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N®e en 2007 sous le nom dôç Association des Mamans diabétiques è ¨ lôinitiative de jeunes femmes ayant trouv® 

une aide insoup­onn®e aupr¯s dôautres patientes sur Internet pendant leur grossesse, lôAFFD, f®d®r®e ¨ lôAssociation 

Fran­aise des Diab®tiques en 2012, sôadresse aux femmes atteintes de diabète (type 1, type 2, MODY, gestationnelé) et 

à leur entourage. 

 

Véritable réseau de solidarité entre femmes diabétiques, notre association de patientes loi 1901, à but non lucra-

tif, est animée par des bénévoles. 

 

Nous proposons : 

 

¶ Un forum de discussion francophone de qualité permettant l'entraide, lôéchange, l'écoute et le soutien entre e-

patientes ; cet espace offre la chance de partager au quotidien les difficult®s et les solutions li®es ¨ la gestion du dia-

b¯te ¨ toutes les ®tapes de la vie dôune femme (puberté, vie de couple, vie festive, grossesse, maternité, ménopause, 

travail, achat de maison, voyages, sport,..) www.forum.femmesdiabetiques.com  

¶ Un site web et une pr®sence sur les réseaux sociaux pour diffuser des informations issues de l'expérience de femmes 

diabétiques, mais aussi des actualités médicales,un bulletin dôinformation semestriel (r®cits de grossesse et dôaccou-

chements, nouveaut®s et dossiers scientifiques en mati¯re de diab¯te, calendriers des rencontresé)  

www.femmesdiabetiques.com 

¶ Des salons et tables rondes autour de la grossesse diab®tique, 

¶ Un journal électronique semestriel (dossiers th®matiques sur le diab¯te au f®minin avec des informations m®dicales 

et des t®moignages de patientes, tests de mat®riel, recettes, vie de lôassociationé), 

¶ Un week-end annuel chaleureux entre diab®tiques entour®es de leur famille, 

¶ Des rencontres informelles entre adh®rentes dans les r®gions 

 

Nous offrons également aux professionnels de santé des ressources pour aider leur patientes diab®tiques ¨ mieux 

connaître et mieux vivre leur diabète et son traitement. 

Pour enrichir votre quotidien dô®changes passionnants sur la vie de femme et le diab¯te avec des personnes qui 

vous comprennent : 

Rejoignez-nous ! 

Quõest-ce que lõAssociation Fran­aise des Femmes diab®tiques ? 

Le journal des femmes diabétiques 

Est le magazine semestriel de lõAssociation Fran­aise des Femmes Diab®tiques  

Maison des associations du 4e - 38 Boulevard Henri IV- 75004 PARIS - Téléphone : 06.30.99.00.70 

www.femmesdiabetiques.com - contact@femmesdiabetiques.com 

Présidente : Fabienne Ragain-Gire, Vice-présidente : Delphine Callot,  Secrétaire : Isabelle Burdet, Trésorière : Pauline 

Aubourg 

Administratrices :  Elodie Bonnin, Caroline Crouzat, Clémence Dreiszker, Judith Kannas, Nathalie M. , Vanessa Naiglin, 

Pauline Pazem, Fanny Pergod, Myriam Rapaz, Emilie Rodrigues, Laura R. 

Rédactrice en chef : Fanny Pergod - redaction@femmesdiabetiques.com 

Maquette : Myriam Rapaz  

Tout droit de reproduction interdit sans lõaccord de lõAssociation Fran­aise des Femmes Diab®tiques. . 

http://mamansdiabetiques.com/index.php?option=com_content&view=article&id=44&Itemid=78
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Editorial 

Sport et diabète 

Malgré le retard, le voilà quand même ce bulletin n°18 ! 

Le grand thème cette fois-ci, côest le sport ! Le sport et le diabète, 

la gestion de celui-ci avant, pendant et apr¯s lôeffort, le sport pour 

tous et puis le sport « ¨ lôextr°me », quand cela devient une néces-

sit® et que le corps en r®clame encoreé Nous pensions pouvoir le 

diffuser au d®but de lô®t® et ainsi vous motiver ¨ passer ¨ lôaction, 

profiter des beaux jours pour vous donner lôenvie de mettre en 

pratique tous ces conseils, mais ­a nôa pas ®t® possible. Cependant 

la nouvelle année pointant son nez, il est temps de prendre de bon-

nes résolutions et de programmer dans vos agendas une séance 

sport hebdomadaire ! 

