retours 

comme tout le monde. »  

« J’ai ĐoŶtiŶuĠ à Đouƌiƌ. J’ai fait du vĠlo d’appaƌteŵeŶt, j’ai Đouƌu autouƌ de Đhez ŵoi, oŶ 

était limité à 1 km autour de chez soi. » Patient I  

« Le ďadŵiŶtoŶ s’est aƌƌġtĠ. J’ai ĐoŵpeŶsĠ aveĐ uŶ peu plus de Đouƌse à pied » Patiente B 

« On devait suivre un programme à la maison qui nous été envoyé quotidiennement et on 

devait faire un rendu. » Patiente A 
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« Pouƌ les autƌes ĐoŶfiŶeŵeŶts, eŶ taŶt Ƌue spoƌtif de haut Ŷiveau, oŶ avait le dƌoit d’alleƌ 

s’eŶtƌaîŶeƌ.  Je ŵ’eŶtƌaîŶais au CREPS daŶs le ϵϮ. » Patiente F 

Certains ont remplacé leur activité sportive par une autre pour maintenir leur niveau de 

compétence :  

« Le ďadŵiŶtoŶ s’est aƌƌġtĠ. J’ai ĐoŵpeŶsĠ aveĐ uŶ peu plus de Đouƌse à pied et veƌs la fiŶ j’ai 

repris des cours de renforcement, du fitness, de la cardio avec une coach » 

Pouƌ d͛autres, certains sports sont irremplaçables, comme la course à pied : 

« Mais ça Ŷe ƌeŵplaĐe pas, d’uŶe paƌĐe Ƌue Đe Ŷ’est pas la ŵġŵe aĐtivitĠ et puis de deuǆ 

paƌĐe Ƌu’oŶ ƌeste daŶs uŶ ďuƌeau doŶĐ ça Ŷ’a ƌieŶ à avoiƌ. C’est uŶe pƌatiƋue eǆtĠƌieuƌe la 

course à pied » Patient J 

Mġŵe si l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue Ġtait gloďaleŵeŶt ŵaiŶteŶue, les diffĠƌeŶts aŵĠŶageŵeŶts, 

adaptations et remplacements ne sont pas sans conséquence, notamment au niveau des 

performances sportives :  

« Le fait de faire que des entraînements, on a tendance à perdre un peu de niveau. » Patient 

D 

« Je diƌais ŵġŵe Ƌue j’ai ďieŶ pƌogƌessĠ Đaƌ j’ai ďieŶ Đouƌu. MoŶ Ŷiveau a stagŶĠ voiƌe 

progressé. » patiente B 

Dans le cas des sports collectifs, il est important que tous les coéquipiers évoluent au même 

rythme :  

« La ƌepƌise Ġtait diffiĐile. OŶ Ġtait heuƌeuǆ de se ƌetƌouveƌ tous eŶ gƌoupe ŵais Đ’est vƌai Ƌue 

ça se voyait les filles qui avaient davantage travaillé ou non à domicile […] retrouver un 

ƌǇthŵe eŶseŵďle Đ’Ġtait ĐoŵpliƋuĠ. » Patiente A 

L͛ĠpidĠŵie paƌ le ĐoƌoŶaviƌus a eŶtƌaiŶĠ l͛aŶŶulatioŶ de Ŷoŵďƌeuǆ ĠvğŶeŵeŶts doŶt les 

compétitions sportives. Or pour certains sportifs, la compétition est une source de 
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ŵotivatioŶ pouƌ s͛eŶtƌaiŶeƌ d͛avaŶtage, pouƌ se suƌpasseƌ. Quatre patients sur dix déclarent 

un manque de motivation consécutif à l͛aŶŶulatioŶ des ĐoŵpĠtitioŶs : 

« Il Ŷ’Ǉ avait plus de ĐoŵpĠtitioŶ et doŶĐ ƋuaŶd il Ŷ’Ǉ a pas d’oďjeĐtif ŵalheuƌeuseŵeŶt j’ai 

vu que mes entraînements Ŷ’ĠtaieŶt plus tƌğs construits je dirai, très orientés. » Patient J 

« Ça a ĠtĠ ĐoŵpliƋuĠ Đaƌ plus d’Ġpƌeuves et Ƌue des eŶtƌaîŶeŵeŶts. C’Ġtait uŶ peu duƌ. 

QuaŶd oŶ est ĐoŵpĠtiteuƌ Ƌue des eŶtƌaîŶeŵeŶts Đ’est ĐoŵpliƋuĠ » Patient D 

« Le fait de courir avec d’autƌes peƌsoŶŶes, oŶ se suƌpasse Ƌuoi. C’est plus ŵotivaŶt » Patient 

D 

« J’ai ŵaiŶteŶu ŵoŶ aĐtivitĠ ŵais Đ’est sûƌ Ƌue Đ’Ġtait ŵoiŶs iŶteŶse Ƌue ƋuaŶd il Ǉ avait les 

compétitions. » Patient I 

D͛autƌe peŶse Ƌu͛uŶ sportif de haut niveau doit chercher à maintenir son niveau quel que 

soit les circonstances :  

« Je ŵ’eŶtƌaîŶais tous les jouƌs ŵġŵe peŶdaŶt le ĐoŶfiŶeŵeŶt, ŵġŵe saŶs d’oďjeĐtif de 

ĐoŵpĠtitioŶ.  Je ŵ’eŶtƌaîŶais tous les jouƌs. […] Nous ĠtioŶs daŶs l’iŶĐeƌtitude paƌ ƌappoƌt 

aux compétitions il fallait se maintenir prêt pour partir rapidement. » Patiente F 

Enfin, ce patient déclare pratiquer une activité sportive simplement pour le plaisir que ça lui 

apporte :  

« C’est plus uŶ plaisiƌ de faiƌe du spoƌt, je Ŷe ĐheƌĐhe pas à faiƌe la ĐoŵpĠtitioŶ eŶ elle-même.  

L’eŶtƌaîŶeŵeŶt ŵe suffit. » Patient I 

La diŵiŶutioŶ ou l͛aƌƌġt de l͛aĐtivitĠ iŵpaĐt aussi la saŶtĠ. Ce patieŶt ƌappoƌte uŶe pƌise de 

poids à la suite de la diminution de ses entrainements :  

« ÉtoŶŶaŵŵeŶt plus tƌğs eŶvie de ŵ’eŶtƌaiŶeƌ […] Puis une prise de poids, encore et 

encore. » Patient J 
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• Mesures de protection 

La pandémie par le coronavirus a fait apparaitre la notion de « personnes vulnérables » 

déterminée selon une liste de critères.  Une personne atteinte d͛uŶ diaďğte ŶoŶ ĠƋuiliďƌĠ ou 

compliqué est qualifiée de peƌsoŶŶe vulŶĠƌaďle et peut ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe autorisation 

spéciale d'absence (ASA).  

