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Introduction 
 

Le nombre de personnes atteintes de diabète a été estimé à 422 millions dans le 

monde. La prévalence de cette pathologie a augmenté depuis ces 30 dernières années. 

L’augmentation de la prévalence de l’obésité et du surpoids ces mêmes dernières années 

ne sont pas une coïncidence. L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) prédit que le 

diabète sera la septième cause de mortalité à l'échelle mondiale d'ici 2030. Ces chiffres 

placent le diabète comme un vrai enjeu de santé publique.(1) 

 

1. Diabète et activité physique 

Le diabète est une pathologie métabolique pouvant être impactée par l’activité 

physique (AP). 

1.1. Diabète 

 
Le diabète est une maladie chronique caractérisée par une hyperglycémie 

chronique. Celle-ci peut être provoquée par un défaut de sécrétion d’insuline et/ou de 

l’action de l’insuline sur les tissus cibles.  

L’insuline est une hormone permettant de réguler le taux de sucre dans le sang 

(glycémie). Elle favorise le stockage du glucose sous forme de glycogène dans plusieurs 

types de cellules comme les cellules musculaires, les adipocytes et les hépatocytes. 

L’absence de cette hormone empêche donc l’organisme de stocker du sucre provoquant 

un risque majeur d’hyperglycémie au moment des prises alimentaires.  

 

Selon l’OMS, la maladie est diagnostiquée lorsque la glycémie à jeun est 

supérieure ou égale à 1,26 g/L à deux reprises successives ou à 2 g/L à n’importe quel 

moment de la journée La glycémie peut se mesurer de deux manières. Tout d’abord, on 

peut mesurer l’hémoglobine glyquée (HbA1c).  Un diabète est considéré comme équilibré 

si le taux d’HbA1c est inférieur ou égal à 7% (2). Elle reflète la glycémie sur les 3 derniers 

mois : elle permet d’avoir une vision plus globale de la variation de la glycémie. On peut 

aussi contrôler la glycémie capillaire, c’est à dire la glycémie à un instant T. 

Si les résultats sont incertains, le patient subit un test d’hyperglycémie provoquée, 

réalisé par voie orale. L’étiologie du diabète prend en compte les antécédents familiaux. 



 TROTTIER Lucie | Suivi des patients diabétique par l’activité physique – Rôle du pharmacien 
dans sa promotion   2 

En effet, le risque de survenue de diabète de type 2 chez les sujets ayant des antécédents 

familiaux de diabète est plus élevé (risque relatif entre 1,7 et 4,8) (3). Il existe également 

des facteurs environnementaux à l’origine du diabète dont les principaux sont le surpoids 

et l’obésité. Les rapports les plus récents en France montrent que le diabète de type 2 

est trois fois plus prévalent chez les patients en surpoids. Mais également sept fois plus 

chez les personnes obèses par rapport à la population générale (4). 

 

Lorsque le diabète est non contrôlé, il peut provoquer des hyperglycémies 

fréquentes. Avec le temps, ces hyperglycémies conduisent à des atteintes graves 

notamment au niveau des nerfs et des vaisseaux sanguins (5). Les principales 

complications du diabète sont d’origine vasculaire : microangiopathies et 

macroangiopathies. La microangiopathie est caractérisée par une atteinte des petits 

vaisseaux. Elle peut provoquer une rétinopathie, une néphropathie et une neuropathie. 

La macroangiopathie comprend la cardiopathie ischémique, l’atteinte cérébro-

vasculaire et l’artériopathie périphérique (6). 

Des études démontrent qu’un bon contrôle du niveau glycémique, de la pression 

artérielle et des lipides réduisent la survenue des complications vasculaires du diabète 

(7). Effectivement, on constate que chez l’adulte, le diabète confère un risque environ 

deux fois plus élevé pour un large éventail de maladies vasculaires comme l’infarctus du 

myocarde ou encore les accidents vasculaires cérébraux (7). Les hommes, plus 

fréquemment concernés par le diabète que les femmes, sont également davantage 

touchés par les complications (Figure 1). (8) 
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Figure 1: Taux d'incidence standardisé des complications liées au diabète, selon le sexe, 

France entière, 2016 
 

Il existe principalement 2 types de diabète : le diabète de type 1 dit insulino-

dépendant et le diabète de type 2 dit non insulino-dépendant.  

 
 

1.1.1. Diabète type 1 : insulino-dépendant 

 

Le diabète de type 1 (DT1) concerne 5 à 10 % des patients diabétiques en France 

et dans le monde (9). Dans la moitié des cas, le DT1 se détecte avant 20ans. En 2019 

en France, l’incidence du diabète de type 1 est d’environ 15 cas pour 100 000 enfants de 

moins de 15 ans, d’après les chiffres de l’institut national de la santé et de la recherche 

médicale (INSERM).(10) 

 

Le DT1 est une maladie auto immune causée par un dysfonctionnement des 

cellules de l’immunité, les lymphocytes T. Ces lymphocytes T vont alors identifier les 

cellules β des ilots de Langerhans du pancréas comme des cellules étrangères à 

l’organisme, engendrant ainsi leur destruction. Cette destruction est principalement 

provoquée par des lymphocytes T helpers CD4+ et des lymphocytes T cytotoxiques 

CD8+.Elle est progressive et les premiers signes cliniques apparaissent lorsque 80 à 90 

% des cellules β ont été détruites (11). Ces cellules β étant responsables de la production 

de l’insuline, leur destruction va donc induire une insulinopénie. L’hyperglycémie 
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caractérisant le DT1 est donc due à un déficit en insuline causé par la destruction de ces 

cellules.  

 

S’il n’est pas contrôlé, le diabète de type 1 peut avoir de graves conséquences, 

comme présentées dans la partie précédente. Cependant, il reste aujourd’hui très bien 

pris en charge grâce à un apport d’insuline exogène. Cet apport exogène permet donc 

de contrebalancer cette insulinopénie pour assurer le bon contrôle de la glycémie. (10) 

 

Le DT1 se manifeste cliniquement par des symptômes tels que la polyurie, la 

polydipsie, l’amaigrissement. Une hyperglycémie prononcée peut même conduire à un 

état d’acidocétose, caractérisé par la présence de corps cétoniques dans le sang ou l’urine 

(12). On retrouve dans ce cas des symptômes comme des nausées, vomissements, 

douleurs abdominales, confusion, agitation, comportement inhabituel. Les corps 

cétoniques sont produits par la dégradation des matières grasses : leur accumulation 

dans le sang est toxique. Ceci se produit lorsque le corps est dépourvu d'insuline. Il puise 

ensuite dans ses réserves de graisse pour obtenir l'énergie normalement fournie par le 

glucose. 

 

Le traitement du diabète de type 1 est basé sur des injections sous-cutanées 

d'insuline, plusieurs fois par jour, en compensation de son défaut de production 

endogène. Ce traitement n’est pas curatif mais permet de réguler l’hyperglycémie : il 

doit donc être débuté le plus tôt possible à la suite du diagnostic. Il est nécessaire que le 

patient surveille sa glycémie par automesure afin d’optimiser son traitement. 

 

Cependant, il existe différents types d’insuline permettant d’obtenir des actions 

différentes : (13) (14) 

- Les analogues rapides et ultra rapides. Pour les rapides, elles ont un délai d’action 

de 30 à 40 minutes et l’action peut durer jusqu’à 6 heures. Les insulines ultra 

rapides, agissent après 15 minutes et leur action peut s’étendre jusqu’à 4 heures ; 

- Les analogues monophasiques intermédiaires : ces insulines sont mélangées avec 

un retardateur (la protamine). Elles agissent après 1 à 2 heures et leur action 

peut durer jusqu’à 16 heures ; 
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- Les analogues monophasiques d’action lente et ultra lente : Les insulines lentes 

sont absorbées sur une plus longue plage horaire, jusqu’à 28 heures. Tandis que 

les insulines ultra lentes ont une action qui peut aller jusqu’à 36 heures ; 

- L s analogues biphasiques : c’est un mélange entre une insuline d’action rapide à 

ultra rapide avec une insuline d’action intermédiaire. 