 

Depuis la parution du dernier bulletin, il sôen est pass® du 

temps ! Côest pourquoi nous vous proposons un petit r®capitulatif 

des ®v¯nements organis®s par lôAssociation Fran­aise des Fem-

mes Diabétiques rencontres informelles, rencontre annuelle de 

lôassociation, salons et tables rondesé Et puis côest aussi lôocca-

sion pour moi de vous rappeler que toutes vos initiatives à ce ni-

veau là sont appréciées et que nous sommes là pour vous aider 

dans vos démarches à faire connaître notre association. Si vous 

avez envie dôorganiser un ®v¯nement pr¯s de chez vous, n'h®sitez 

pas à nous en parler ! 

 

Assez de bla bla de ma part, je vous souhaite à toutes et à 

tous une belle lecture et vous invite à nous rejoindre sur le forum 

internet, lors des rencontres en r®gioné pour de nombreux mo-

ments de partage et de solidarité. 

 

Un dernier mot pour la fin : toute notre équipe vous sou-

haite dôexcellentes f°tes de fin dôann®e et une ann®e 2015 toute en 

douceur ! 

« ... programmez 

dans vos agendas 

une séance de sport 

hebdomadaire  ! » 

E D I T O R I A L  

Par Fanny Pergod 
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La performance sportive et diabétique 
par  Dr Saïd Bekka, Chartres  

Le Diabète reste pour le 

grand public et certains professionnels 

de santé une affection chronique parti-

culièrement handicapante qui limite 

lôesp®rance de vie de ceux qui en sont 

atteints et constitue un frein majeur à 

la réalisation de leurs rêves. Cepen-

dant depuis quelques années le messa-

ge des soignants vise de plus en plus à 

çautonomiserè les patients et lôappro-

che de lô®ducation peut °tre consid®-

rée parfois comme une forme de coa-

ching ¨ lôinstar de ce qui est propos® 

aux sportifs. Ainsi il est demandé aux 

diabétiques de bien se connaître pour 

®viter les hypoglyc®mies, dôadapter 

leurs traitements, de maîtriser le maté-

riel, dô°tre observant, de faire confian-

ce à une équipe, programmes tout à 

fait comparables à ceux proposés aux 

compétiteurs de haut niveaux. Cons-

ciente de ces parallèles et pour lutter 

contre le fatalisme et la démotivation, 

lôassociation DIADIET en Eure et 

Loir sôest mobilis®e depuis 1995 pour 

faire preuve par des réalisations 

concrètes, que les diabétiques pou-

vaient aussi se réaliser dans des ex-

ploits sportifs. 

 

En 1995 le premier pari est 

lancé : 3 patients diabétiques (deux de 

type 1 et un Mody) mal équilibrés sur 

le plan glycémique (HbA1c à 10%) se 

définissant comme «handicapés» se 

voient proposer un challenge : se pré-

parer en 6 mois pour participer au 

Marathon de New York. Au program-

me du semestre : travail en groupe, 

engagement sign®, s®ances dôenduran-

ce progressivement croissantes chez 

ces non sportifs, reprise de glycémies 

capillaires, des fondamentaux de la 

diététique et avant même de prendre 

lôavion la certitude dôavoir d®j¨ gagn® 

quand lôun des participants d®couvre 

que «grâce au Diabète, il va découvrir 

lôAm®riqueè. Le pari sera r®ussi, les 

42kms 195 seront boucl®s par toute 

lô®quipe en 5h avec les encourage-

ments Américains pour ces novices à 

lôHbA1c pass®e ¨ 8% et qui 6 mois 

plut¹t nôauraient pu imaginer quôils 

pourraient courir une telle distance. 

 

En 1996, devant la difficulté 

des marcheurs diabétiques à intégrer 

des groupes pour des sommets de hau-

tes altitudes, lôassociation se lance 

dans la pr®paration de lôascension du 

toit de lôAfrique, le KILIMANDJA-

RO. Les neiges éternelles, 5995m et la 

redoutable dernière étape avec le mal 

de lôaltitude qui fait ®chouer m°me les 

montagnards. Cinq patients, un méde-

cin, une infirmière se préparent pen-

dant 8 mois avec en groupe tant sur le 

plan physique, mat®riel, quôalimentai-

re. Les participants vont durant cette 

période baisser de 2 points leur 

HbA1c et d®couvrir quôils peuvent 

repousser leurs limites. En Novembre, 

«Uhuru Peak» est atteint par tous et 

cela malgré les lecteurs glycémiques 

hors service au dessus de 3000m et 

lôinsuline gel®e dans les sacs ¨ dos. En 

1999, une autre ®quipe de 5 diab®ti-

ques jusquôalors s®dentaires et ç victi-

mes è du diab¯te se jettent ¨ lôeau 

pour relever un nouveau défi, la tra-

versée de la Manche à la nage. Dix 

huit mois de préparation pour appren-

dre ¨ bien nager, affronter lôeau ¨ 13 

degrés sans combinaison et se retrou-

ver sur les plages Anglaises pour une 

traversée en relais de 36kms sur un 

des passages maritimes les plus fré-

quentés. Là encore, belle réussite et 

victoire symbolique qui bousculent les 

interdits de certaines fédérations spor-

tives. 