Ce patieŶt diaďĠtiƋue, paƌtiĐuliğƌeŵeŶt eǆposĠ au viƌus du fait de soŶ poste d͛iŶfiƌŵieƌ eŶ 

réanimation, a été mis en arrêt par son médecin traitant :  

« En 2019, j’avais ĠtĠ aƌƌġtĠ pƌĠĐoĐeŵeŶt paƌ le ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt peŶdaŶt Ϯ ŵois, j’Ġtais 

iŶfiƌŵieƌ eŶ ƌĠaŶiŵatioŶ. OŶ Ŷe savait pas eŶĐoƌe l’iŵpaĐt de l’ĠpidĠŵie. » Patient I 

Cependant, aveĐ l͛ĠvolutioŶ de l͛ĠpidĠŵie cette ŵise à l͛ĠĐaƌt a ĠtĠ difficile à gérer :  

« J’ai ĐoŶtiŶuĠ de tƌavailleƌ. OŶ paƌlait de dĠpasseŵeŶt de soi aussi tout à l’heuƌe, je Ŷe 

voulais pas ŵ’aƌƌġteƌ, ŵe ŵettƌe eŶ isoleŵeŶt. » Patient J 

DaŶs la lutte ĐoŶtƌe le ĐoƌoŶaviƌus, les gestes ďaƌƌiğƌes oŶt ĠtĠ ƌeŶfoƌĐĠs afiŶ d͛Ġviter la 

tƌaŶsŵissioŶ du viƌus. L͛eǆisteŶĐe d͛uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue peut aŵeŶeƌ uŶ Ŷiveau de 

vigilaŶĐe supplĠŵeŶtaiƌe Đhez les ŵalades, paƌ la ĐƌaiŶte d͛uŶe iŶfeĐtioŶ paƌ le ĐoƌoŶaviƌus : 

« Mais moi avec ma maladie je faisais vraiment attention aux gestes barrières :  je portais 

mon masque en dehors des terrains etc, peut-ġtƌe paƌĐe Ƌu’il Ǉ avait uŶe petite ĐƌaiŶte de ŵe 

dire que moi je suis malade et en voyant les autres co-ĠƋuipiğƌes, pouƌ elles Đe Ŷ’Ġtait ƌieŶ 

quoi. » Patiente A 

Cette crainte est malheureusement confirmée chez cette patiente qui déclare avoir vécu des 

symptômes plus marqués que ses coéquipières :  

« J’ai attƌapĠ le viƌus paƌ uŶe ĐoĠƋuipiğƌe Ƌui avait tous les sǇŵptôŵes et Ƌui Ŷe s’Ġtait pas 

fait testeƌ. OŶ Ġtait plusieuƌs à l’avoiƌ attƌapĠ eŶ ŵġŵe teŵps et j’Ġtais Đelle Ƌui avait les plus 

gros. symptômes. » Patiente A



 73 

DISCUSSION 

1. Pratique sportive et diabète 

• Types de sports pratiqués : 

D͛après le baromètre national des pratiques sportives mis en place en 2018 par l͛IŶstitut 

National de la jeunesse et de l'Éducation Populaire (INJEP) en lien avec le Ministère des 

Sports publié en 2020, la marche et la course (40%), les sports aquatique et nautiques (20%), 

les sports de cycles (18%) sont les trois univers sportifs les plus cités par les Français 

interrogés (35). Nous retrouvons globalement les mêmes choix dans notre échantillon. 

Certains participants pratiquent plusieurs sports, notamment dans le cadre du triathlon qui 

regroupe les trois disciplines. 

• Motivations : 

Les motivations qui poussent les participants de notre étude à la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ 

physique sont les mêmes que celles retrouvées dans la population générale : se distraire, 

évacuer le stress, passer du temps entre amis et rencontrer des personnes, dépasser ses 

limites. En effet, d͛apƌğs le ƌappoƌt de l͛IŶsee eŶ ϮϬϭϬ, ϳϵ% des feŵŵes et ϴϯ% des hommes 

âgés de plus de 16 ans déclarent pratiquer un sport dans le but de se distraire. Dans ce 

même rapport, 21% des hommes et 11% des femmes déclarent exercer une activité 

physique ou sportive pour dépasser leurs limites. SeloŶ l͛INJEP, faiƌe du sport pour améliorer 

sa santé est plus fréquent chez les personnes atteintes de maladie chronique : 53% des 

pratiquants souffƌaŶt d͛uŶ pƌoďlğŵe de saŶtĠ ĐhƌoŶiƋue foŶt du spoƌt pouƌ des ƌaisoŶs de 

santé, contre 46% des pratiquants en moyenne (36). Dans notre échantillon, la plupart des 

sujets déclarent pratiquer un sport pour mieux gérer la maladie. L͛Ġtat de saŶtĠ d͛uŶe 
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peƌsoŶŶe iŶflue sa ĐapaĐitĠ d͛eǆeƌĐeƌ uŶ spoƌt. Toujouƌs seloŶ l͛INJEP, la proportion de non-

pratiquants est plus élevée Đhez les sujets atteiŶts d͛uŶe ŵaladie ĐhƌoŶiƋue ou Ġvolutive : 

43% de non-pƌatiƋuaŶt Đhez les peƌsoŶŶes atteiŶtes d͛uŶe ŵaladie ĐhƌoŶique contre 29% 

chez les personnes non atteintes. De plus, un quart des non-pratiquants citent comme 

première raison les problèmes de santé pour expliquer l͛aďseŶĐe de pƌatiƋue (36). La 

maladie seŵďle ġtƌe uŶ fƌeiŶ à la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ. CepeŶdaŶt, dans notre population 

de patients diabétiques, la maladie ne semble pas être un obstacle mais est plutôt perçue 

comme une source de motivation.  