 
Figure 2: Schéma d'une molécule d'insuline (14) 

 

 

Les analogues rapides sont donc utiles pour faire redescendre rapidement le taux 

de glucose en cas d’hyperglycémie induite par la prise alimentaire notamment. En 

complément, les analogues d’action lente permettent d’assurer la présence d’un taux 

d’insuline dans l’organisme tout au long de la journée. 

 

La prise d’insuline est nécessaire pour diminuer l’état hyperglycémique qui 

caractérise les personnes atteintes de diabète. Cependant, par exemple, lors d’une 

activité physique ou lors d’un saut de repas, la glycémie diminue. Les injections d’insuline 

doivent donc être administrées en fonction des activités de la journée. L’effet indésirable 

majeur avec les insulines est donc le risque d’hypoglycémie.  

L’insulinothérapie nécessite donc des séances d’éducation thérapeutique pour 

limiter ce risque. Ces hypoglycémies peuvent être compensées par la prise rapide de 

sucre, sans quoi il y a un risque de coma. Si le patient n’est pas en mesure de se resucrer, 

une injection de glucagon peut être pratiquée par un membre de son entourage. 

L’éducation thérapeutique joue donc un rôle de prévention majeur.  
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1.1.2. Diabète type 2 

 

Le diabète de type 2 (DT2) représente 90% des cas de diabète dans le monde. 

Cependant l’INSERM estime que 20 à 30% des adultes diabétiques ne sont pas 

diagnostiqués. Effectivement, l’hyperglycémie reste longtemps asymptomatique, 

donnant au DT2 un caractère silencieux.  On découvre souvent la maladie par hasard, à 

l’occasion d’une prise de sang, ou en cas de complication. (15)  

 

Dans le cas du diabète de type2, l’hyperglycémie provient d’une baisse de 

sensibilité des cellules à l’insuline. En début de maladie, les patients atteints de DT2 n'ont 

pas besoin d’injection d’insuline, contrairement aux patients DT1, car dans cette phase 

précoce, les cellules β du pancréas vont produire normalement de l’insuline. Néanmoins, 

le manque de sensibilité des tissus cibles engendre une mauvaise utilisation de cette 

insuline.  Dans un second temps ces cellules de Langerhans vont alors se mettre à 

produire d’avantage d’insuline pour compenser cette mauvaise utilisation jusqu’à 

s’épuiser. Ces cellules vont progressivement se détruire : survint alors l’insulinopénie. Le 

patient devient alors insulino-requérant. 

 

Les déséquilibres alimentaires et la sédentarité conduisent au surpoids voir à 

l’obésité, qui restent à ce jour des facteurs de risque majeurs. Ils participent donc à 

l’évolution du nombre de patients atteints de DT2. Ces facteurs sont liés aux habitudes 

de vie et peuvent être limités par des mesures de prévention primaire. (8) 

 

Des modifications d’habitudes de vie sont donc à mettre en place en première 

intention. C’est ce qu’on appelle les règles hygiéno-diététiques, comme : 

- Une activité physique régulière ; 

- Une alimentation équilibrée ; 

- Une perte de poids, le cas échéant. 

Après 6 mois d’application de ces règles, un dosage de l’hémoglobine glyquée est 

nécessaire. Si l’HbA1c n’est toujours pas inférieure à 7% alors un traitement 

médicamenteux est mis en place. Le praticien prescrit tout d’abord de la Metformine 

permettant d’améliorer la sensibilité à l’insuline. En deuxième intention, si la Metformine 

ne suffit pas, il existe de nombreux autres médicaments. 
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Chaque classe a une action différente et peut être prescrite seule ou en association :(16) 

- Les médicaments favorisant la production d’insuline : 

Les sulfamides hypoglycémiants et les glinides. 

- Les médicaments qui réduisent l’absorption du sucre : Les inhibiteurs des alpha-

glucosidases 

- Les médicaments agissant par le biais des incrétines : Les inhibiteurs de la 

dipeptidylpeptidase-4 (ou gliptines) et les analogues de la glucagon-like 

peptide (GLP-1) 

- Les médicaments favorisant  l’élimination des sucres : Les gliflozines ou 

inhibiteurs du co-transporteur sodium glucose de type 2 (SGLT2) 

 
Lorsque les traitements oraux ne sont plus suffisants pour contrôler la glycémie alors 

l’insulinothérapie est envisagée. Dans ce cas, la haute autorité de santé (HAS) 

recommande de débuter de préférence par une insuline intermédiaire (NPH) au coucher. 

Si le risque d'hypoglycémie nocturne est préoccupant, une insuline analogue lente peut 

être conseillée. (17) 

Cette décision doit être prise avec le patient au cours d’un entretien d’éducation 

thérapeutique. En effet, comme évoqué précédemment dans le DT1, l’insuline peut 

provoquer des hypoglycémies qu’il faut donc savoir gérer et identifier. L’insulinothérapie 

nécessite donc la mise en place d’autosurveillance de la glycémie avec des objectifs 

glycémiques clairs. (18) 

 
Pour différencier ces 2 types de diabète, différents examens sont réalisés : un test 

de détection d’auto-anticorps dirigés contre l’insuline, la glutamate décarboxylase 

(GAD65), la tyrosine phosphatase IA-2, et/ ou contre le transporteur zinc 8 (ZnT8). La 

présence d’auto-anticorps détermine que le patient est atteint de diabète de type 1. (11)  

 
 

Comme évoqué précédemment, les modifications des habitudes de vie de nos 

patients sont recommandées dans la gestion du diabète. Il est donc nécessaire de 

s’appuyer sur une gestion pluridisciplinaire, notamment pour la mise en pratique d’une 

activité physique régulière.  
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1.2. Activité physique : les généralités 

 

L’OMS définit l’activité physique comme : « tout mouvement corporel produit par 

les muscles squelettiques qui requiert une dépense d’énergie. L’activité physique désigne 

tous les mouvements que l’on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le lieu 

de travail ou pour se déplacer d’un endroit à l’autre. Une activité physique d’intensité 

modérée ou soutenue a des effets bénéfiques sur la santé » (19) 

La sédentarité par opposition à l’activité physique est l’état dans lequel les 

mouvements sont réduits au minimum de la dépense énergétique et proche de celle du 

repos.  

 

1.2.1. Recommandations 

 

D’après les chiffres de l’OMS, les personnes ayant une activité physique 

insuffisante ont un risque de décès majoré de 20 % à 30 % par rapport à celles qui sont 

suffisamment actives. Depuis 2012, l'inactivité physique constitue la principale cause de 

mortalité évitable dans le monde. Elle est responsable de plus de décès que le tabagisme. 

Aujourd’hui encore, plus de 80% des adolescents dans le monde n’ont pas une AP 

suffisante. (19) (20) 

 

La quantité d’activité physique recommandée par l’OMS en fonction de l’âge (19) : 

Voici les recommandations à l'intention des enfants et des jeunes de 5 à 17 
ans : 

- Consacrer en moyenne 60 minutes par jour à des activités physiques modérées 

à intenses, surtout d'endurance, tout au long de la semaine ; 

- Effectuer des exercices d'endurance d'intensité soutenue au moins trois fois par 

semaine, ainsi que ceux qui renforcent le système musculaire et l'état des os ; 

- Limiter le temps sédentaire, notamment le temps consacré aux loisirs devant un 

écran. 

 
Voici les recommandations des adultes de 18 à 64 ans : 

- Consacrer au moins 150 à 300 minutes par semaine à des exercices d'endurance 

d'intensité moyenne ; 
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- Ou pratiquer au moins 75 à 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité 

soutenue ; ou une combinaison équivalente d’activités d’intensité modérée et 

soutenue tout au long de la semaine ; 

- Effectuer des activités de renforcement musculaire d'intensité moyenne ou 

supérieure deux fois par semaine ou plus impliquant les principaux groupes 

musculaires. Elles offrent d'autres bénéfices pour la santé ; 

- Pratiquer une activité d'endurance d'intensité modérée plus de 300 minutes; ou 

Effectuer plus de 150 minutes d'effort soutenu ; ou un ensemble d’activités 

d’intensité modérée et soutenue équivalent tout au long de la semaine, ce qui se 

traduit par des bienfaits supplémentaires pour la santé ; et 

- Limiter leur temps de sédentarité. Le remplacement de l'activité sédentaire par 

une activité physique de n'importe quelle intensité (y compris légère) est 

avantageux pour la santé ; 

- Tous devraient s'efforcer de dépasser les niveaux recommandés d'activité 

physique modérée ou soutenue afin de réduire au minimum les effets néfastes 

d'une activité sédentaire élevée. 

