
CO-025 	 Activité	physique	-	Nutrition 	 2022

Étude	 de	 la	 fonction	 pulmonaire	 au	 repos	 et	 pendant	 l’exercice	 chez	 des
patients	 DT1,	 indemnes	 de	 complications:répercussion	 sur	 l’aptitude
aérobie
Islem	JLALI	(1),	 Elsa	HEYMAN	(2),	 Regis	MATRAN	(3),	 Gaelle	MARAIS	(4),	 Medhi	PAWLAK-CHAOUCH	(1),	 Serge	BERTHOIN	(4),
Aurélien	DESCATOIRE	(5),	Aline	WATRY	(6),	Georges	BAQUET	(4),	Pierre	FONTAINE	(6),	Sémah	TAGOUGUI	(4)

1.	 Unité	de	Recherche	Pluridisciplinaire	Sport,	Santé,	Société	Lille,
2.	 Univ.	Lille,	Univ.	Artois	Unité	de	Recherche	Pluridisciplinaire	Sport	Santé	Société	Lille,
3.	 CHU	LILLE	Lille,
4.	 Unité	de	Recherche	Pluridisciplinaire	Sport	Santé	Société	Lille,
5.	 CHR	Roubaix	Lille,
6.	 Lille	University	Hospital	Lille,

Résumé
Contexte:	 La	 consommation	maximale	 d’oxygène	 (VO2max)	 est	 altérée	 chez	 les	 patients	 présentant	 un	 diabète	 de	 type	 1
(DT1),	même	avant	l’apparition	de	complications	à	l’état	clinique¹.	L’altération	de	la	fonction	pulmonaire	pourrait	contribuer	à
cette	baisse	de	l’aptitude	aérobie²’³.	En	effet,	l’hyperglycémie	chronique	est	délétère	pour	les	tissus	pulmonaires⁴.	

Objectif:	Déterminer	l’étendue	des	anomalies	de	la	fonction	pulmonaire	au	repos	et	pendant	l’exercice	chez	les	patients	DT1	et
voir	les	répercussions	sur	l’aptitude	aérobie.

Méthodologie:	Dix-sept	adultes	avec	un	DT1	sans	complications	micro-macrovasculaires	(HbA1c:8,1±1,5%),	âgés	de	18	à	40
ans	et	17	adultes	non	diabétiques,	strictement	appariés	sur	le	sexe,	l’âge,	le	niveau	d’activité	physique	(accéléromètre)	et	la
composition	corporelle	 (DEXA),	ont	participé	à	notre	étude.	La	 fonction	pulmonaire	a	été	évaluée	par	spirométrie	et	double
diffusion	 DLCO/DLNO	 au	 repos.	 Les	 sujets	 ont	 réalisé	 une	 épreuve	 d’effort	 maximale	 durant	 la	 quelle	 les	 paramètres
cardiorespiratoires	(VO2,	fréquence-cardiaque,	fréquence-respiratoire,	ventilation,	volume	courant)	ont	été	mesurés.

Résultats:	Au	repos,	la	DLCO	(32,0±6,7	ml.min⁻¹.mmHg⁻¹	vs.	32,7±6,5	ml.min⁻¹.mmHg⁻¹,	respectivement),	ses	déterminants
Dm	(Capacité	de	diffusion	membranaire)	et	Vc	(Volume	capillaire	pulmonaire),	ainsi	que	les	paramètres	de	spirométrie	(CVF=
5,0±1,0L	vs.	5,5±1,0L	;	VEMS=	4,1±0,7L	vs.	4,4±0,7L,	respectivement)	étaient	comparables	entre	les	deux	groupes.	Pendant
l’exercice,	le	volume	courant	était	moins	important	chez	les	patients	DT1	(Exercice	p<0,01,	Groupe	p<0,05,	Interaction	:	NS),
ce	qui	 s’accompagnait	d’une	VO2max	 réduite	 (p=0,04).	Chez	 les	patients	DT1,	 la	DLCO	 (r=0,7	 ;	p=0,02)	et	 le	Vc	 (r=0,7	 ;
p=0,01)	sont	corrélés	avec	la	VO2max.

Conclusion:	 Avant	 l’apparition	 des	 complications	 micro-macrovasculaires	 à	 l’état	 clinique,	 la	 capacité	 de	 diffusion	 alvéolo-
capillaire	ne	semble	pas	être	affectée,	au	repos,	chez	les	patients	DT1.	Toutefois,	la	baisse	de	VO2max	et	du	volume	courant	à
l’exercice	chez	les	DT1	semble	associée	une	altération	de	la	capacité	de	diffusion	alvéolo-capillaire	à	l’effort.
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