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Exercice physique et diabete

e Quels effets?

e Quel(s) mécanisme(s) d'action?

e Quel type: résistance ou endurance?
eMaintien des effets a long terme?

e En pratique...



Effets de I'exercice physique dans le
diabete de type 2

___________________________________________________________________________________________________________

~® Cochrane Review @
e Criteres d’inclusion des études:
e essai randomisé | Tuecoomue

e durée supérieure a 8 semaines
e activité réalisée bien identifiee

A

14 études Endurance |
: 377 patients i Entrainement en reS|stance
Durée: 8 semaines a 1 an. i Supervisé ou non

. (Seules 2 ont une durée=6mois)

Thomas, Cochrane review 2006



o
Effets de I'exercice physique sur
I'HbA1c

Study or subgroup Exercize Control Mean Difference Weight Mean Difference
N Mean(50) M Mean(S0) VFixed 95% CI W Fixed,55% Cl
Wing | 98Eb I3 8.2 (1.08) 15 918 T 120 % 080 [-1.63, 003 ]
Balcti 2003 9 84 (1.8) ;] 84 (1.8) — T 0% Q0 [ -1.66, 1.66 ]
Cuff 2003 10 G (1.26) g 687 (1.2) . 6.7 % -007 [-1.18, 1.04 ]
Diefa 2004 9 8.2 {1.8) F a.5 {1.5%) P 0% 030 [-1.96 1.36]
Dunstan | %38 I 8 (l.66) o] 3 (211) - 19% 030 [-1.98, 1.38 ]
Dunstan 2002 I& &2 {1) 13 FARERY T 138 % 020 [ -0%7, 057 ]
Loimaala 2003 4 7614 25 a3 (14 =] 134 % 070 [-1.48, 0.08 ]
Malorana 2002 |6 9 {1.2) & a5 {.6) S 3 86 % 060 [-1.58.0.38 ]
Mourier 1997 0 62 (0.63) ¥ 7.7 (1.33) o 107 % -1.50 [ 238, -062 ]
Raz 1994 % 1.7 (16) I 125 (4.2) T .7 % 120 [-242, 1.02]
Ronnemaa | 986 13 8.6 (1.9 2 29 (1N - 4.1 % 130 [-271, 0010 ]
Tessier 2000 19 7.6(1.2) 0 78 (15) T 114 % 020 [ -1.05, 0.65 ]
Tsujiuchi 2002 I& 733 (1.09) Ia al17 (1.3 T B8 % 084 [-1.81,0.13 ]
Total (95% CI) 185 176 - 100.0 %  -0.62 [ -0.91, -0.33 ]

Heterogeneity Chil = 9.27, df = 12 (P = 0.68); 2 =00%

Test for overall effect: Z = 425 (P = 0.000022) BEJ]'J‘»“ ) d 2 Q_. 52 9/9/ p\{' Q_. Q D_I.
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o
Effets de I'exercice physique sur

la perte de poids

Study or subgroup Exerrise Cormtrol Mean Difference Weight Mean Cifference
N Mean(SC) N Mean(SC) I Fieesd, 955 IV,Fixed,95% Cl
Baldi 2003 ¢l 14 (123) 9 109 (222) —— 51% II0[-1348 1968 ]
Cuff 2003 1o 86.6 (1133) 9 9.6 {195) = 6.5 % -1 .00 [ -25.86, 3.86 ]
Dela 2004 § 97 [12) 7 92 (18.52) A 5.8 % 500 [ -10B0, 2080 ]
Dunstan 1998 I B32 (123) 1] B37 {12) L 133 % -0.50 [ -1050, 290 ]
Dunstan 2002 I6& B62 (10.9) 13 864 {I121) " 0.0 % 020 [ -8.67, B2 ]
Maiorana 2002 16 BB.Y (17.6) I 6 B&7F (17.6) ik i Y% 0.0[-1220, 1220 ]
Mourier 1997 10 B3.8 (1233) [ B4.2 (15.26) i3 0.3 % 040 [-1222 1142 ]
Ronnemaa | 986 13 B32 (19.5) 12 833 (1249 2 2 BY % 010 [-1281, 1261 ]
Tessier 2000 15 B3 (17.6) 20 795 (14.6) T 3.5 % 3.50 [ -6.68, 1368 ]
Wing | 988D 13 948 (21.3) 15 964 (19.74) R 6.2 % -1.60 [ -16B%, 1349 ]
Total (95% CI) 126 122 t 100.0 %  -0.04[ -3.83,3.76 ]