 
Les adultes de 65 ans et plus ont les recommandations suivantes : 

- Les mêmes que pour les adultes plus jeunes ; 

- Effectuer une variété d'activités multicomposantes qui met l'accent sur l'équilibre 

fonctionnel, des exercices de musculation d'intensité modérée ou supérieure, trois 

fois par semaine ou plus. Cela améliore leur aptitude fonctionnelle et évite les 

chutes. 

1.2.2. Bienfaits 

 

L’activité physique apporte de nombreux bienfaits que ce soit en termes de santé 

physique et/ou mentale. Des études montrent même une diminution du risque relatif de 

décès chez les personnes actives par rapport aux personnes inactives (18). Selon 

l’expertise de l’Anses 2016, « une activité physique régulière et le suivi des 

recommandations sont associés à une diminution de la mortalité précoce de 29 à 41 %. 

Inversement, l’inactivité physique augmenterait la mortalité précoce ».(22) 
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L’OMS définit la santé comme « un état de bien-être physique, mental et social » 

(23). Sur la sphère physique, l’exercice offre des bénéfices, notamment sur l’aspect 

cardio vasculaire. L’activité physique pratiquée de manière régulière permet un meilleur 

contrôle de l’hypertension artérielle. Chez des personnes normotendues, elle permet de 

réduire la pression artérielle d’environ 5 à 8 mmHg. Chez des patients hypertendus, la 

pression artérielle diminue d’au moins 11 mmHg pour 76% des patients. (24) Elle 

entraîne également une diminution des taux sériques des triglycérides, du LDL cholestérol 

et une augmentation du HDL-cholestérol. Elle est donc recommandée pour la prise en 

charge thérapeutique des dyslipidémies par la Société Européenne de Cardiologie et la 

Société Européenne d'Athérosclérose. (25) 

Ensuite concernant l’impact sur le bien être mental, il est aujourd’hui démontré 

que l’AP a un effet protecteur sur l’anxiété, la dépression et facilite la gestion du stress 

(26). La sphère sociale s’en retrouve alors positivement impactée. Les bénéfices sociaux 

se caractérisent par plusieurs phénomènes. Cela concerne bien entendu l’estime de soi, 

la distractibilité (le fait de se détourner d’un stimuli défavorable plus facilement) et le 

sentiment d’efficacité personnelle (27). L’impact positif d’une pratique régulière d’AP sur 

ces trois aspects biopsychosociaux appuie le fait que l’exercice physique présente des 

bénéfices démontrés sur la santé.  

 

1.3. Activité physique et diabète 

 

L’activité physique contribue à l’amélioration de l’équilibre glycémique des patients 

atteints de diabète, si elle est pratiquée selon les recommandations. 

1.3.1. Recommandations 

 

Selon l’OMS les recommandations pour les personnes souffrant 

d’affections chroniques comme le diabète de type 2 sont les suivantes : (19) 

- Consacrer au moins 150 à 300 minutes par semaine à des activités d'endurance 

d'intensité moyenne ; 

- Ou pratiquer des activités d’endurances d’intensités soutenues au moins 75 à 150 

minutes ; ou un ensemble d’activités d’intensité modérée et soutenue équivalent 

tout au long de la semaine ; 
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- Effectuer des exercices de musculation d'intensité modérée ou plus élevée deux 

fois par semaine ou plus qui impliquent les principaux groupes musculaires. Elles 

offrent d'autres bénéfices pour la santé ; 

- Effectuer une variété d'activités axées sur l'équilibre fonctionnel et les exercices 

de musculation d'intensité moyenne ou supérieure, trois fois ou plus par semaine. 

Cela améliore leur aptitude fonctionnelle et évite les chutes ; 

- Augmenter l'activité d'endurance d'intensité modérée à plus de 300 minutes ; ou 

pratiquer plus de 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue ; ou un 

ensemble d’activités d’intensité modérée et soutenue équivalent tout au long de 

la semaine. Ce qui permet d’en retirer des bienfaits supplémentaires pour la 

santé ; 

- Devrait limiter leur temps sédentaire. Le remplacement de l'inactivité physique 

par une activité physique de n'importe quel niveau d'intensité (y compris de faible 

intensité) est bénéfique à la santé ; 

- S'efforcer de dépasser les niveaux recommandés d'activité physique modérée ou 

soutenue pour minimiser les effets négatifs d'une activité sédentaire élevée. 

 
Un bilan médical complet est nécessaire avant la pratique sportive. Il permettra 

de déceler toutes les complications du diabète pouvant être une contre-indication à la 

pratique d’une activité physique. Il devra comporter notamment un examen approfondi 

des pieds, de la peau, des ongles, un test de sensibilité et des réflexes ostéotendineux. 

Il faudra aussi rechercher une potentielle hypertension artérielle, un souffle cardiaque ou 

une hypotension orthostatique. Un suivi ophtalmologique est nécessaire (fond d’œil). Au 

niveau cardiaque, il est recommandé de réaliser un ECG de repos voire d’effort et un 

débit de pointe pouvant conduire à une spirométrie. En cas de mauvais résultat, un bilan 

lipidique, une macroprotéinurie voire un bilan des fonctions rénales peuvent être réalisés. 

(28) 

 

Certaines précautions doivent être respectées pour éviter les macérations et prévenir des 

mycoses (pied d’athlète). Dans ce sens l’ANSM préconise de :  

- Porter des chaussures aérées, ne pas trop les serrer, ne jamais porter la même 

paire deux jours de suite ; 

- Porter des chaussettes adaptées c'est-à-dire en fibre naturelle avec des coutures 

extérieures ; 
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- Éviter les semelles en caoutchouc qui empêchent l’humidité de s’évacuer ; 

- Aérer ses pieds en quittant les chaussures le plus possible ; 

- Porter des sandales dans tous les lieux d’eau : douche, piscine… pour éviter la 

contamination ; 

- Bien sécher les espaces interdigitaux après la séance de sport et après la douche.  

 

Lors de la pratique d’activité physique, il est recommandé de réaliser un 

échauffement et une période de récupération active après l’effort afin de prévenir toutes 

blessures. La récupération active permet notamment de ne pas couper d’un coup son 

effort. Les systèmes cardiovasculaires et respiratoires doivent retrouver lentement leurs 

états initiaux. L’activité physique, par la sueur qu’elle produit à la suite de la 

thermorégulation, est une activité déshydratante. Celle-ci, peut chez le diabétique, avoir 

de lourdes conséquences (coma hyperosmolaire et acidocétose). Il est alors important 

de conseiller au diabétique sportif de se réhydrater pendant et après l’effort. Il est 

important de ne pas attendre d’avoir soif pour boire car elle reste un très mauvais 

indicateur de déshydratation. Il est préconisé de posséder des glucides au besoin pour 

prévenir l'hypoglycémie pendant et après l'exercice pour les utilisateurs d’insuline. Dans 

ce but préventif, certains patients peuvent avoir besoin d'ajuster la posologie de leurs 

médicaments. Un contrôle glycémique renforcé est donc recommandé. 

 

1.3.2. Bienfaits 

 

L’activité physique fait partie intégrante de la prise en charge des pathologies 

métaboliques. Elle est très souvent associée à un programme nutritionnel, une prise en 

charge psychologique, une éducation thérapeutique et/ou un traitement médicamenteux. 