« Les participants 

vont baisser de 2 

points leur HbA1c » 

DOSSIER : Sport et diabète 

picdrome 
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Avez-vous des conseils généraux à donner à un patient diabétique qui souhaite fai-

re une activité physique ? 

 

Il faut avertir son médecin traitant et son diabétologue, se méfier, apprendre à reconnaî-

tre et éviter les hypoglycémies, faire un contrôle de la glycémie avant de débuter l'acti-

vité, durant l'activité et à la fin de celle-ci, avoir du sucre rapide sur soi (carrés de sucre 

ou gel glucosé) et du sucre lent (barre de céréales), pratiquer une activité en étant ac-

compagné par une autre personne, cette personne peut permettre de repérer des hypo-

glycémies non ressenties par le patient.  

 

Y a t-il d'autres éléments, non liés au diabète, importants à connaître ? 

 

Avoir un bon chaussage (chaussures de qualité avec une demi pointure supplémentaire et chaussettes sans coutu-

res) car les pieds risquent de gonfler durant la séance ce qui peut entraîner des micro-traumatismes, s'hydrater 

régulièrement, quelques gorgées d'eau prises fréquemment ont un bénéfice beaucoup plus grand que boire une 

quantité d'eau importante. De plus, cette hydratation régulière permettra, si besoin, d'avoir une absorption des 

glucides plus efficace. 

 

En 2000, côest directement 

un groupe de 12 cyclistes amateurs 

perdus pour la cause diabétique qui 

sôengage pour 8 mois sur un pro-

gramme dôentra´nement et dôac-

compagnement pour participer à 

lô®preuve mythique de lô®tape du 

Tour, soit réaliser la même étape 

que les pros du Tour de France. 

Pour compliquer le d®fi, côest le 

tronçon Carpentras-Mont Ventoux 

qui est tiré au sort (158 km et 3 cols 

à passer). Il faudra 2000 km de pré-

paration en Beauce, lôutilisation des 

premiers holters glycémiques, une 

solidarit® dô®quipe indispensable 

pour faire de cette épopée une nou-

velle victoire avec en moyenne pour 

chacun une baisse de 2% de l'hémo-

globine glyquée et la certitude que 

«quand on veut, on peut». 

 

Côest lors dôun congr¯s o½ 

sont débattues les limites des sujets 

diabétiques face aux températures 

extrêmes que se décide en 2002 le 

projet Pôle. Objectif : démontrer 

que bien préparés et bien coachés, 

les diabétiques peuvent relever des 

défis dans un environnement hosti-

le. Six mois de préparation intensi-

ve pour 5 jours de progression en 

ski de randonnée sur la banquise en 

tractant un traîneau de 40 kg par 

moins 40°C pour atteindre le Pôle 

Nord. En marchant à skis 7 heures 

par jour sur la banquise avec une 

vigilance extr°me sur lôinsuline et 

le matériel très protégés et un moral 

à toute épreuve, les 5 patients sont 

arrivés sans encombre au bout de 

leurs r°vesé 

 

En 2003 c'est le céleste 

empire qui accueille 6 patients vété-

tistes pour accompagner 6 diabéti-

ques Chinois pour un parcours de 

22O km en 5 ®tapes sur et le long 

de la Grande Muraille. Immense 

aventure humaine qui fait prendre la 

mesure de la différence de prise en 

charge selon que lôon soit çdôici ou 

dôailleurséè. 

 

Alertée par des trailers en 

difficult® pour sôinscrire aux gran-

des épreuves à cause de leur diabè-

te, côest une ®quipe de DIADIET 

qui sôengage au Marathon des Sa-

bles en 2007. Le défi est rude : dans 

le désert Marocain sous des tempé-

ratures entre 3 et 49°, 221 km en 6 

étapes en autosuffisance à courir 

dans les dunes, les cols et les oueds 

asséchés. Chaque participant porte 

son sac de 12 kg avec toute sa nour-

riture pour 6 jours, son change, sa 

pharmacie car seule lôeau est four-

nie. Préparés pendant un an, équi-

pés de pompe et du matériel de lec-

ture de glycémie en continu, sans 

jamais faire appel aux équipes Mé-

dicales du circuit, la ligne dôarriv®e 

est franchie sans encombre avec le 

respect témoigné des organisateurs. 

