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En France, 3,5 millions de personnes 
seraient concernées par le diabète de type 
2. Un chiffre alarmant qui augmente chaque 
année... Contre le diabète, comment 
lutter ? Les salles de sport possèdent une 
grande partie de la réponse. Encore faut-
il connaître les mécanismes à l’origine de 
cette maladie... 

santé
Le fitness à l’assaut

du syndrôme métabolique !

i l’on considère que l’obésité 
est une maladie, cela ne se 
limite pas uniquement à une 
surcharge pondérale en elle-
même. Cet état est caractérisé 

par un excès de masse adipeuse réparti 
de manière généralisée dans les diffé-
rentes zones grasses de l’organisme. 
Le plus souvent, l’obésité est appréciée 
par l’IMC (Indice de Masse Corporelle) 
mais il faut noter qu’il n’y a pas de 
stricte équivalence entre poids et obé-
sité puisque dans le poids interviennent 
notamment, outre la masse grasse, la 
masse musculaire, le tissu osseux, ten-
dineux et l’eau. La conséquence de 
l’obésité est importante puisqu’elle 
engendre ce qui est désigné 
comme syndrôme métabolique ou 
syndrôme (x) lequel correspond à des 
dérèglements multifactoriels de l’orga-
nisme pouvant dans de nombreux cas, 
aboutir à des maladies chroniques et 
des pathologies fonctionnelles.

Le syndrôme métabolique peut 
favoriser notamment l’apparition 
de pathologies cardio-vasculaires 
incluant l’hypertension artérielle, 
de syndrôme d’apnée du sommeil, 
de troubles digestifs, de l’asthme, 
etc… L’une des pathologies largement 
associée à l’obésité est le diabète de 
type 2 dont le nombre de patients ne 
cesse d’augmenter depuis des années 
en France.
 
Le diabète en chiffres : Selon les 
derniers chiffres publiés, la prévalence 
du diabète en France serait de 6% 
soit environ 3,5 millions de personnes 

concernées, parmi lesquelles quelques 
500 000 à 800 000 diabétiques qui 
s’ignorent. Source CEED (Centre Euro-
péen d’Etude du Diabète). Cette évolu-
tion est constante et chacun peut agir 
à son niveau avec différents degrés 
d’implication. Pour indicateur (popu-
lation INSEE en 2006 (3,78%) et pour 
2009 (4,39%)). 
Cette maladie métabolique et chronique 
peut avoir des conséquences multiples. 
Par rapport à l’ensemble de la popula-
tion, la mortalité, toutes causes confon-
dues et à âge égal, est plus élevée chez 
les personnes diabétiques. En effet, une 
surmortalité des personnes atteintes de 
cette pathologie est retrouvée pour les 
décès liés notamment à une cardiopa-

thie ischémique, une maladie cérébro-
vasculaire ou à une insuffisance rénale 
mais aussi à une insuffisance hépatique 
etc...

Quelles sont les différentes 
formes de diabète ?

La forme la plus fréquente est le dia-
bète de type 2. Il est caractérisé par 
une résistance à l’insuline et une ca-
rence relative de sécrétion d’insuline 
par le pancréas, l’une ou l’autre de ces 
deux caractéristiques pouvant dominer 
à un degré variable. Il peut évoluer sans 
symptôme pendant plusieurs années et 
générer des complications sans avoir 
été diagnostiqué. Chez les adultes, le 
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diabète de type 2 représentait un peu 
plus de 91,9 % des cas de diabète 
traité pharmacologiquement en 2007 
en métropole.

Le diabète de type 1 appelé égale-
ment insulinodépendant, est causé par 
la destruction des cellules bêta du pan-
créas, d’où l’incapacité de la personne 
atteinte à sécréter de l’insuline. C’est 
pourquoi le diagnostic est souvent bru-
tal et les injections d’insuline sont vitales 
chez ces personnes. Cette forme de 
diabète survient essentiellement chez 
les enfants et les jeunes adultes. Au-de-
là de 18 ans, ce diabète représentait un 
peu plus de 5,6 % des cas de diabète 
traités pharmacologiquement en 2007 
en métropole. Chiffres Institut de veille 
sanitaire.

Au-delà de l’action du corps médical, 
l’ensemble des acteurs du secteur de 
la forme ont un rôle à jouer dans les 
domaines de la prévention et de l’action 
pour lutter contre cette maladie. Depuis 
quelques années, les centres de fitness 
ou de « remise en forme » veulent se 
positionner sur la thématique du sport 
et de la santé mais visiblement très 
peu d’initiatives ont été mises en place 
et encore moins de représentation de 
cette branche professionnelle sur ces 
thèmes. Concrètement, les salles de 
sport possèdent une partie de la ré-
ponse : l’activité physique qui constitue 
un excellent facteur de prévention du 
diabète.

De nombreuses études ont démon-
tré les effets positifs de l’activité 
physique sur le diabète, à la fois 
sur du court terme mais également 
sur du long terme. Réponse physiolo-
gique : Impact positif de l’exercice sur 
la régulation de la glycémie. L’exercice 
améliore également la perfusion des tis-
sus musculaires, qui là encore, a pour 
résultat d’améliorer la qualité de pas-
sage du glucose par un meilleur fran-
chissement des membranes cellulaires 
notamment par l’intermédiaire de l’insu-
line. (Hormone hypoglycémiante).

Autre effet positif : il a été démontré que 
l’exercice physique permettait de 
réduire la prise d’insuline lors d’exer-
cices à intensité modérée (-20% d’insu-
line) et de haute intensité (-50% d’insu-
line) chez des patients diabétiques de 
type 1.

En pratique 
Expliquer que la réussite du programme 
d’entraînement dépend de la combinai-
son d’exercices physiques associés à 

un rééquilibrage alimentaire pour facili-
ter la gestion de la glycémie et l’élimina-
tion des graisses pour le (type 2). 

L’entraînement doit être progressif en 
intensité pour une meilleure adaptation 
à l’effort. Séquence hebdomadaire au-
tour de 3 séances pour commencer et 
graduellement atteindre 5 séances.

L’entraînement
cardiovasculaire :

L’exercice cardiovasculaire de type 
continu permet d’avoir une gestion de 
l’effort modérée pour le néo-pratiquant. 
Les intensités peuvent varier entre 50 
et 70% de la FCMT. Durée progressive 
de 15 à 60 minutes selon le niveau du 
pratiquant : tapis de marche, vélo, vélo 
allongé etc… 

Dans un second temps, l’intégration 
de séquences d’entraînement de type 

interval training génère des améliora-
tions centrales (transport d’oxygène) et 
périphériques (utilisation de l’oxygène 
par le muscle) permettant également 
d’améliorer la gestion du métabolisme 
du glucose.

Musculation
et renforcement

Entraînement en musculation combiné 
avec des exercices à orientation cardio-
vasculaire : ne pas négliger l’entraîne-
ment en musculation afin de maintenir 
ou d’augmenter les masses muscu-
laires ce qui permettra d’élever le méta-
bolisme de base (dépense énergétique 
au repos). Pour rappel, au cours de 
l’activité physique, le muscle devient 
le principal consommateur de glucose. 
Les circuits training groupés ou alter-
nés constituent une bonne alternative 
pour la combinaison cardiovasculaire et 
musculaire.


