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Introduction
Plus	de	60%	des	individus	avec	le	diabète	de	type	1	(DbT1)	sont	sédentaires(1),	ce	qui	contribue	à	accroître	les	facteurs	de
risque	 cardiométabolique(2).	 L’augmentation	 du	 risque	 d’hypoglycémie	 est	 la	 principale	 barrière	 pour	 effectuer	 de	 l’activité
physique	(AP)(3).	Un	apport	en	glucides	est	souvent	requis	pour	prévenir	les	hypoglycémies	lors	d’une	AP(4)	et	peu	d’études
ont	comparé	l’efficacité	de	différentes	modalités	d’apports	en	glucides	afin	de	prévenir	les	hypoglycémies.	Notre	objectif	est	de
comparer	 l’efficacité	 de	 2	 stratégies	 de	 collation	 pour	 maintenir	 la	 glycémie	 dans	 les	 cibles	 glycémiques	 (0,72-1,80g/l)	 lors
d’une	AP	chez	des	adolescents	et	adultes	avec	le	DbT1.

Matériels	et	Méthodes
Les	 sujets	 ont	 participé	 à	 2	 interventions	 durant	 lesquelles	 une	 heure	 d’ergocycle	 est	 réalisée	 à	 60%	 de	 leur	 VO2peak.
Aléatoirement,	ils	consommaient	un	apport	en	glucides	de	0,5g/kg,	soit	en	une	ingestion	5	minutes	avant	l’AP	(apport	unique)
ou	répartie	avant	et	pendant	 l’AP	 (apport	 réparti).	La	glycémie	capillaire	est	mesurée	avant	 l’AP,	puis	 toutes	 les	10	minutes
durant	l’AP.

Résultats
Vingt-trois	 des	 33	 participants	 planifiés	 ont	 complété	 l’étude.	 Pour	 chacune	 des	 2	 stratégies	 de	 collation,	 3	 épisodes
d’hypoglycémie	 (<0,72g/l)	sont	survenus	durant	 l’AP.	La	glycémie	moyenne	des	participants	était	de	1,34	±	0,47g/l	pour	 la
stratégie	d’apport	unique	et	de	1,24	±	0,30g/l	pour	 la	stratégie	d’apport	réparti	 (p=0,19).	Le	pourcentage	du	temps	passé
dans	les	cibles	glycémiques	était	de	74	±	35%	avec	la	stratégie	d’apport	unique	et	de	91	±	20%	avec	la	stratégie	d’apport
réparti	 (p=0,02).	 En	 moyenne,	 la	 glycémie	 des	 sujets	 a	 diminué	 de	 0,26	 ±	 0,24g/l	 avec	 la	 stratégie	 d’apport	 unique
comparativement	à	une	diminution	de	0,10	±	0,13g/l	avec	la	stratégie	d’apport	réparti	(p=0,004).

Discussion-conclusion
Nos	résultats	préliminaires	suggèrent	que	les	deux	stratégies	de	collation	sont	équivalentes	pour	prévenir	les	hypoglycémies
lors	de	l’AP.	Cependant,	la	stratégie	d’apport	en	glucides	consommé	de	façon	répartie	pourrait	être	associée	à	un	meilleur	profil
glycémique.
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