• Impact du sport sur la santé : 

Chez les jeunes atteints de DT1, le diabète est souvent mal vécu. En 2006, Hood et al 

publiaient une étude analysant les symptômes dépressifs chez les enfants et adolescents 

atteints de diabète de type 1. Une partie de la population étudiée (15%) présentait des 

symptômes de dépression, ce qui Ġtait deuǆ fois plus ĠlevĠe Ƌu͛uŶe populatioŶ saiŶe du 

même âge (37). DaŶs uŶe autƌe Ġtude s͛iŶtĠƌessaŶt à la ƋualitĠ de vie et au vécu du diabète 

dans le DT1, les patients avaient tendance à vivre négativement leur maladie 

comparativement à une population de DT2 sous insulinothérapie (38). SeloŶ l͛Ġtude de 

Nielsen et al., les adultes atteints de DT1 estiment avoir une qualité de vie plus faible par 

rapport à la population générale en matière de santé (39). Dans notre étude, le diabète était 

plutôt perçu comme une force motrice poussant le patient à un dépassement de soi. Cela 

pouƌƌait s͛eǆpliƋueƌ en partie par le fait Ƌue la pƌatiƋue ƌĠguliğƌe d͛uŶe aĐtivitĠ spoƌtive est 

bénéfique pour la santé physique et mentale. Une étude analysant les effets de la pratique 

sportive adaptée dans une cohorte de patients rémois atteints de maladies chroniques 

montre une amélioration de nombreux paramètres liés à la maladie mais aussi de la qualité 



 75 

de vie dans sa dimension « physique » et « psychique »(40). Dans notre étude, la valeur de 

l͛HďAϭĐ ŵĠdiaŶe ƌappoƌtĠe par les sujets était de 7,15%. De plus, auĐuŶ patieŶt Ŷ͛a dĠĐlaƌĠ 

avoir de complications en lien avec la maladie. Nous pouvons donc estimer que le diabète 

était plutôt bien équilibré et contrôlé. Le sport participerait à une meilleure connaissance du 

corps (patiente F) et une meilleure gestion de la maladie (patientes B, C et F).  

• Les types de sportifs : 

Selon les motivations de chacun, différents profils de sportifs peuvent être distingués. 

L͛INJEP dĠfiŶit cinq types de sportifs selon leur motivation à faire du sport et les conditions 

de la pratique : le sport vecteur de convivialité et santé, le sport détente, le sport plaisir, le 

spoƌt pouƌ l͛eŶtƌetieŶ de la foƌŵe, les peƌfoƌŵeƌs et les aveŶtuƌieƌs (36). Les plus 

compétiteurs sont dans la recherche de la performance. Le diabète et les mesures associées 

sont alors considérés comme une perte de temps notamment pour les sports d͛eŶduƌaŶĐe 

comme le triathlon et peuvent conduire à des échecs. Trois participants (30%) ont déclaré 

avoir eu des échecs sportifs en lien avec la maladie ; ils pratiquent tous de la course à pied et 

participent à des marathons ou à des triathlons. D͛autƌes sont plus à la recherche du plaisir 

Ƌue pƌoĐuƌe la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ spoƌtive, du lieŶ soĐial Ƌu͛elle peƌŵet de ĐƌĠeƌ. La 

paƌtiĐipatioŶ soĐiale peut ġtƌe iŵpoƌtaŶte pouƌ Ŷe pas avoiƌ le seŶtiŵeŶt d͛ġtƌe isolĠ aveĐ sa 

maladie. Dans une thèse de médecine, les auteurs décrivent les motivations de 577 jeunes 

français diabétiques pour pratiquer une AP : l͛eŶvie de faiƌe du spoƌt et le plaisiƌ d͛ġtƌe aveĐ 

les ĐopaiŶs l͛eŵpoƌtent (4). Il est probablement plus convivial et plus motivant de pratiquer 

un sport en groupe : les participants à notre étude pratiquant la course à pied ont déclaré 

pratiquer très souvent la course à pied en groupe. 
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2. Du ŵaŶƋue de coŵŵuŶicatioŶ avec le ŵilieu ŵédical à l’appƌeŶtissage paƌ 

l’expéƌieŶce peƌsoŶnelle et la communauté de pratique 

a) Place des professionnels 

L͛OMS dĠfiŶit la saŶtĠ Đoŵŵe « un état de complet bien-être physique, mental et social, et 

Ŷe ĐoŶsiste pas seuleŵeŶt eŶ uŶe aďseŶĐe de ŵaladie ou d͛iŶfiƌŵitĠ » (41). Le médecin 

généraliste, interlocuteur santé central des familles, doit s͛attaĐheƌ à uŶe appƌoĐhe gloďale 

de la santé du patient. Il assure la coordination des soins autour du patient. Le médecin 

tƌaitaŶt, paƌĐe Ƌu͛il ĐoŶŶait ses patieŶts est Đapaďle de peƌĐevoiƌ de ŵiŶiŵes ĐhaŶgeŵeŶts 

daŶs l͛Ġtat phǇsiƋue ou psǇĐhologiƋue de Đeux-ci. Le diagnostic précoce des maladies en est 

facilité. Dans notre étude, le médecin généraliste est très peu impliqué dans la prise en 

charge du patient atteint de DT1. Il joue essentiellement un rôle lors du diagnostic initial. 

Une des explications avancées est le manque de connaissance du médecin traitant dans le 

doŵaiŶe. D͛apƌğs les ƌĠsultats de l͛Ġtude de CoŶsoli et al., les patieŶts atteiŶts de DTϭ 

seƌaieŶt ŵoiŶs satisfaits de l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt paƌ le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste Ƌue les DTϮ sous 

insulinothérapie (38). Du fait de la complexité de la maladie, une formation plus appropriée 

serait nécessaire. Au cours du deuxième cycle des études de médecine, il existe un module 

qui traite les pathologies eŶdoĐƌiŶieŶŶes et la ŶutƌitioŶ. L͛ĠtudiaŶt eŶ ŵĠdeĐiŶe doit 

acquérir un certain de nombre de connaissances par un travail personnel puis assister à des 

travaux dirigés (TD) pour les mettre en pratique. Quatre heures de TD sont consacrées au 

diabète sous la forme de deux heures pour chaque type diabète, 1 et 2. Au cours du 

troisième cycle des études de médecine, les internes inscrits dans le DES de médecine 

générale peuvent effectuer des stages dans des services de médecine où il est possible de 

reŶĐoŶtƌeƌ des patieŶts atteiŶts de diaďğte. ÉtaŶt doŶŶĠ l͛âge de dĠĐouveƌte du DTϭ, il est 
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plus probable de rencontrer des patients atteints de DT1 dans un service de pédiatrie. Pour 

approfondir leur connaissance, les internes ou médecins thésés peuvent compléter leur 

foƌŵatioŶ eŶ s͛iŶsĐƌivaŶt à des Diplôŵes Universitaires (DU). A Strasbourg, la faculté de 

médecine propose un DU intitulé « le diabète en pratique ». On y enseigne non seulement 

les bases de prise en charge thérapeutique du diabète mais également tous les aspects de la 

vie quotidienne du patient diabétique (Annexe 4). Nous avons observé que pour la majorité 

de Ŷos paƌtiĐipaŶts ;ϵϬ%Ϳ, le suivi du diaďğte Ġtait assuƌĠ paƌ l͛eŶdoĐƌiŶologue. NoŶ 

seulement il soigne le patient mais il lui transmet les connaissances nécessaires à 

l͛aĐƋuisitioŶ d͛uŶe autoŶoŵie daŶs la gestioŶ quotidienne de sa maladie. En effet, les 

patients de notre étude se sentent autonomes dans la gestion de leur traitement, tout le 

teŵps daŶs ϳϬ% des Đas et la plupaƌt du teŵps daŶs les ϯϬ% ƌestaŶt. L͛eŶdoĐƌiŶologue est la 

pƌiŶĐipale souƌĐe d͛iŶfoƌŵatioŶ Đoncernant le DT1 (87% versus 41% pour le généraliste) (42). 