Heterogensity: Chi? = 3.14, df =

3 (P = 096); 1 =0.05%

Test for overall effect: 7 = 002 (F = 099)
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Effets de I'exercice physique sur
la perte de poids

PasSidepernteidepoids
MALS

Diminution de la graisse viscérale

Augmentation de la masse maigre

Baldi, Int J Sports Med. 2003

Study or subgroup Exercise Caontrol Mean Difference Wieight Mean Difference
M Mean(50 ™ Mean(50) W Fined 25% Cl " Fineed, 95% Cl
«Cuff 2003 0 1348 (134) G 2587 (36) — 435 % 3350 [ -61.53, -637 ]
Mourier 1997 0 B804 (2Li4) I | 34.9 (33.83) —— 565 % -54.50 [ -78.75, -30.35 ]
Total (95% CI) 20 20 -

Heterogeneity, Chi = 1.21, df = | (P = 027% P =I17%

Test for overall effect Z = 4.90 (P < 000001

Wl |

4 =

100.0 %  -45.54 [ -63.76, -27.31 |
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o
Effets de I'exercice physique sur
la sensibilite a l'insuline

y =-1.69x-2830 =081 p=0.0046
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Augmentation de la sensibilité a I'insuline | Mourier, Diabetes Care 1997




Effets de I'activité physique sur les
autres parametres

Une amélioration ou une tendance a 'amélioration

No. of No. of

Outcome or subgroup title studies participants Statistical method Effect size

I Glycated hacmoglobin (%) 13 36l Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.62 [-0.91, -0.33]

2 Visceral adipose tissue (cm2) 2 40 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -45.54 [-63.76, -

27.31]

3 Subcuraneous adipnsc tissue Z Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) Subrotals u:m|}-'
lcm2)

4 Body Mass (kg) 10 248 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.04 [-3.83, 3.76]

5 Triglycerides (mmol/litre) 5 139 Mean Difterence (IV, Fixed, 95% CI) -0.25 [-0.48, -0.02

6 Maximal exercise capacity 3 05 Mean Difterence (IV, Fixed, 95% CI) 4.84 [2.55,7.12]
(VO2max){ml/(kg*min))

7 Systolic blood pressure (mmHg) 4 127 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -4.16 [-9.46, 1.14]

8 Diastolic blood pressure 3 78 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.13 [-3.70, 3.45]
(mmHg}

9 Fasting plasma glucose 9 238 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.45 [-1.09, 0.18]
concentration (mmol/L)

10 Insulin (fasting concentration 7 168 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.71 [-4.13, 2.71]
(pmol/litre)

11 Body Mass index (kg/m2) 7 216 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.21 [-1.35, 0.93]

12 Total cholesterol (mmaol/l) 3 139 Mecan Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.11 [-0.41, 0.18]

13 HDL-cholesterol (mmol/) 5 139 Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) -0.02 [-0.10, 0.06]

14 LDL-cholesterol (mmol/) 3 T Mean Difference (IV, Fixed, 95% CI) 0.12 [-0.29, 0.53]



Quel type?
Endurance ou Résistance...

et diabéte >>:




I
Quel type?
Endurance ou Résistance...
29 sujets DT2

8% d'HbA1lc
7 ans d’évolution du diabete

PN

Groupe Groupe
contrOle, n=13 Résistance, n=16

YlEXErcicesN(poids)
220 3015/ ASeances;

——
3 fois par semaine durant 6 mois
Dunstan, Diabetes Care 2003



"
Quel type?

Endurance ou Résistance...

Evolution pondérale de 0 a 6 mois

Poids Masse maigre

@ Résistance et Diet
@ Diet

Variation en kg de 0 a 6 mois

Dunstan, Diabetes Care 2003



"
Quel type?

Endurance ou Résistance...

Evolution de 'HbA1c de 0 a 6 mois

0 a 3 mois 0 a 6 mois

0,2 -
0,4 -

0,6 - @ Résistance et Diet

O Diet

0,8 -

Baisse d’HbA1c

1,2 -

14

Dunstan, Diabetes Care 2003



Quel type?

Endurance ou Résistance...