Toutefois, l'activité physique à elle seule s'est révélée bénéfique chez les personnes 

obèses et les patients diabétiques.(4)  

 

A court terme, l’AP entraîne une augmentation de la captation du glucose par les 

muscles squelettiques (29). En effet, on constate une augmentation des récepteurs 

GLUT4 (transporteur du glucose vers les zones de stockage) à la surface des cellules 

musculaires. La contraction musculaire induite par l’AP stimule le transport par les 

récepteurs GLUT4 et le métabolisme du glucose dans les muscles actifs. Cette stimulation 
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se déroule de façon non-insulinodépendante. Cet effet perdure plusieurs heures après la 

fin de l’exercice (30). L’augmentation du débit sanguin liée à l’effort permet d’apporter 

plus d’insuline au muscle. Le stockage du glucose dans les muscles s’en retrouve donc 

favorisé. Tout ceci entraîne une brève amélioration de la sensibilité à l’insuline, favorisant 

alors l’effet des traitements sur le moment donné. Chez le sujet sain, l’augmentation du 

stockage du glucose dans les muscles est contrebalancée par une libération de glucose 

hépatique.(31) Cette libération de glucose est médiée par une diminution d’insuline pour 

garantir une glycémie normale. Dans le DT2, cette baisse de l’insuline n’est pas aussi 

importante, limitant donc la libération de glucose hépatique. Cela explique la diminution 

de la glycémie au cours de l’effort (32). La pratique de l’AP en post prandial permet alors 

de limiter la survenue de pics hyper glycémiques. Lors des pratiques éloignées des repas 

et/ou collation, il existe donc un risque majoré d’hypoglycémie. 

 

Sur le long terme, l’AP va aussi présenter des bénéfices nets pour les patients 

diabétiques. L’HbA1c représente l’évolution glycémique sur le long terme. L’exercice 

physique réduit les niveaux de l'HbA1c chez les patients atteints de DT2, et ce, de façon 

comparable aux programmes nutritionnels ou aux traitements à l’insuline(33). L’activité 

physique permet également de diminuer la masse grasse des patients et de développer 

leur masse maigre, améliorant le bilan lipidique. (34). Un meilleur bilan lipidique améliore 

la sensibilité à l’insuline de façon continue (33). Ensuite, de façon indirecte, la thérapie 

par l'exercice va jouer un rôle positif dans le traitement des complications du diabète de 

façon indirecte, telles que les maladies cardiovasculaires et la neuropathie périphérique 

(35). Comme décrit par l’INSERM : « l’amélioration de ces dysfonctions métaboliques par 

l’exercice chronique pourrait se répercuter sur les fonctions vasculaires ». Pour preuve, 

les patients diabétiques qui pratiquent au moins 150 minutes d’activité physique par 

semaine (recommandations de l’OMS), combinée à des conseils nutritionnels, ont une 

hémoglobine glyquée diminuée d’environ 0,7 %, diminuant les risques de complications 

associées (rétinopathie, néphropathie, accident cardiaque et accident vasculaire 

cérébral).(20)   

 

Des efforts pour promouvoir la pratique régulière de l'AP doivent donc être 

appliqués par tous les professionnels de santé pour concerner un maximum de patients. 

C’est dans ce sens que plusieurs décrets ont été mis en application dernièrement.  
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1.3.3. Sport sur ordonnance 

 

Le sport sur ordonnance a progressivement été introduit dans la législation 

française. La loi n°2016-41 du 26 Janvier 2016 (36) permet alors la « possibilité d’une 

prescription d’activité physique adaptée à la pathologie, aux capacités et au risque 

médical du patient, dans le cadre d’une affection de longue durée (ALD) » 

 L’Article L. 1172-1. -précise que cette activité physique doit être « dans le cadre 

du parcours de soins des patients atteints d'une affection de longue durée, le médecin 

traitant peut prescrire une activité physique adaptée à la pathologie, aux capacités 

physiques et au risque médical du patient. » 

 
Le décret n° 2016-1990 du 30 décembre 2016 (37) permet la « prescription 

d’activité physique chez les patients en situation d’ALD. La prescription doit émaner d’un 

médecin traitant. Ce décret permet d’éclaircir les modalités de dispensation de l’activité 

physique par le médecin traitant. » 

 
Il existe une liste de 30 situations d’ALD où figure le diabète de type 1 et de type2 

(ANNEXE 1) (38). Les patients diabétiques peuvent donc bénéficier de prescriptions 

d’activité physique adaptée.  

 
Le décret précise que l’activité physique doit être dispensée par un professionnel 

de santé (kinésithérapeute, ergothérapeute, psychomotricien) ou un professionnel 

titulaire d’un diplôme dans le domaine de l’activité physique adaptée ou d’un 

professionnel du sport pouvant dispenser une AP aux patients atteints d’une ALD.  

 

Une loi de mars 2022 a élargi ce décret (39). Les patients éligibles à ce dispositif 

s’étendent désormais aux patients souffrant d’une ALD mais également d’une maladie 

chronique ou présentant des facteurs de risque ou d’une perte d’autonomie. Les 

prescripteurs sont également plus nombreux. Cette loi étend la prescription à tout 

médecin et plus seulement aux médecins traitants. 

 

Inclure l’activité physique dans le parcours de soin et dans le quotidien des 

personnes atteintes de pathologies chroniques implique de mettre en place des 

collaborations entre tous les acteurs des secteurs sanitaires, social et médico-social, de 
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l’activité physique et sportive. Au regard de ces bénéfices multiples, cette intégration est 

devenue un véritable enjeu majeur de santé publique. 

 

En tant que professionnel de santé de proximité, le pharmacien a donc un rôle à 

jouer dans cette promotion auprès de tous les patients. Le but de cette thèse est de 

comprendre comment le pharmacien peut s’impliquer dans cette prise en charge auprès 

de ces patients atteints de diabète et quelles sont les attentes de ces derniers.  
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Méthodes 
 

Le but de cette thèse est d’analyser les pratiques des pharmaciens d’officine en 

termes de promotion de l’activité physique chez les patients atteints de diabète. Nous 

allons confronter 2 points de vue : les pratiques des pharmaciens et les attentes des 

patients. 

 

1. Évaluation des pratiques des pharmaciens 

 

L’objectif de ce travail est d’évaluer les pratiques des pharmaciens, il a donc été 

indispensable de les interroger. 

 

1.1. Choix de la méthode 

 

Afin de pouvoir relever les analyses des pratiques des pharmaciens, une étude 

qualitative a été retenue. Un entretien semi-directif, sous forme de questionnaire, a été 

mis en place afin d’obtenir le maximum d’informations. Il permet une grande liberté 

d’expression, un échange naturel et fluide avec les pharmaciens. Ce questionnaire est 

volontairement court afin d’obtenir un plus grand taux de participation. 
 

1.2. Le recrutement 

 

Pour le recrutement, il a été convenu de choisir des pharmaciens titulaires ou non, 

dont le développement de l’activité physique est soit déjà bien engagé, non engagé ou 

volontaire dans la démarche de ce développement. Il a été retenu uniquement les 

pharmaciens volontaires pour répondre à ce questionnaire. 

L’opportunité de travailler dans un département diffèrent de celui dont les études 

ont été menées a permis de connaître de plus nombreux pharmaciens et avoir donc un 

panel de réponses plus large. 

1.3. Le contenu 
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Les entretiens ont été réalisés selon un guide préparé à l’avance, identique pour 

tous les pharmaciens. Aucun guide d’entretien n’a été envoyé aux pharmaciens au 

préalable, afin d’obtenir, l’effet recherché, c’est à dire la spontanéité des réponses.  

 
Le guide a été divisé en trois parties : 

- La première partie a été réalisée juste avant le début des entretiens et a été 

conçue uniquement dans l’objectif de connaître le profil du pharmacien qui allait 

réaliser l’entretien. Cette partie n’est pas destinée à apporter des éléments à cette 

thèse mais plus à engager la conversation et apprendre à se connaître. 

 
 

- La deuxième partie concerne l’analyse des pratiques. C’est à partir de cette partie 
que l’entretien démarre. 
 

Au sein de celle-ci, sont présentes les questions suivantes : 
1) Quels conseils généraux donnez-vous à un patient diabétique qui se présente à 

l’officine ?  

Le but de cette question est de savoir s’il y a la mention de l’activité physique dans leurs 

réponses. 

2) Que connaissez-vous du dispositif sport sur ordonnance ? 

3) Que pouvez-vous me dire sur la place de la promotion de l’activité physique au 

sein de votre officine ? 

Cette question a pour but d’identifier les pharmaciens qui travaillent dans une officine 

ayant déjà développé l’idée, souhaitant le faire ou celles qui ne le souhaitent pas. 

 

- La troisième partie : son objectif est de connaître les besoins en formation et 

information sur ce nouveau mode de prise en charge qu’est l’activité physique sur 

ordonnance. 

 

Au sein de celle-ci, sont présentes les questions suivantes : 

1) Quels sont les moyens que vous aimeriez mettre en place pour développer cette 

promotion ? 