CoŶĐeƌŶaŶt la pƌĠpaƌatioŶ de l͛aĐtivitĠ spoƌtive, l͛eŶseŵďle des paƌtiĐipaŶts de Ŷotƌe Ġtude 

oŶt dĠĐlaƌĠ Ƌue le ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste Ŷ͛avait aucune place. Une des hypothèses serait la 

ƌaƌetĠ du disĐouƌs des ŵĠdeĐiŶs suƌ l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue. QuaŶt à l͛eŶdoĐƌiŶologue, il 

eŶĐouƌage la pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ phǇsiƋue ƌĠguliğƌe et ƌassuƌe ƋuaŶt à la pouƌsuite de 

celle-ci. La spécialisation dans le doŵaiŶe de la ŶutƌitioŶ et l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue et spoƌtive ou 

le fait de pratiquer lui-même un sport sont des critères de sélection dans le choix de 

l͛eŶdoĐƌiŶologue ;patieŶts A, J et IͿ. D͛autƌes pƌofessioŶŶels, Đoŵŵe les ĐoaĐhs spoƌtifs et les 

diététicieŶŶes peuveŶt ĠgaleŵeŶt joueƌ uŶ ƌôle daŶs l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des spoƌtifs 

diabétiques. Lorsque le patient estime être suffisamment autonome et juge que le 

spécialiste ne lui apporte plus de nouveauté, il peut interrompre le suivi et se référer à son 

médecin traitant pour prendre le relais.  



 78 

b) Outils pouƌ l’autonomisation du patient 

• Les associations de patients : 

En France, il existe plus de 130 associations de diabétiques (43). Elles assurent un 

soutien psychologique aux patients et apportent une aide sociale, juridique voire financière. 

UŶe des assoĐiatioŶs la plus ŵeŶtioŶŶĠe daŶs le Đas du DTϭ est l͛AssoĐiatioŶ d͛Aide aux 

Jeunes DiaďĠtiƋues ;AJDͿ doŶt l͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal est de « pƌoŵouvoiƌ l͛ĠduĐatioŶ, les soiŶs, 

l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt du patieŶt et de sa faŵille et la dĠfeŶse de leuƌs dƌoits, daŶs toutes les 

régions du territoire national et d͛œuvƌeƌ pouƌ uŶe ĠgalitĠ d͛aĐĐğs auǆ soins ». Dans notre 

étude, 70% ont déclaré adhérer à une association de diabétiques.  

• L͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet : 

Le diabète a des répercussions sur le mode de vie des patients. Pour y répondre, des 

atelieƌs d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue ou des gƌoupes de patients sont proposés paƌ l͛ĠƋuipe 

ŵĠdiĐale. AveĐ l͛essoƌ de l͛iŶteƌŶet, des gƌoupes de soutieŶ soŶt appaƌus sur internet à 

travers des forums de discussion. Le développement des différents réseaux sociaux a 

également permis de proposer un nouveau lieu de rencontre pour ces groupes de malades.  

AiŶsi, siǆ de Ŷos paƌtiĐipaŶts oŶt ĠtĠ iŶĐlus paƌ l͛iŶteƌŵĠdiaiƌe des ƌĠseauǆ soĐiauǆ. 

L͛utilisatioŶ d͛iŶteƌŶet offƌe auǆ peƌsoŶŶes atteiŶtes de ŵaladies ĐhƌoŶiƋues uŶ aĐĐğs faĐile 

à de Ŷoŵďƌeuses souƌĐes d͛iŶfoƌŵatioŶs pouƌ dĠveloppeƌ les ĐoŵpĠteŶĐes d͛autogestioŶ et 

trouver un soutien psychosocial. UŶe Ġtude loŶgitudiŶale suƌ Ϯϭ ŵois s͛est iŶtĠƌessĠe auǆ 

motivations des patients DT1 qui utilisent les groupes de discussions. Les auteurs ont plus 

particulièrement analysé l͛aĐtivitĠ, les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues et le Ŷiveau de satisfaĐtioŶ des 

patients. La plupart des participants (79%) ont trouvé que les forums de discussion les 
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avaient aidés à faire face plus positivement à leur diabète (44). Le nombre croissant de 

personnes qui communiquent sur internet via des forum ou des groupes de discussions sur 

les réseaux montre que les personnes considèrent le web comme un moyen précieux et 

effiĐaĐe eŶ ŵatiğƌe de paƌtage d͛iŶfoƌŵatioŶs, en particulier dans le domaine de la santé 

(44). UŶe Ġtude s͛est iŶtĠƌessĠe à l͛appƌeŶtissage eŶ ligŶe au tƌaveƌs des gƌoupes de 

patients. Les conversations entre patients atteints de maladie chronique échangées sur un 

forum de discussion ont été analysées. Elles révèlent la complexité des situations que les 

patients sont amenés à gérer au quotidien (45). Dans cette même étude, 40% des 

participants ont déclaré avoir eu recours au forum de discussion car le médecin ne répondait 

pas à leuƌ ďesoiŶ d͛iŶfoƌŵatioŶ. On peut assimiler les groupes sur les réseaux sociaux à une 

communauté de pratique qui correspond à un groupe de personnes partageant une 

pƌĠoĐĐupatioŶ ou uŶe passioŶ pouƌ ƋuelƋue Đhose Ƌu͛ils font et apprennent à mieux faire en 

interagissant régulièrement (46). Cependant la qualité des informations sur le web est 

variable et elles peuvent interférer avec la relation médecin-malade.   

