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OBJECTIFS

1-Reconnaître le risque de la COVID 19 chez une population atteinte de diabète au Québec en 
considérant les changements de pratique d'activité physique suite aux mesures sanitaires.

2-Démontrer le rôle protecteur de la capacité sur l'infection à COVID 19.

3-identifier des stratégies et défis à découvrir et implanter en lien avec la pratique d'activité 
physique en période COVID et post COVID



COVID ET DIABÈTE AU QUÉBEC

Près de 3 x plus de risque d’être hospitalisé si 
atteint de Db
§ RR (2,91) 

34 % des personnes décédées avait le Db

INSPQ novembre 2020



COMORBIDITÉS ET COVID

HTA

Diabète

Obésité

Maladies cardiovasculaires

La pratique d’activité physique peut avoir un impact rapide sur plusieurs des 
problématiques menant au risque de mortalité relié à la COVID



NIVEAUX D’ACTIVITÉ PHYSIQUE  DANS LA POPULATION 
CANADIENNE EN CONFINEMENT 

Int, J Environ. Res. Public Health 2020



NIVEAUX D’ACTIVITÉS PHYSIQUES PENDANT LE 
CONFINEMENT (POPULATION DB 2 ESPAGNOLE)

Nutrients 2020, 12 2327



CAPACITÉ AÉROBIE ET IMMUNITÉ

1- Augmente l’activité des lymphocytes T, des 
neutrophiles, des macrophages et des 
monocytes

2-Augmenter le taux d'immunoglobulines (IgA, 
IgM, IgG), en particulier les IgA en raison de 
son rôle vital contre les infections pulmonaires

3- Modulation de la protéines c-réactive

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 14 (2020) 489e496 



AMÉLIORATION DE L’IMMUNITÉ /PRÉVENTION ET 
DIMINUTION DE LA PROGRESSION LA COVID 19

Aérobie



RÔLE DE LA CAPACITÉ EN PRÉVENTION ET 
RESTAURATION DU TISSU PULMONAIRE 

1. Engendrer une prophylaxie 
antibiotique et antimycotique

2. Provoquer un effet antioxydant pour 
limiter la production de radicaux 
libres et les dommages oxydatifs

3. Restauration de l'élasticité normale 
des tissus pulmonaires et 
l'augmentation de la force et de 
l'endurance des muscles respiratoires

4. La capacité aérobie sur les fonctions 
pulmonaires et l'immunité est plus 
important que les exercices de 
respiration et peut améliorer 
davantage le mécanisme de la toux 

Image : visual capitalist

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 14 (2020) 489e496 



PRÉVENTION DES PROBLÉMATIQUES ASSOCIÉES À LA COVID 19

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 14 (2020) 489e496 



RÉACTION ENDOTHÉLIALE ET PRÉVENTION PAR L’EXERCICE

Kevin S., Exercise as medicine for COVID-19: On PPAR with emerging T pharmacotherapy, Medical Hypotheses 143 (2020 



RÉADAPTATION POST COVID

Les comités d’experts suggèrent 6-8 semaines 
d’entrainement/réadaptation post-COVID

Eur Respir J 2020; in press (https://doi.org/10.1183/13993003.02197-2020). 



PLAN AÉROBIE

FRÉQUENCE 5 - 7     Séances par semaine

VOLUME                   10 à 30 minutes Par séance

INTENSITÉ           50 à 70   %              du maximum (test de la parole)



IMPACT DES MESURES SANITAIRES

Kirwan, Sarcopenia during COVID-19 lockdown restrictions: long-term health effects of short-term muscle loss GeroScience (2020) 42:1547–1578 



PERTE NORMALE DE MUSCLES VS MALADIE

GeroScience (2020) 42:1547–1578 



SARCOPÉNIE - PRÉVENTION - ACTION

GeroScience (2020) 42:1547–1578 



PLAN DE MUSCULATION

Borde R, Hortobagyi T, Granacher U. Dose-response rela-tionships of resistance training in healthy old adults: a systematic review and 
meta-analysis. Sports Med (Auckland, NZ). 2015;45(12):1693–720. 

FRÉQUENCE 3 Sessions par semaine

VOLUME                     2-3 Séries par exercice

RÉPÉTITIONS            7-9 Par série

INTENSITÉ            50 à 70   % du maximum

TEMPS EN TENSION   6 Secondes (3 monter- 3 descendre)

REPOS                         2 Minutes entre les séries



EXERCICES MAISON GUIDÉS



SUIVI ET INDIVIDUALISATION 



UTILISATION DE LA TECHNOLOGIE



AVANTAGES / INCONVÉNIENTS 
DE L’ENTRAÎNEMENT RÉADAPTATION EN CENTRE VS MAISON

Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention 2019;00:1-18

Avantages maison Inconvénients maison
• Peu de délai d’inclusion
• Capacité d’accès plus grande
• Programme individualisé selon 

l’environnement 
• Horaire flexible
• Peu de barrières reliées au 

transport
• Intégrer à une routine de la 

maison

• Entraînements moins intenses
• Moins de support social
• Moins de monitoring
• Préoccupation de sécurité 
• Moins de responsabilité patient



COVID ET SÉDENTARITÉ CHEZ L’ENFANT

L’arrêt des sports dans le développement des enfants et 
adolescents peut avoir des répercussions au long terme 

Amène des conséquences d’obésité/diabète

Possibilité de modifier des comportements dans la vie d’adulte

Travail de sensibilisation important post COVID 

Dunton et al. BMC Public Health (2020) 20:1351 
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1-Reconnaître le risque de la COVID 19 chez une population atteinte de diabète au Québec en 
considérant les changements de pratique d'activité physique suite aux mesures sanitaires.

2-Démontrer le rôle protecteur de la capacité sur l'infection à COVID 19.

3-identifier des stratégies et défis à découvrir et implanter en lien avec la pratique d'activité 
physique en période COVID et post COVID



QUEL EST LE RÔLE D'AUGMENTER LA CAPACITÉ 
AÉROBIE EN PRÉVENTION D’INFECTIONS 

a) Engendrer une prophylaxie antibiotique et antimycotique

b) Restaurer l'élasticité normale des tissus pulmonaires et 
augmenter la force et l'endurance des muscles respiratoires

c) Provoquer un effet antioxydant pour limiter la production de 
radicaux libres et les dommages oxydatifs

d) Amélioration de la toux et le dégagement des voies respiratoires 

e) Toutes ces réponses



LES ÉTUDES D’OBSERVATIONS DÉMONTRENT QUE LES 
MESURES SANITAIRES ONT EU L’EFFET D’AUGMENTER LA 
PRATIQUE D’ACTIVITÉ PHYSIQUE DES CANADIENS.
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LES AVANTAGES DES PROGRAMMES D’ACTIVITÉS 
PHYSIQUES MAISON SONT NETTEMENT INFÉRIEURES AUX 
PROGRAMMES RÉALISÉS EN CENTRES SUPERVISÉS 
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