2) Qu’attendriez-vous d’une formation sur l’activité physique adaptée aux personnes 

diabétiques ? 
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L’objectif avec cette question est de connaître également la manière dont ils aimeraient 

être formés en termes de praticité, de temps et de moyen. 
 

1.4. Déroulé de l’entretien 

 

L’entretien a donc commencé avec la partie 2 du questionnaire. Pour la partie 1, 

les informations suivantes ont été collectées avant le début de l’entretien : 

1) Age 

2) Sexe 

3) Titulaire ou adjoint 

4) Taille de l’officine dans lequel vous évoluez 

5) Lieu d’exercice 

 Cette première étape a pour but d’apprendre à se connaître avant de commencer les 

autres parties qui concernent le sujet de cette thèse. 

 

Les audios des entretiens ont été enregistrés avec un téléphone portable. Après la fin 

des entretiens, ceux-ci ont été retranscrits mot pour mot afin d’analyser les données plus 

facilement. Les entretiens se sont finis avec des remerciements ainsi que la demande de 

leur adresse électronique s’ils souhaitaient avoir les résultats de la thèse. 
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2. Analyse des besoins des patients 

 

L’objectif étant de confronter les pratiques ou projets des pharmaciens, aux 

attentes des patients, des entretiens avec les patients ont également été réalisés. 

2.1. Choix de la méthode 

 

Afin de pouvoir relever les besoins des patients, une étude qualitative a été 

retenue. Un entretien semi-directif, sous forme de petit questionnaire, a été mis en place 

afin d’obtenir le maximum d’informations. Il permet une grande liberté d’expression avec 

les patients sans jugement. Ce questionnaire est volontairement court afin d’obtenir un 

plus grand taux de participation. 

 

2.2. Recrutement 

 

Pour le recrutement, il a été convenu de choisir des patients ayant plus de 18ans, 

atteints de diabète de type 1 ou 2, volontaires pour répondre à ce questionnaire. 

L’opportunité de travailler dans la même officine pendant 1an m’a permis de mieux 

connaître les patients et de les recruter sur la base des liens qui avaient déjà été tissés. 

 

2.3. Le contenu 

 

Les entretiens ont été réalisés selon un guide préparé à l’avance, identique pour 

tous les patients. Aucun guide d’entretien n’a été envoyé aux patients avant les 

entretiens, puisque l’effet recherché était la spontanéité des réponses.  

 
Le guide a été divisé en trois parties : 

- La première partie a été réalisée juste avant le début des entretiens et a été 

conçue uniquement dans l’objectif de connaître le profil du patient qui allait 

réaliser l’entretien. Cette partie n’est pas destinée à apporter des éléments à cette 

thèse mais plus à engager la conversation et apprendre à se connaître. 
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- La deuxième partie concerne l’analyse des pratiques. Au sein de cette partie, voici 

les différentes questions qui ont été posées : 

1) Quelle place occupe l’activité physique dans la prise en charge de votre 

pathologie ? Quels sports pratiquez-vous ? 

2) Que pouvez-vous me dire sur votre pratique de l’activité physique et l’adaptation 

à votre pathologie ?  

3) Que connaissez-vous comme structure proche de votre lieu d’habitation proposant 

de l’activité physique adaptée aux patients atteints de diabète ?  

 

- La troisième partie concernant les besoins d’information sur ce nouveau mode de 

prise en charge (activité physique sur ordonnance). Cette partie comprend les 

questions suivantes : 

1) Connaissez-vous le dispositif « sport sur ordonnance » ? 

2) Que pensez-vous d’une pharmacie qui mettrait en place de l’activité physique de 

manière adaptée à votre pathologie en groupe avec d’autres patients de la 

pharmacie dans un cadre extérieur à la pharmacie ?  

3) Qu’attendriez-vous d’un pharmacien en termes de conseils sur l’activité physique 

propre à votre pathologie ? 
 

2.4. Déroulé de l’entretien 

 

L’entretien a donc commencé avec la partie 2 du questionnaire. La partie 1 a 

permis de collecter les informations suivantes avant les entretiens : 

1) Age 

2) Sexe 

3) Type de diabète 

4) Traitement par insuline ou non 

 Cette première étape a pour but d’apprendre à se connaître avant de commencer 

les autres parties qui concernent le sujet de cette thèse. 

 

Les audios des entretiens avec les patients ont également été enregistrés avec un 

téléphone portable. Après la fin des entretiens, ceux-ci ont été retranscrits mot pour mot 
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afin d’analyser les données plus facilement. Les entretiens se sont finis avec des 

remerciements et la demande de leur adresse électronique s’ils souhaitaient avoir les 

résultats de la thèse. 
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Résultats 
 

Ce travail a pour but de confronter les points de vue des pharmaciens et des 

patients. L’idée est de faire ressortir les attentes des patients d’un côté puis ce que les 

pharmaciens pourraient mettre en place pour y répondre. 

1. Évaluation des pratiques des pharmaciens 

 

Afin d’évaluer les pratiques des pharmaciens, 8 pharmaciens ont accepté de 

participer. Les informations répondant aux objectifs de ce travail ont été retranscrites et 

analysées. 

1.1. Les caractéristiques des pharmaciens 

 

Les entretiens ont été réalisés auprès de 8 pharmaciens : 3 titulaires et 5 adjoints. 

Après l’entretien avec ces pharmaciens, il a été convenu d’arrêter ceux-ci puisque aucune 

nouvelle information n’est ressortie. C’est dans une démarche qualitative et non 

quantitative que ces entretiens ont été menés, il n’était donc pas nécessaire de les 

poursuivre. 

 

Ces pharmaciens n’exercent pas dans la même officine. En effet, ces 

questionnaires reflètent la promotion de l’AP mise en place dans une officine. La 

participation de plusieurs pharmaciens d’une même officine aurait donc conduit à des 

résultats identiques, et donc inutiles.  

 
Un tableau a été réalisé avec leur âge, fonction, taille de l’officine dans laquelle ils 

évoluent, lieu d’exercice. Il a également été noté le développement de l’activité physique 

déjà présent dans leur officine pour certains ou en projet pour d’autres (Tableau 1).  
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Tableau 1: Résumé des caractéristiques des pharmaciens rencontrés 

 
 

 

 

 

Titulaire 

ou 

Adjoint 

Développement de l’AP 

Connaissance des 

structures proches 

proposant de l’AP 

Monsieur I Titulaire 

 

Réel : Petit groupe de marche de 15 

personnes tous les 15j 

OUI 

Monsieur II Titulaire 

 

Réel : Entretien collectif sur l’activité 

physique puis sortie extérieure a été un 

projet 

OUI 

Madame III Titulaire 

 

Coopération entre les différents 

professionnels 

NON 

Madame IV Adjoint 
 

Savoir les réorienter au mieux 
NON 

Madame V Adjoint 

 

Connaître les différents professionnels à 

proximité 

NON 

Madame VI Adjoint 

 

Travail coopératif avec les professionnels 

du sport exerçant dans les environs 

OUI 

Monsieur 

VII 
Adjoint 

 

Campagne de sensibilisation sur les 

bénéfices de l’AP comme une journée à 

thème AP 

NON 

Madame 

VIII 
Adjoint 

 

Expliquer les différentes AP possible seul 

ou à plusieurs 

NON 
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Afin d’évaluer les pratiques des pharmaciens, ils ont été interrogés sur les conseils 

prodigués à un patient diabétique se présentant au comptoir. La place offerte à la 

promotion de l’AP au sein de leur officine a ensuite été demandée. 

 

Pour finir les pharmaciens ont été questionnés à propos de leurs besoins 

d’informations et de formations sur le dispositif « sport sur ordonnance ». Ils ont 

également été interrogés sur leurs connaissances des structures proches pouvant 

pratiquer l’activité physique adaptée à cette pathologie. 

 

1.2. Évaluation des pratiques 

 

Le but de cette partie est de faire un état des lieux des pratiques actuelles au sein 

des différentes officines. 

 

1.2.1. Conseils évoqués au comptoir pour un patient diabétique 

 

Le but de cette demande était de constater si l’AP était un sujet de discussion 

revenant souvent avec ces patients. Tous nous ont confié parler de nutrition, des 

traitements et d’hypoglycémie. L’activité physique était tout de même un sujet 

fréquemment évoqué au comptoir.  