3. La pandémie Covid-19. 

a) Modifications des pratiques sportives 

La pandémie Covid-19 fut une crise de santé publique sans précédent qui a nécessité des 

mesures décisives pour arrêter la propagation du virus : distanciation sociale, port du 

masque, confinements. En avril 2020, une gƌaŶde paƌtie de la populatioŶ ŵoŶdiale s͛est 

ĐoŶfiŶĠe à la ŵaisoŶ. A l͛ĠĐhelle ŵoŶdiale, les gƌaŶdes ligues et les touƌŶois spoƌtifs oŶt ĠtĠ 

suspeŶdus ou aŶŶulĠs. CepeŶdaŶt, l͛OMS a ƌeĐoŵŵaŶdĠ la pouƌsuite des aĐtivitĠs phǇsiƋues 

en conseillant « 150 minutes d͛AP d͛iŶteŶsitĠ ŵodĠƌĠe ou ϳϱ ŵiŶutes d͛AP d͛iŶteŶsitĠ 

vigoureuse par semaine » (47). Elle a proposé également des exercices qui peuvent être 
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réalisés à la maison et sans équipement particulier. Dans ce sens une série de vidéos « ma 

vie quotidienne » ont été diffusés donnant ainsi des conseils pour préparer ses repas, faire 

de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue à doŵiĐile (48). Malgré ces recommandations, en France, au cours du 

premier confinement, 46% des pratiquants ont diminué leur pratique, 26% ont pu la 

maintenir. La fermeture des équipements sportifs pendant le confinement a, par exemple, 

entrainé la diminution de la natation de 13 % à 3% (49). Ces mesures ont contribué à créer 

des changements dans les modes de vie ; de nouvelles façons de pratiquer sont apparues, 

notamment avec le développement des outils numériques. Ainsi, un partenariat avait été 

mis en place entre le Ministère des Sports et des professionnels du sport afin de créer des 

appliĐatioŶs pƌoposaŶt des sĠaŶĐes d͛eŶtƌaiŶeŵeŶts aĐĐessiďles gƌatuiteŵeŶt (50). 

Dans notre étude, les participants ont globalement maintenu leur activité sportive, 

hoƌŵis uŶe patieŶte doŶt l͛aĐtivitĠ uŶiƋue Ġtait la natation. Les participants qui ont poursuivi 

leurs activités ont dû adapter leurs pratiques : certains ont aménagé leur domicile en se 

procurant des équipements sportifs (vélo d͛appaƌteŵeŶt, tataŵi, saĐ de ďoǆeͿ, d͛autƌes oŶt 

adapté leurs entrainements aux restrictions en vigueur (course à pied suƌ uŶe distaŶĐe d͛uŶ 

kilomètre sur plusieurs aller-retour). Pour les sports qui sont nécessairement pratiqués en 

clubs, comme le badminton, d͛autƌes alteƌŶatives ont été trouvées : la patiente B a remplacé 

le badminton par de la course à pied, du fitness et du renforcement musculaire afin de 

maintenir son niveau. Pour les sports collectifs, comme le football, les entrainements 

individuels ont fait évoluer chaque sportif à un rythme différent et modifié ainsi le niveau 

gloďal de l͛ĠƋuipe ;patieŶte AͿ.  



 81 

b) Mesures de protection et milieu professionnel 

Outƌe le ĐoŶfiŶeŵeŶt, d͛autƌe ŵesuƌes oŶt ĠtĠ ŵises en place pour mettre fin à la 

propagation du virus : lavage des mains, port du masque, distanciation sociale. Les 

personnes atteintes de maladie chronique étaient considérées comme plus à risque de 

dĠveloppeƌ uŶe foƌŵe sĠvğƌe d͛iŶfeĐtioŶ paƌ la Covid-19. Ainsi, ces personnes dit 

« vulnérables » pouvaieŶt ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶe autoƌisatioŶ spĠĐifiƋue d͛aďseŶĐe (ASA) lorsque 

leur travail les exposait davantage au virus. Les patients atteints de DT1 ont été considérés 

comme faisant partie des personnes vulnérables. Un de nos participants a d͛ailleuƌs 

bénéficié d͛uŶe ASA à la suite du conseil du médecin généraliste aloƌs Ƌu͛uŶ autƌe l͛a 

refusée ; tous les deuǆ eǆeƌĐeŶt le ŵĠtieƌ d͛iŶfiƌŵieƌ. Les autƌes paƌtiĐipaŶts Ŷ͛oŶt pas 

ƌappoƌtĠ d͛iŶfeĐtioŶ paƌ la Covid 19 ni de mesures spécifiques concernant leur travail. 

4. Place des aidants familiaux 

Dans une étude interrogeant plus de 4000 proches de patients diabétiques, 65% ont 

déclaré s͛iŶvestiƌ ƋuotidieŶŶeŵeŶt daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge de la ŵaladie, soit eŶ ĐheƌĐhaŶt 

des renseignements sur le diabète (78%) soit en intervenant dans la surveillance et la gestion 

de la glycémie (68%) (51). En effet, nous avons pu constater dans notre étude, que les 

proches étaient impliqués dans la gestion de la maladie : certains parents se renseignaient 

sur les avancées technologiques, d͛autƌes modifiaient totalement leur mode de vie, le but 

ĠtaŶt d͛assuƌeƌ uŶe meilleure qualité de vie à leurs enfants.  

Dans la réalisation de l͛activité sportive, nombreux sont ceux qui ont été influencés et 

motivés par leurs parents ou leurs frères et sœuƌs que ce soit dans le choix du sport ou dans 

la poursuite de celui-ci. L͛auteuƌ d͛uŶ mémoire de kinésithérapeute s͛est iŶtĠƌessĠ auǆ 
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pƌofils d͛aĐtivitĠ phǇsiƋue des eŶfaŶts et adolesĐeŶts atteiŶts de DTϭ : les adolescents dont 

les paƌeŶts pƌatiƋuaieŶt uŶe plus gƌaŶde vaƌiĠtĠ d͛aĐtivitĠs phǇsiƋues faisaieŶt plus 

d͛aĐtivitĠs phǇsiƋues d͛iŶteŶsitĠ ŵoǇeŶŶe à élevée (52). Les ƌĠsultats d͛uŶe thèse de 

médecine montrent que les jeunes diabétiques sont majoritairement aidés par leurs familles 

daŶs la gestioŶ de leuƌ ŵaladie peŶdaŶt l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue (4).  

Les parents peuvent aussi se référer aux associations de patients diabétiques qui 

joueŶt uŶ ƌôle foŶdaŵeŶtal daŶs l͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt des peƌsoŶŶes diaďĠtiƋues ŵais aussi 

de leurs proches. DaŶs le doŵaiŶe de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue paƌ eǆeŵple, l͛AJD pƌopose des 

séjours au cours desquelles les DT1 peuvent tester des activité ludiques, physiques et 

sportives dans un environnement protégé (cf témoignage du patient I). 