251 sujets DT2

7.6% d’'HbA1c

5 ans d’évolution du diabete

/\

Groupe
controle, n=63

Groupe
Résistance, n=63

Groupe

Groupe

Endurance, n=63 = Combiné, n=63

ZaExercicesNipords)
20aSH01S/ASEaNCES

JaPISIOUNVEID Les 2

45umin

max

S——

——

3 fois par semaine en salle de sport durant 22 semaines

Sigal, Arch Int Med 2007



S
Quel type?
Endurance ou Résistance...

Evolution de I'HbA1c selon le type d'activité physique

7.6
7.4 S

7.2 -
7 W Controle

b Résistance
6.8 -

6.6
6.4

O Endurance

OO Combiné

Inclusion 3 mois 6 mois

Analyse en sous groupe sur niveau d’'HbA1c
Quand HbA1c<7.5%: combiné est le seul significatif

Sigal, Arch Int Med 2007



I
Quel type?
Endurance ou Résistance...

Evolution de la sensibilité a I'insuline selon le type d’activité physique

28 femmes obeses, HbA1c=6.9%
Exercice durant 14 semaines
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Controle Endurance Combiné Cuff. Diabetes Care 2003



Italian Diabetes and Exercise Study

Etude randomisé multicentrique italienne

606 sujets diabétiques de type 2
Au moins 2 des caractéristiques du SM
BMI entre 27 et 40 kg/m?2

Sédentaire depuis au moins 6 mois

— .

Exercice Physique Combiné
(Endurance+Résistance)
Supervisé
n=303

Conseils portant sur I'exercice physique
n=303

Balducci S, Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 2007



Italian Diabetes and Exercise Study

Etude randomisé multicentrique italienne

606 sujets diabétiques de type 2

—

Exercice Physique Combiné Conseils portant sur I'exercice physique
n=303 n=303

Evaluation a 3,6,9,12 mois

Critére de jugement principal: HbAlc
Criteres secondaires: parameétres du SM,
relation entre intensité et efficacité, couts,
qualité de vie

Balducci S, Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 2007



" A
Maintien des effets a long terme?

Peu de données disponibles dans les études chez les DT2

2 études avec un suivi 12 mois apres l'intervention:

» Maintien de I'amélioration de I'équilibre glycémique chez les
sujets continuant a pratiquer de |'exercice physique

(Raz, Isr J Med Sci 1994)

e Dimunition des traitements antidiabétiques dans le groupe
intervention vs controle (Wing, Diabetologia 1988)



" A
Maintien des effets a long terme?

Données disponibles dans les grandes études de prévention du diabete

1:00 Intervention
Control
075 e B

050
intervention
025 Log-rank test: p-0-0001

Hazard ratio-0-57 (95% Cl 0-43-0.76)

Number at risk, intervention/control:

Kaplan-Meier estimate of probability of remaining free of diabetes

265 261 250 238 228 214 191 174 118
257 251 231 209 192 176 157 140 91
0.00
| | | I I | [ | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Follow up time (years)

The Finnish Diabetes Prevention Study: maintien de ['efficacité sur les 10 ans

Lindstrém, Lancet 2006



" A
Maintien des effets a long terme?

Données disponibles dans les grandes études de prévention du diabete

100= — Control
— Intervention
Q0 -
80
70
o 60
|
5 50
£ 40-
30 5
20
| a 6-year intervention hazard rate ratio 0-49 (95% C1 0-33-0-73)
10 ; :
20-year follow-up hazard rate ratio 0-57 (95% C10-41-0-81)
0 T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Years of follow-up
Number at risk
Control 135 105 69 48 40 37 34 7 7 23 14
Intervention 428 387 314 250 230 206 162 161 147 136 114

The China Da Qing Diabetes Prevention Study: un recul de 20 ans

Li, Lancet 2008



En conclusion

Amélioration rapide de I'HbA1c : -0.6% en 3 a 6 mois
e Pertinence clinique
e Metformine ou Sulfamides vs placebo: - 0.9%

Plusieurs types d’activités possibles
e Endurance: marche rapide, vélo,...

e Résistance: musculation

e Combinée

Amélioration de l'insulinosensibilité
Diminution de la masse grasse et de la graisse viscérale

Amélioration des parametres liés au syndrome métabolique
e Diminution des triglycérides
e Diminution de la PAS

Thomas, Cochrane review 2006
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