1.2.2. Place de la promotion de l’activité physique au sein de leur officine 

 

Sur les 8 pharmaciens interrogés, 2 ont déjà développé un dispositif au sein de 

leur officine afin de promouvoir l’activité physique (Monsieur I et Monsieur II). Les 6 

autres nous exposent leurs idées ou projets pour améliorer cette promotion. 

 

Voici tout d’abord le témoignage des 2 pharmaciens titulaires ayant développé un 

dispositif au sein de leur officine.  

 
Monsieur I qualifie le développement de l’activité physique comme existant au 

sein de son officine : « On propose, dès que c’est utile pour le patient, un petit groupe 
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de marche partant de la pharmacie et encadré par un éducateur ». Des petits groupes 

de marche de 15 personnes, une fois tous les 15 jours sont mis en place. 

En revanche Monsieur II évoque un développement plus compliqué « Il a d’abord 

été mis en place des entretiens avec une naturopathe puisque la pharmacie est axée 

médecine naturelle et que la demande est bien présente ici. Puis petit à petit la 

naturopathe a vite évoqué l’alimentation puis le sport est vite venu sur la table. J’ai donc 

voulu creuser cette piste de l’activité physique auprès des patients. Après j’ai trouvé ça 

compliqué à mettre en place en termes d’organisation. ». Une naturopathe vient donc à 

la pharmacie 1 fois par mois pour discuter avec les patients et notamment d’activité 

physique. Ici un apport théorique plutôt que pratique est proposé pour éviter trop de 

contraintes organisationnelles.  

 

Pour les autres pharmaciens, des pistes de réflexion ont été évoquées afin 

d’améliorer cette promotion au sein de leur officine : 

 

- Monsieur VII nous parle quant à lui de la possibilité de faire une campagne de 

sensibilisation sur les bénéfices de la pratique d’une activité physique régulière. Il 

évoque : « une journée à thème 1 fois dans l’année, avec des affiches, des 

publications sur les réseaux et des petits flyers à laisser aux patients, pourrait 

être agréable à mettre en place. L’équipe serait contente d’organiser cette journée 

et les patients seraient informés ludiquement » 

 

- Madame VIII nous propose plutôt d’expliquer les différents types d’activité 

physique, « savoir expliquer que le sport n’est pas forcément de la course à pied, 

du vélo, de la natation… L’activité physique peut être pratiquée seul ou 

accompagné. Les tâches du quotidien comme marcher pour aller au boulot, 

prendre les escaliers plutôt que les ascenseurs, faire du jardinage, du ménage, ça 

aussi c’est du sport. Les patients ne sont pas toujours au courant que bouger déjà 

de cette manière c’est prendre soin de sa santé ». Elle rajoute « le sport chez soi 

tout le monde y a accès, on peut tous pratiquer une activité physique ». 
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1.3. Besoin de formation des pharmaciens 

 

Après avoir évalué les pratiques des pharmaciens, nous allons maintenant voir 

quels sont leurs besoins de formation à propos du dispositif sport sur ordonnance. 

1.3.1. Besoin d’informations et de formation sur le dispositif sport sur ordonnance 
 

Beaucoup de pharmaciens nous ont fait part de leur méconnaissance de ce 

dispositif, encore trop peu étendu selon eux.  

Le sport sur ordonnance est apparu en 2016, une avancée récente qui n’a pas 

encore fait beaucoup parler d’elle auprès des pharmaciens d’officine. Comme nous a 

confié Monsieur II « c’est dommage parce que je suis sûr que beaucoup de patients ne 

sont pas au courant qu’il existe un dispositif leur permettant de faire de l’activité physique 

avec d’autres patients ayant la même pathologie qu’eux ». 

Monsieur VII nous dit « le dispositif est encore trop peu répandu, peu de 

médecins en prescrivent, donc peu de pharmaciens et de patients sont au courant de ce 

dispositif » 

 

Monsieur II nous confie « j’ai entendu parler de ce dispositif du sport sur 

ordonnance mais je ne maitrise vraiment pas bien le sujet encore » 

Tous nous ont rapporté le besoin de connaître le cadre législatif de ce dispositif, 

c’est à dire qui a le droit de prescrire, dans quelles conditions et pour quels patients. 

Madame V nous parle de ce besoin d’informations « c’est quand même dommage 

qu’on ne sache pas nous même quels patients peuvent bénéficier de ce dispositif, ça 

serait beaucoup plus simple pour nous de les identifier et de leur dire que c’est possible 

de se faire prescrire de l’activité physique adaptée à leur pathologie » 

 
Lorsqu’il leur a été proposé une formation sur le dispositif sport sur ordonnance 

Monsieur I a répondu « j’aurais bien aimé avoir une formation avec d’autres 

pharmaciens en présentiel qu’on puisse échanger tous ensemble sur ce dispositif, j’aime 

échanger avec les autres ». Monsieur II nous indique lui aussi vouloir une formation 

entre professionnels de santé en présentiel. 
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Pour la plupart des autres pharmaciens interrogés, ils sont également 

demandeurs.  Néanmoins la formation doit être courte et efficace car ils disposent de 

trop peu de temps pour se former à tous les sujets. Madame VI nous le confiait ainsi 

« on aimerait être formé à beaucoup de choses, après il faut que la formation nous 

apporte les clés essentielles pour connaître ce dispositif, qu’elle soit suffisamment courte 

pour que tout le monde puisse la faire ».  

 

1.3.2. Connaissance des structures proches pouvant pratiquer de l’activité physique 
adaptée à cette pathologie 

 

Beaucoup nous ont évoqué déjà dans les projets d’amélioration de la promotion 

de l’activité physique, le besoin de connaître les professionnels du sport proches de leur 

officine. 

 

Madame IV aborde le sujet de la réorientation des patients : « savoir 

accompagner les patients dans leur démarche de recherche d’activité physique en leur 

donnant les coordonnées des professionnels proches de chez eux serait déjà un énorme 

pas vers une activité physique régulière » 

 

Il est intéressant de noter que Madame III et Madame VI nous parlent d’une 

coopération entre les différents corps de métiers proposant de l’AP proche de leur lieu 

d’exercice afin de mieux conseiller les patients.  

 

2. Analyse des besoins des patients 

 

Les entretiens ont été réalisés auprès de 7 patients. L’échantillon n’a pas été élargi 

du fait des réponses souvent revenues, aucune nouvelle information n’a été évoquée. Il 

n’était donc pas nécessaire de poursuivre avec de nouveaux patients. 
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Tableau 2: Résumé des caractéristiques des patients rencontrés 
 

 

 

 

Type 

de 

diabète 

Insuline ? 

Activité 

physique 

pratiquée 

Connaissance 

« sport sur 

ordonnance » 

Connaissance 

des 

professionnels 

du sport 

pouvant 

l’accueillir 

Monsieur A DT2 OUI 

 

Marche 

 

NON OUI 

Monsieur B DT2 NON 

 

APA en 

association 

 

OUI 
Quelques 

structures 

Monsieur C DT2 NON 

 

Marche 

 

NON NON 

Monsieur D DT1 OUI 

 

Course à pied 

 

NON NON 

Madame E DT2 NON 

 

Marche 

 

NON NON 

Monsieur F DT2 NON 

 

Marche 

 

NON NON 

Madame 

VIGI 
DT1 OUI 

 

Marche 

occasionnellement 

 

NON NON 
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2.1. Analyse des pratiques 

 
L’objectif de ces entretiens était de connaître si les patients interrogés pratiquaient 

ou non une AP et quels étaient les freins à cette pratique. 

2.1.1. Activité physique et adaptation de traitement 

 

Beaucoup d’entre eux pratiquent la marche, comme Monsieur A nous confie « je 

marche un peu tous les jours, c’est devenu une routine, j’y vais dès que l’envie me 

prend ».  