5. Insertion dans le milieu professionnel  

EŶ FƌaŶĐe, depuis plusieuƌs dĠĐeŶŶies, des teǆtes de loi iŶteƌdiseŶt l͛eǆeƌĐiĐe de 

ĐeƌtaiŶs ŵĠtieƌs ;poŵpieƌ, pilote d͛avioŶ, poliĐieƌs, …Ϳ auǆ peƌsoŶŶes diaďĠtiƋues. DaŶs 

notre étude, la patiente F avait déclaré avoir été refusée lors de la visite médicale d͛eŶtƌĠe 

dans la police. En France, le DT1 est reconnu comme un handicap par la Maison des 

Personnes Handicapées (MDPH). Une personne avec un DT1 est ainsi éligible à la 

ReĐoŶŶaissaŶĐe eŶ QualitĠ de Tƌavailleuƌ HaŶdiĐapĠ ;RQTHͿ. Cette ƌeĐoŶŶaissaŶĐe Ŷ͛est pas 

oďligatoiƌe ŵais elle peƌŵet de ďĠŶĠfiĐieƌ des aŵĠŶageŵeŶts d͛hoƌaiƌes ŶotaŵŵeŶt pouƌ 

les rendez-vous ŵĠdiĐauǆ, de ďĠŶĠfiĐieƌ d͛avaŶtages loƌs du ƌeĐƌuteŵeŶt Đaƌ les eŶtƌepƌises 

soŶt souŵises à uŶ Ƌuota d͛eŵploǇĠs aǇaŶt uŶe RQTH et d͛aĐĐĠdeƌ à des stages de 

ƌĠadaptatioŶ et de ƌĠĠduĐatioŶ pƌofessioŶŶelles eŶ Đas d͛iŶaptitude à l͛aŶĐieŶ poste ou 

métier (53). 
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CepeŶdaŶt l͛appaƌitioŶ de Ŷouveauǆ outils thĠƌapeutiƋues et l͛ĠvolutioŶ de la pƌise 

en charge des DT1 ont facilité le quotidien des patients. Une étude néerlandaise a analysée 

les problèmes auxquels les patients diabétiques DT1 sont confrontés sur le marché du 

tƌavail. Les ƌĠsultats oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌue le DTϭ Ŷ͛a pas diŵiŶuĠ les ĐhaŶĐes d͛eŶtƌĠe suƌ le 

ŵaƌĐhĠ du tƌavail, ďieŶ Ƌue ĐeƌtaiŶs tǇpes d͛eŵplois Ŷe soieŶt toujouƌs pas dispoŶiďles pouƌ 

les sujets DT1 (54). Des associations de patients œuvƌeŶt pour la mise à jour des textes de 

loi. C͛est aiŶsi Ƌue le Ϯϳ ŵai ϮϬϮϭ, une proposition de loi a été adoptée relative aux 

ƌestƌiĐtioŶs d͛aĐĐğs à ĐeƌtaiŶes pƌofessioŶs eŶ ƌaisoŶ de l͛Ġtat de saŶtĠ pouƌ ŵettƌe fiŶ auǆ 

métiers interdits par principe aux personnes atteintes de maladies chroniques.  

6. Limitations de l’étude 

• Choix de la population : 

Dans notre population, nous avons ϲϬ% d͛hoŵŵes et ϰϬ% de feŵŵes aveĐ uŶ âge 

médian de 29,5 ans. Nous ne disposons pas des chiffres de la population de diabétiques 

sportifs. Il nous est difficile de comparer notre échantillon à la population étudiée et nous 

craignons ainsi un biais de représentativité.  

Les critères dĠteƌŵiŶaŶt la ƌĠgulaƌitĠ et l͛iŶteŶsitĠ de l͛aĐtivitĠ spoƌtive oŶt été choisis 

arbitrairement : plus de quatre heures d͛entrainement par semaine et/ou la participation à 

des compétitions. Cependant, Ŷous avoŶs fait eŶ soƌte d͛ġtƌe au-dessus des valeurs 

recommandĠes paƌ l͛OMS ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue ƌĠguliğƌe.   

• Choix de la méthode : 

Compte tenu la question étudiée, nous avons fait le Đhoiǆ d͛uŶe ƌeĐheƌĐhe 

qualitative. Au vu de la distance avec les participants et les restrictions en place durant 
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l͛ĠpidĠŵie, nous avons fait le choix de réaliser les entretiens par vidéo-conférence. Ils ont 

été programmés selon les disponibilités des participants, Ŷous Ŷ͛avioŶs doŶĐ pas de 

contrainte de temps. Cependant le contact au tƌaveƌs d͛uŶ ĠĐƌaŶ est diffĠƌeŶt d͛uŶe 

présence physique, Đela a pu eŶtƌaiŶeƌ uŶ ďiais d͛iŶfoƌŵatioŶ. 

Les entretiens ont été tous ƌĠalisĠs paƌ l͛iŶvestigatƌiĐe pƌiŶĐipale afin de limiter le 

ďiais d͛iŶvestigatioŶ. UŶe pƌĠseŶtatioŶ ďƌğve de l͛Ġtude a ĠtĠ effeĐtuĠe par cette dernière, 

au début de chaque entretien. Celle-ci a pu orienter les réponses seloŶ l͛iŶterprétation de 

chaque participant. 

L͛aŶalǇse Ƌualitative est aƌƌivĠe à satuƌatioŶ à partir de huit entretiens mais nous 

avoŶs pouƌsuivi jusƋu͛à diǆ eŶtƌetieŶs afiŶ de confirmer la saturation des données. 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ ƌeste tout de ŵġŵe tƌop faiďle pouƌ gĠŶĠƌaliseƌ Ŷos ƌĠsultats à l͛eŶseŵďle de 

la population étudiée.   
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CONCLUSION 

Le but de notre étude était de décrire le vécu personnel des diabétiques de type 1 qui 

pratiquent une activité sportive régulière et intensive. L͛oďjeĐtif Ġtait ŶotaŵŵeŶt d͛évaluer 

l͛iŵpaĐt du diabète sur la pratique sportive. Ceƌtes l͛eǆisteŶĐe de la ŵaladie ƌepƌĠseŶte uŶe 

limitation à la progression des performances, cependant elle est rarement perçue comme 

uŶe souƌĐe d͛ĠĐheĐ. La gestioŶ de la ŵaladie iŵpliƋue uŶe ƌigueuƌ et uŶe disĐipliŶe Ƌui 

peuveŶt ġtƌe des atouts ŵajeuƌs daŶs la pƌatiƋue spoƌtive iŶteŶse. Les paƌtiĐipaŶts à l͛Ġtude 

oŶt souligŶĠ l͛iŵpoƌtaŶĐe de la ŵotivatioŶ appoƌtĠe paƌ le diaďğte à l͛oƌigiŶe d͛uŶ 

dépassement de soi. Le palmarès de certains spoƌtifs DTϭ de haut Ŷiveau ŵoŶtƌe Ƌu͛il est 

possiďle d͛allieƌ ĐoŵpĠtitioŶ et DTϭ. Par ailleurs, le sport a un impact sur la maladie de 

ŵaŶiğƌe ƌĠĐipƌoƋue. DĠďutĠ peŶdaŶt l͛eŶfaŶĐe, il pƌoĐuƌe uŶe ŵeilleuƌe ĐoŶŶaissaŶĐe du 

corps, de ses capacités et de ses limites.  A ce titre, le sport peut être considéré comme un 

outil pĠdagogiƋue Ƌui peƌŵet d͛appƌeŶdƌe à gĠƌeƌ sa ŵaladie.  

L͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt ŵĠdiĐal est iŶdispeŶsaďle au ŵoŵeŶt du diagŶostiĐ et peŶdaŶt le suivi 

du DT1 mais il y a peu de recommandation qui encadre les pratiques sportives chez le DT1. 

Le rôle du médecin généraliste est important dans le dépistage de la maladie. Il a également 

toute sa place dans la prise en charge globale du patient diabétique sportif. Des formations 

complémentaires pourraient être utiles, en nutrition du patient diabétique sportif par 

exemple. Le médecin généraliste devrait disposer des compétences et des ressources 

appƌopƌiĠes pouƌ aĐĐoŵpagŶeƌ les patieŶts atteiŶts de DTϭ daŶs l͛aĐĐğs à la teĐhŶologie et 

aux connaissances dont ils ont besoin pour améliorer son autonomie. Pouƌ l͛iŶstaŶt, le Đoƌps 

ŵĠdiĐal ĐoŶseille le plus souveŶt l͛appƌeŶtissage paƌ l͛eǆpĠƌiŵeŶtatioŶ Ƌui ĐoŶduit le patieŶt 

vers son autonomie.  Cette autonomie est également fortement soutenue par les liens 
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familiaux. Si cette autonomie semble abordable dans le spoƌt, l͛aĐĐğs à ĐeƌtaiŶs ŵĠtieƌs est 

restreint aux patients diabétiques par la législation. Des actions politiques ont été engagées 

afin de lutter contre ce qui peut être ressenti comme des discriminations dans le milieu 

professionnel.  
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     Strasbourg, le 19 septembre 2022 

 

 

    Dr Arbitre et Dr Uslu 
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Référence : CE-2019-8 

 

Chères collègues 

 

Le comité d’éthique vous remercie d’avoir soumis l’étude non interventionnelle intitulée 

« La pratique de sport intensive chez les diabétiques de type 1 ». 

Après en avoir délibéré, le comité d’éthique émet un avis favorable à cette étude et 
nous restons à votre disposition pour les aspects éthiques et règlementaires. 

  

 

 

Pr François Clauss 
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Annexe 2 : Affiche diffusée sur les réseaux sociaux 

 

 

 

 

 
  
 

Dans le cadre d'une thèse de médecine, 
Nous recherchons des diabétiques de type 1 

Âgés de plus de 15 ans,  
Pratiquant une activité sportive intensive 
(Minimum 4h d'entrainement par semaine 

et/ou participation à des compétitions) 
 

 Notre objectif est de recueillir votre expérience personnelle concernant 
votre pratique sportive. Nous organiserons des groupes de discussion (ou des 

entretiens individuels selon vos disponibilités) qui auront lieu de février à avril 
2022. 

 

Si vous êtes intéressés, venez nous faire 
part de votre vécu.  

 

 

Contactez-nous par mail: 

Dr Fatma Uslu (interne en médecine générale) 
fatma.uslu@etu.unistra.fr 

Dr Claire Arbitre (pédiatre) 
claire.arbitre@chru-strasbourg.fr 

 

Conditions de participation :  

Pour les mineurs, l'accord des deux parents est nécessaire à la participation 
de l'étude.   



 92 

 

Annexe 3 : Questionnaire utilisé lors des entretiens avec les participants 

 

Etes-vous une femme          un homme         ? 

Quel âge avez-vous ? ……………………………………………………………………………………………………………… 

Avez-vous des fƌğƌes et sœuƌs ? Si oui, combien : ………………………………………………………………….. 

Vos fƌğƌes/sœuƌs soŶt-ils aussi diabétiques ? Oui           Non   

Vos parents sont-ils diabétiques ? Oui  Non 

Avez-vous des ami(e)s diabétiques ? Oui             Non 

Êtes-vous membres d'une association de patients diabétiques ?  Oui          Non  

Professions des parents : mère …………………………………….  père ……………………………………………… 

Niveau d'étude actuel ou profession : ……………………………………………………………………………………. 

Quel était votre âge au moment du diagnostic ? ………………………………………………………………….. 
Quel est votre traitement actuel ? ………………………………………………………………………………………… 
Comment surveillez-vous votre glycémie ? 
Quel médecin suit votre diabète : MT ?   Endocrinologue ? 

Vous considérez-vous comme autonome vis à vis de la gestion de votre traitement 
antidiabétique ?   Oui tout le temps          Oui la plupart du temps                Non pas souvent
                                     Non jamais           Je ne sais pas 

 
Avez-vous des complications liées au diabète ? oui  non  
Autres antécédents personnels ou familiaux : ……………………………………………………………………….  
Quel sport pratiquez-vous ? …………………………………………………………………………………………………… 
Depuis quand pratiquez-vous ce sport ? <2 ans         2-5 ans  >5 ans 
Participez-vous à des compétitions ?   Oui  Non  
Combien d'heures d'entrainement faites-vous par semaine ? 4 à 8 heures      > 8heures 

 
1.Depuis que votre diabète a été diagnostiqué, quel est votre souvenir le plus marquant 
(annonce du diagnostic, hospitalisation ou autre) ? 
 
2. Concernant votre activité sportive, pourquoi avez-vous choisi ce sport ? Votre diabète a-t-
il été un obstacle à la pratique de ce sport ?  
 
3.Pensez-vous que vos performances sont influencées en bien ou en mal par le fait que vous 
êtes diabétique ?  
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4.Avez-vous vécu des échecs sportifs que vous attribuez à votre diabète ? Si oui, Ƌu͛elle eŶ 
était la raison ? 
 
5.Quelles sont vos techniques ou astuces pour améliorer vos performances sportives tout en 
gardant le contrôle de votre diabète ?  
 
6.Quel est ĠlĠŵeŶt iŶdispeŶsaďle Ƌue vous devez avoiƌ suƌ vous ;loƌs d͛uŶ eŶtƌaiŶeŵeŶt ou 
d͛uŶe ĐoŵpĠtitioŶͿ ? 
 
7.Quelle est la place de votre médecin traitant dans la préparation de votre activité sportive 
?  
 
