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Nos ministres l’ont compris



L’exercice est bon pour la santé



Prevention Primaire



Diabetes Prevention Program 
(NIH)

• 3000 adultes à risque 
(Obésité,Hyperglycémie)

• Poids – 6%
• Exercice 5 fois 30 minutes / semaine
• è Risque DT2 – 58% 
• (Metformine – 31%)



Prevention Secondaire



RétinoPathie

• Microangiopathie
• Proliférante:

Laser
Vitrectomie

• Corrélée à HbA1c



MacroAngioPathie

• Risque Cardiovasculaire Global
• 40% des femmes et 30% des hommes admis 

en Unité Coronaire sont diabétiques
• Traitement et décisions cardiologiques 

diffèrent si patient diabétique
• Effet du traitement?



Première idée

• Je vais donner des médicaments …





Primary & Secondary Outcomes 
Intensive

N (%)
Standard

N (%) HR (95% CI) P
Primary 352 (6.86) 371 (7.23) 0.90 (0.78-1.04) 0.16

Secondary

Mortality 257 (5.01) 203 (3.96) 1.22 (1.01-1.46) 0.04

Nonfatal MI 186 (3.63) 235 (4.59) 0.76 (0.62-0.92) 0.004

Nonfatal Stroke 67 (1.31) 61 (1.19) 1.06 (0.75-1.50) 0.74

CVD Death 135 (2.63) 94 (1.83) 1.35 (1.04-1.76) 0.02

CHF 152 (2.96) 124 (2.42) 1.18 (0.93-1.49) 0.17



Deuxième idée

• Je vais réparer les lésions…







Revascularisation coronaire

• Resténose à 9 mois:

insuline ADO
Stent nu 40% 30%
DES 8% 6%





Intrastent RE RE stenose



Pathologie BMS/DES

BMS DES



OCT DES



PATIENT CORONARIEN

• Le traitement de l’hyperglycémie est peu 
efficace en prévention secondaire 

• Il faut corriger tous les facteurs de risque
• Choisir entre stents et CABG
• LE PROBLEME N’EST PAS RESOLU
èIntérêt d’ajouter la RC ?



La bonne idée…



Mortalité DT2

• Exercice régulier diminue la mortalité CV 
de 40-70%:
- Boule : meta-analyse (2001)
- Gregg : walking (2003)
- HU : walking vs vigorous exercise (1999)



Exemple:CORONARIENS



ETUDE CROS



SCA



CABG



MIXED



Revalidation Diabétique



SUIVI MULTIDISCIPLINAIRE

• HAD
• Ergothérapeute
• Diététique
• Ophtalmologue
• Podologue
• Social
• Tabac-alcool
• Neurologue
• Nephrologue



Revalidation Diabétique



Evaluation Avant Reva

• Epreuve d’effort simple
• Imagerie Isotopique
• Echographie de stress
• Ergospirométrie
• Test de Marche
• Force musculaire



Programme « Aerobique »

• Lipides
• HTA
• RC repos
• Contrôle Glycémique
• Min 30 minutes
• Pas d’interruption > 72 heures
• Perte de poids: séance > 60 min.

Sigal et al. Diabetes Care 2006;29:1433-8
(Consensus statement ADA)



Modalités aérobiques

RC/RCM
• 55 %
• 70%

Borg
• 12
• 13

Int Train.
• 50%
• 80%

Dysautonomie



Pour en savoir plus…