Quant à Monsieur B, celui-ci évoque la pratique d’une activité physique adaptée 

« j’ai entendu parler de l’APA par mon fils, j’en ai parlé à mon médecin et maintenant je 

pratique dans une association depuis déjà quelques années, là-bas ils savent que je suis 

diabétique » tout en rajoutant « je me sens accompagné ». Monsieur B est le seul 

patient rencontré connaissant déjà le dispositif « sport sur ordonnance », ayant déjà 

bénéficié de celui-ci. Il a commencé la pratique de l’AP en structure à la suite de la 

prescription de son médecin traitant.  
Monsieur D, lui, pratique de la course à pied. Il nous indique pratiquer 

régulièrement : « au début j’ai eu peur de me lancer, j’avais peur de déséquilibrer mon 

traitement et de ne pas réussir à le rééquilibrer après l’activité ». Monsieur D nous parle 

de son parcours « je me suis renseigné sur l’adaptation des traitements après un effort 

physique auprès d’une personne rencontrée dans une association pour les patients 

diabétiques qui faisait aussi de la course à pied ». C’est grâce à ces informations que 

Monsieur D a réussi à se lancer dans la pratique de la course à pied tout en contrôlant 

bien sa glycémie et en adaptant ses traitements.  

Monsieur C nous confie que, pour lui, l’adaptation de traitement pendant l’activité 

physique ne le concerne pas. Il n’a pas d’insuline et donc l’adaptation est facile pour lui : 

lorsqu’il va marcher il s’assure d’avoir toujours un ou deux morceaux de sucre sur lui. 

Mais jamais il en a eu la nécessité jusqu’à maintenant.  

Madame G nous indique faire très peu de sport, marcher occasionnellement avec 

ses enfants. 
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2.1.2. Connaissance des structures pouvant les accompagner 

 

Une nouvelle fois, seul Monsieur B connaît les principaux lieux pouvant prendre 

en charge sa pathologie. Il nous a indiqué avoir un fils travaillant dans le domaine du 

sport, lui facilitant les choses pour trouver le bon professionnel proche de chez lui. 

Monsieur A nous indique lui aussi connaître quelques structures, simplement par le biais 

du bouche à oreille. En revanche, tous les autres patients interrogés ne connaissent pas 

les structures proches de chez eux. 

 

Madame G nous fait part de sa réticence à la pratique d’une activité physique : 

« je ne connais pas les structures puisque je n’ai jamais cherché à faire du sport, ça me 

fait peur d’en faire », tout en rajoutant : « j’ai peur d’être en hypoglycémie tout le 

temps ». Peu de temps après, elle nous indique qu’au début du diagnostic elle faisait des 

malaises régulièrement. C’était difficile pour elle de gérer sa glycémie. Maintenant qu’elle 

a trouvé l’équilibre et sa routine, elle ne se sent pas prête à la changer. 

 

2.2. Besoin d’informations 

2.2.1. Connaissance du dispositif « sport sur ordonnance » 

A l’exception de Monsieur B, le dispositif « sport sur ordonnance » était 

méconnu. Un bref résumé du dispositif leur a été expliqué. Madame E nous confie « c’est 

dommage parce que c’est difficile de se motiver mais si notre médecin peut nous 

accompagner, ça peut aider ». 

 

2.2.2. Dispositif et conseil de l’officine 
 

Ils ont ensuite été interrogés sur l’éventuelle possibilité qu’une pharmacie qui 

propose à ses patients, par groupe, de l’activité physique dans un lieu extérieur à celle-

ci. Nous leur avons demandé s’ils seraient intéressés par ce genre de dispositif mis en 

place par leur officine.  Monsieur A et Monsieur B sont favorables à ce dispositif. 

Monsieur A évoque cette possibilité : « C’est une bonne initiative je trouve, après c’est 

peut-être compliqué de trouver un groupe suffisamment régulier pour faire cette activité 

ensemble ».  
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Monsieur B a le même avis « Je serais intéressé en revanche niveau créneau et 

possibilité pour tout le monde de se retrouver, ça peut être dur vu les multiples emplois 

du temps »  

 

Pour les autres patients, tous nous ont répondu ne pas être intéressés.  

Monsieur F nous indique que « marcher tous les jours pour aller chercher mon 

pain c’est déjà bien, je n’aime pas trop le sport ».  

Monsieur D nous indique déjà pratiquer la course à pied 3 fois par semaine et ne 

cherche pas à pratiquer d’autres sports.  

Madame G craint de déséquilibrer sa glycémie et donc de faire de nouveaux des 

malaises.  

Madame E nous confie ses doutes : « j’ai déjà tellement mal partout, faire de 

l’activité physique ne m’intéresse pas trop ». 

 

Concernant les conseils qu’ils attendent d’un pharmacien au sujet de l’activité 

physique adaptée à leur pathologie, Monsieur D nous dit « j’aurais bien aimé savoir 

comment adapter mon traitement, savoir quoi faire avant, pendant et après mon activité 

physique pour que ma glycémie ne fluctue pas trop ». Ces informations lui ont été 

données grâce à une association accueillant les patients diabétiques mais il aurait bien 

aimé les apprendre plus rapidement par son pharmacien. 

 Monsieur B nous dit : « Si mon fils ne m’avait pas tenu au courant des structures 

proche de chez moi pouvant m’accompagner j’aurais bien aimé qu’un professionnel de 

santé m’en parle » tout en rajoutant : « sans ça, je ne ferais pas d’activité physique 

régulière ».  
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Discussion 
 

1. Interprétation des résultats 
 

Au cours de nos échanges avec les différents pharmaciens, certains nous ont 

confié avoir développé des dispositifs au sein de leur officine pour améliorer la promotion 

de l’activité physique. D’autres nous ont parlé de pistes d’amélioration comme des 

journées à thème avec affiche au sein de la pharmacie, réunion entre différents 

professionnels du sport et de la santé et surtout de la réorientation vers les structures 

adaptées. 

Beaucoup d’entre eux nous ont rapporté le manque de formation au sujet de 

l’activité physique sur ordonnance et peu avaient la connaissance des différents 

professionnels du sport pouvant accueillir leurs patients.  

 

Le travail pluridisciplinaire a été au cœur de ces différentes discussions. Tous ont 

été d’accord pour dire que cette pluridisciplinarité permettrait une prise en charge du 

patient dans sa globalité et améliorerait sa prise en charge. Certains ont même évoqué 

l’idée de réunion afin de discuter de la meilleure façon de réorienter les patients proches 

de leur officine. 

 

Les différents patients rencontrés nous ont fait part de la confiance qu’ils 

accordaient à leur pharmacien. Ils estiment tous que le pharmacien a sa place dans la 

promotion de l’activité physique. Concernant les pratiques des patients, nous avons pu 

constater que peu de patients interrogés pratiquent une autre activité physique que la 

marche. Certains nous ont confié la difficulté d’adaptation des traitements en fonction de 

leur activité physique. Pour certains, la peur de déséquilibrer leurs valeurs de glycémie. 

 

On a pu voir que les patients étaient demandeurs de conseils liés à l’activité 

physique et de coordonnées des différentes structures proches de chez eux. Ils nous ont 

également fait part de l’importance du rôle du pharmacien dans cette réorientation et cet 

échange autour de l’activité physique.  
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2. Pistes d’amélioration 

 

L’interprétation des entretiens réalisés auprès des pharmaciens et des patients a 

permis de mettre en évidence certains manques d’information. A la fin de cette thèse, 

une brochure explicative a été créé afin de répondre aux mieux à ces interrogations. Ce 

document pourra être imprimé et relayé dans les différentes officines. (ANNEXE 4) 

 

Tout d’abord un court récapitulatif sur le dispositif « sport sur ordonnance » a été 

rédigé. Ce récapitulatif a été écrit à titre informatif pour les patients et les pharmaciens, 

permettant de savoir qui est concerné et comment en bénéficier.  Le document a été 

volontairement simplifié afin d’être accessible pour tous.  

 

 Un outil d’aide en ligne appelé « ON Y VA » et créé par la région Pays de la Loire 

a été utilisé et transmis dans ce document afin de faciliter la réorientation des patients 

rencontrés à l’officine. L’outil va permettre une réorientation rapide et facile de tous les 

patients pouvant bénéficier de ce dispositif « sport sur ordonnance ». Il suffit d’indiquer 

la région de recherche et le type d’activité physique voulue pour obtenir les coordonnées 

des professionnels du sport pouvant accueillir les patients. 

 

Un pharmacien nous a également émis l’hypothèse d’une journée à thème pour 

sensibiliser à l’activité physique et en faire sa promotion. 