8.Quelle a ĠtĠ l͛iŵpaĐt de l͛ĠpidĠŵie paƌ le ĐoƌoŶaviƌus suƌ votƌe aĐtivitĠ spoƌtive ?  
 
Avez-vous quelque chose à ajouter à vos déclarations précédentes ? 
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Annexe 4 : Planning DU Diabète en pratique 
 

DIPLOME D'UNIVERSITE LE DIABETE EN PRATIQUE 

1ère et 2ème Années 
Salle SIMONIN sauf aux dates précisées 

Année Universitaire 2017/2018 
- Jeudi de 14 h à 17 h 

 

Jeudi 05 octobre 2017  
 

14 h 00 - 15 h 30  Dr A. ChARLOUX : Vue d'ensemble du métabolisme énergétique: du métabolisme de base au métabolisme  
       à l'eǆeƌĐiĐe/iŵpaĐt de l͛aĐtivitĠ phǇsiƋue 
15 h 30 - 17 h 00  Dr DALI YOUCEF : AĐtioŶs de l͛iŶsuliŶe et du GluĐagoŶ, phǇsiopathologie de l͛iŶsuliŶo-résistance et des  
       hypoglycémies 
 

Jeudi 19 octobre 2017 
 

14 h 00 - 15 h 30  Dr F. ORTEGA : Le pied diabétique; physiopathologie SALLE 14-15 anatomo pathologie 
15 h 30 - 17 h 00   Dr F. ORTEGA : Le pied diabétique; cas cliniques. SALLE 14-15 anatomo pathologie 
 
Jeudi 9 novembre 2017 
 

14 h 00 - 15 h 30  Pr N. JEANDIDIER : Physiopathologie du diabète de type 1et de ses complications, diagnostic positif, et  
       Différentié SALLE 211 Bâtiment 3 
.  
15 h 30 - 17 h 00  Dr T BAHOUGNE : EvaluatioŶ de l͛ĠƋuiliďƌe glǇĐĠŵiƋue. AutosuƌveillaŶĐe SALLE 211 Bâtiment 3 
 

Jeudi 23 novembre 2017 
 

14 h 00 - 15 h 30  Pr ROUL  : Cœuƌ et diaďğte 
15 h 30 – 17 h 30  Dr D. GAUCHER : Oeil et diabète.   
 

Jeudi 7 décembre 2017 
 

14 h 00 - 15 h 30  Dr V WOLFF: Système nerveux et diabète, AVC et diabète  
15 h 30 - 17 h 00  Dr Y. SCRIVENER : Peau et diabète. 
 

Jeudi 21  décembre 2017 
 

14 h 00 - 15 h 30  Dr P. MOURACADE : Tƌouďles de la seǆualitĠ et de la feƌtilitĠ  de l͛hoŵŵe diaďĠtiƋue 
15 h 30 - 17 h 00  Dr SORDET : Pathologies rhumatologiques et diabète. 
 

Jeudi 18 janvier 2018 

 

14 h 00 - 15 h 30  Dr F. HEIBEL : Rein et diabète. SALLE 14-15 anatomo pathologie 
15 h 30 - 17 h 00  Dr S. BOULLU : Acidocétoses. SALLE 14-15 anatomo pathologie 
 

Jeudi 1er février 2018 

 

14 h 00 - 15 h 30  Pr D. CHRISTMANN : Infection et diabète. 
15 h 30 - 17 h 00  Pr L KESSLER: Les échecs du traitement du diabète de type 1  
Jeudi 22 février 2018 
 

14 h 00 - 15 h 30   Dr T BAHOUGNE : Hypoglycémies. 
15 h 30 - 17 h 00  Pr N. JEANDIDIER : Diabète de type 1 et grossesse. 
 

Jeudi 15 mars 2018 

 

14 h 00 - 15 h 30  Pr N. JEANDIDIER : Contraception et diabète. 
15 h 30 - 17 h 00  B UEBEL : Suivi du diaďĠtiƋue de tǇpe ϭ. AutosuƌveillaŶĐe, iŶjeĐtioŶs d͛iŶsuliŶe : aspect  

pratique  
 

Jeudi 29 mars 2018 
 

14 h 00 - 17 h 00  Dr S. BOIVIN : Insulinothérapie : méthodes et indications. 
 

Jeudi 12 avril 2018 

 

14 h 00 - 15 h 30  Dr L MEYER: Insulinothérapie fonctionnelle 
15 h 30 - 17 h 00  Dr T. GAUDIAS : Diététique du diabète de type 1  
 

Jeudi 17 mail 2018 
 

14 h 00 – 15 h 30  Dr MANSILLA : Diaďğte de l͛eŶfaŶt et de l͛adolesĐeŶt. 
15 h 30 – 17 h 00  Dr MANSILLA : Evolution des enfants de mère diabétique. 
 

Jeudi 7 juin 2018 
 
14 h 00 – 15 h 30  Dr L. MEYER : Vers un pancréas artificiel. 
15 h 30 – 17 h 00  Dr S. SIGRIST: Les thĠƌapeutiƋues du futuƌ daŶs le tƌaiteŵeŶt du diaďğte;gƌeffe d͛ilots, paŶĐƌĠas  
  bioartificiel, insuline orale ?) 
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RÉSUMÉ : 

 
La pƌatiƋue d͛uŶe aĐtivitĠ spoƌtive est ĐoŶseillĠe daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge des ŵaladies 

ĐhƌoŶiƋues. CepeŶdaŶt sa ŵise eŶ œuvƌe peut ġtƌe diffiĐile ŶotaŵŵeŶt Đhez le diaďĠtiƋue 

de type 1 du fait de la complexité de la maladie. Nous avons trouvé peƌtiŶeŶt d͛évaluer 

l͛iŵpaĐt de la ŵaladie suƌ la pratique sportive, ainsi que la place occupée par les différents 

professionnels de santé dont le médecin généraliste.  

Il s͛agit d͛uŶe ƌeĐheƌĐhe Ƌualitative iŶĐluaŶt diǆ patieŶts diaďĠtiƋues de tǇpe ϭ 

pratiquant une activité physique régulière et intense (entrevues entre mars 2022 et juillet 

ϮϬϮϮͿ. L͛oďjeĐtif pƌiŶĐipal Ġtait de dĠĐƌiƌe la façoŶ doŶt le fait d͛ġtƌe diaďĠtiƋue de tǇpe ϭ 

impacte ou non la pratique sportive intensive ou professionnelle.  

Le diabète est le plus souvent perçu par les participants comme une source de 

ŵotivatioŶ et ŶoŶ Đoŵŵe uŶ oďstaĐle à la pƌatiƋue d͛uŶ spoƌt. Il Ǉ a tout de ŵġŵe des 

contraintes et souvent le médecin traitant est peu sollicité dans cette situation. 
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