Plusieurs exemples d’affiches et de flyers ont donc été créés pour permettre aux 

pharmaciens leur utilisation. (ANNEXE 5 et 6) 

 

Les pharmaciens ne s’estiment pas suffisamment formés au dispositif « sport sur 

ordonnance ». Une fiche simplifiée a été créée et il peut également être envisagé 

d’organiser des réunions entre les différents professionnels du sport et de la santé afin 

d’être formé à ce dispositif. Beaucoup de pharmaciens nous ont parlé de ce souhait de 

formation en présentiel et interprofessionnel pour faciliter les échanges.  
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Conclusion 
 

La pharmacie d’officine est le premier lieu de passage des patients. Elle est 

accessible sans rendez-vous, à n’importe quel moment. C’est un commerce de proximité 

où nombre de conseils sont demandés chaque jour. Le pharmacien d’officine et son 

équipe jouent un rôle dans la prise en charge globale du patient. 

Comme démontré précédemment, l’activité physique fait partie intégrante de 

cette prise en charge. La pratique d’une activité physique adaptée régulière est 

recommandée chez les patients atteints de diabète.  Il est donc important de se former, 

d’informer et de promouvoir celle-ci.  

 

L’étude qualitative menée auprès des pharmaciens et des patients a permis de 

confronter leurs attentes. Nous avons établi des propositions et des axes d’amélioration 

quant à la promotion de l’activité physique au sein d’une officine. 

 

Ainsi, la méconnaissance du dispositif « sport sur ordonnance » des patients et 

des pharmaciens a été mise en exergue.  

Pour former l’équipe officinale, des réunions entre professionnels du sport et de la 

santé pourraient être mise en place. L’équipe officinale pourrait se former et discuter de 

ce dispositif. Pour les patients, des flyers et affiches peuvent être mis à disposition lors 

d’un évènement consacré à la promotion de l’AP. Pour l’équipe officinale, c’est l’occasion 

de sensibiliser les patients aux bénéfices de l’AP, ainsi que du dispositif « sport sur 

ordonnance ».  

 

Toujours dans l’optique d’améliorer la prise en charge globale des patients, le 

pharmacien doit savoir répondre aux besoins et informations de ceux-ci mais également 

les réorienter vers les professionnels adéquats. Il est l’intermédiaire entre les différents 

professionnels. 

Le document réalisé pendant cette thèse pourra être distribué aux officines 

souhaitant améliorer leur prise en charge mais également aux patients souhaitant être 

informés sur le dispositif « sport sur ordonnance », sur les professionnels disponibles 

proches de chez eux et les bénéfices de l’AP. Dans ce document figure aussi le dispositif 

« on y va » permettant de réorienter tous les patients facilement. 
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Une transposition de certains moyens mis en place pourrait s’appliquer à d’autres 

pathologies chroniques.   

Notre rôle de pharmacien, en tant qu’acteur de santé publique, est bien de 

promouvoir l’activité physique permettant ainsi de limiter l’augmentation de la 

prévalence du diabète et bien nombre d’autres pathologies.
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Annexes 
ANNEXE 1 : Guide d’entretien du questionnaire à destination des pharmaciens  

Liste des ALD : (38) 

- Accident vasculaire cérébral invalidant ; 

- Insuffisances médullaires et autres cytopénies chroniques ; 

- Artériopathies chroniques avec manifestations ischémiques ; 

- Bilharziose compliquée ; 

- Insuffisance cardiaque grave, troubles du rythme graves, cardiopathies 

valvulaires graves cardiopathies congénitales graves ; 

- Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses ; 

- Déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolongé, infection 

par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) ; 

- Diabète de type 1 et diabète de type 2 ; 

- Formes graves des affections neurologiques et musculaires (dont myopathie), 

épilepsie grave ; 

- Hémoglobinopathies, hémolyses, chroniques constitutionnelles et acquises 

sévères ; 

- Hémophilies et affections constitutionnelles de l'hémostase graves ; 

- Maladie coronaire ; 

- Insuffisance respiratoire chronique grave ; 

- Maladie d'Alzheimer et autres démences ; 

- Maladie de Parkinson ; 

- Maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement prolongé 

spécialisé ; 

- Mucoviscidose ; 

- Néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique primitif ; 

- Paraplégie ; 

- Vascularites, lupus érythémateux systémique, sclérodermie systémique ; 

- Polyarthrite rhumatoïde évolutive ; 

- Affections psychiatriques de longue durée ; 

- Rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives ; 

- Sclérose en plaques ; 

- Scoliose idiopathique structurale évolutive (dont l'angle est égal ou supérieur à 25 

degrés) jusqu' 
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- Maturation rachidienne ; 

- Spondylarthrite grave ; 

- Suites de transplantation d'organe ; 

- Tuberculose active, lèpre ; 

- Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoïétique. 
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ANNEXE 2 : Guide d’entretien du questionnaire à destination des pharmaciens 
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ANNEXE 3 : Guide d’entretien du questionnaire à destination des patients 
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ANNEXE 4 : Brochure explicative pour les patients et les pharmaciens
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Annexe 5 : Exemples d’affiche 
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Annexe 6 : Exemple de Flyer 
 

 

RECTO 

VERSO 
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 Introduction : La prévalence du diabète continue d’augmenter ces dernières années. Non sans coïncidence, celle de 

l’obésité et du surpoids également. Le diabète est donc un problème de santé publique majeur. L’activité physique est le 
premier traitement conseillé avant toutes démarches médicamenteuses. L’activité physique apporte de nombreux bénéfices 
aux patients atteints de diabète. Il est donc nécessaire que les pharmaciens sachent la promouvoir.  
 
Objectifs : Ce travail a pour but d’analyser les pratiques des pharmaciens et de connaître les besoins des patients afin 
d’améliorer la promotion de l’activité physique au sein d’une officine. Ce qui permet d’optimiser la prise en charge globale 
des patients. 
 
Matériels et méthodes : Pour cela, une étude a été menée auprès de 8 pharmaciens et 7 patients à partir d’entretiens semi-
directifs. Ils ont été retranscrits puis analysés afin d’en ressortir les propositions d’amélioration pour accomplir cette 
promotion. 
 
Principaux résultats : Les pharmaciens et les patients connaissent peu le dispositif « sport sur ordonnance ». Pourtant 
celui-ci permet d’être accompagné et suivi par des professionnels dans son activité physique. Une nécessité de connaître 
les professionnels du sport à proximité a été mise en avant par ces entretiens. De nombreuses pistes d’amélioration sont 
ressorties. 
 
Conclusion : Les pharmaciens ont proposé des idées applicables à la pharmacie d’officine. Il a notamment été proposé de 
communiquer via des affiches, flyers ou documents. Les informations clés sur le dispositif « sport sur ordonnance » seront 
données. Il y a eu également des propositions de réunions interdisciplinaires afin de se former à ce nouveau dispositif. 
Communiquer et informer ses patients sont des éléments clés du rôle du pharmacien. La promotion de l’activité physique 
en fait donc pleinement partie.  
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 Introduction: The prevalence of diabetes has continued to rise in recent years. Not without coincidence, the prevalence of 

obesity and overweight is also increasing. Diabetes is therefore a major public health problem. Physical activity is the first 
recommended treatment before any medication. Physical activity brings many benefits to patients with diabetes. It is 
therefore necessary that pharmacists know how to promote it.  
 
Objectives: The aim of this work is to analyze the practices of pharmacists and to know the needs of patients in order to 
improve the promotion of physical activity within a pharmacy. This allows to optimize the global management of the 
patients. 
 
Materials and methods: A study was conducted with 8 pharmacists and 7 patients through semi-directive interviews. The 
interviews were transcribed and analyzed to identify suggestions for improvement to achieve this promotion. 
 
Main results: Pharmacists and patients know little about the "sport on prescription" system. However, it allows patients 
to be accompanied and monitored by professionals in their physical activity. A need to know the sports professionals in the 
vicinity was highlighted by these interviews. Many avenues for improvement were identified. 
 
Conclusion: The pharmacists proposed ideas applicable to the pharmacy. In particular, it was suggested that 
communication be done through posters, flyers or documents. Key information on the "sport on prescription" scheme will 
be given. There were also proposals for interdisciplinary meetings to train on this new system. Communicating and 
informing patients are key elements of the pharmacist's role. The promotion of physical activity is therefore an integral part 
of this role.  
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