 

Se succéderont ensuite des 

courses mythiques : les 100km de 

Millau, la première étape de la Dia-

gonale des Fous à la Réunion... et 

plus r®cemment lôEco trail de Paris. 

 

Indépen-

damment des ex-

ploits sportifs, de 

ces aventures hu-

maines il en res-

sort que le sport 

est une thérapie 

efficace pour re-

hausser lôestime 

de soi et alléger le 

p o i d s  d e s 

contraintes dans la gestion du Dia-

bète. Ces parcours de vie sont 

exemplaires pour les patients diabé-

tiques tent®s par lôaccablement et la 

démotivation, voire même, dans le 

même registre, pour les profession-

nels de santé. A chacun ensuite de 

faire sienne la devise : « Croire ! ». 

 

« ... apprendre 

à reconnaître 

et éviter les 

hypoglycé-

mies » 

D O S S I E R  

« Bien préparés 

et bien coachés, 

les diabétiques 

peuvent relever 

des défis ... » 

Quelques questions posées au  Dr Saïd Bekka 
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Comment le re-sucrage doit-il être géré en cours d'activité ? 

 

Si la glycémie est inférieure à 0,7 g/L, prendre 3 carrés de sucre (ou 1 tube de gel glucosé) et complé-

ter par une barre de céréales. Le patient peut dans ce cas continuer son activité si il se sent bien. Si la 

glycémie est supérieure à 0,7 g/L, ne rien prendre et continuer l'activité. 

 

Quels sont les conseils à donner à une personne diabétique qui souhaite se « mettre au sport » ? 

 

Il ne faut pas être dans la recherche de performances sinon le patient risque de se démotiver très vite. 

Il est important d'augmenter progressivement la durée et la fréquence des séances. Garder à l'esprit que 

le risque d'hypoglycémie peut survenir jusqu'à 48h après une séance. Il faut donc rester vigilant durant 

cette période et adapter son insuline si besoin. L'organisme va s'habituer graduellement à l'effort ce qui 

va diminuer les hypoglycémies et permettre une mise en confiance du patient. 

 

Existe-t-il des règles complémentaires pour pratiquer du sport de haut niveau ou de compétition ? 

 

Les règles évoquées restent applicables. Le diabète n'est pas un frein à la pratique du sport de haut 

niveau. Cette pratique impose une rigueur et une bonne hygiène de vie en général. Aujourd'hui, les 

holters glycémiques aident dans la gestion du diabète. La mise en place de ce type d'outil représente 

un bénéfice important. 

 

La pratique de certains sports est-elle déconseillée aux diabétiques ? 
 

En général, la pratique du sport en solo n'est pas préconisée. La plongée (1er niveau) peut-être prati-

quée. 

 

Que pensez-vous de se mettre volontairement en hyperglycémie avant de débuter une activité ? 

 

Cette pratique est une fausse sécurité. Le patient ne se sent pas bien. Il a envie d'uriner et les perfor-

mances ne sont pas optimales. Les glycémies idéales pour débuter une activité se situent entre 1,00 et 

1,60 g/L. 

Y a t-il des moments où la pratique d'une activité peut se faire au détriment de l'équilibre gycé-

mique ? 

 

Certains sports entraînent une production d'adrénaline (saut en parachute, ping pong,...). Cette hormo-

ne est un perturbateur glycémique. Les patients peuvent avoir des glycémies plus élevées après la 

séance. 

 

Pour finir, comment convaincre des bienfaits de la pratique d'une activité physique à court et 

moyen terme ? 

 

Toute activité entraîne une diminution des risques cardiovasculaires, une diminution de la masse grais-

seuse, une diminution des risques de cancer, une augmentation de l'immunité et une sensation de bien 

être essentielle à tout équilibre. 

 

En conclusion, nôh®sitez pas ¨ vous y mettre !   

ç Lõorganisme 

va sõhabituer 

graduellement 

¨ lõeffort ce 

qui va dimi-

nuer les hypo-

glycémies »  

ç Le diab¯te nõest pas 

un frein à la pratique du 

sport de haut niveau »  
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Témoignages 

Mon diabète a été découvert 

en 1998 alors que jô®tais en s®jour 

pour deux ans en Nouvelle-

Calédonie. Loin de la famille et des 

rep¯res cela nôa pas ®t® facile, jôavais 

fait quelques sorties course à pieds là 

bas, déjà pour « me vider la tête », 

mais la chaleur et lôhumidit® trans-

formaient lôexercice en v®ritable 

®preuve. De retour en France jôai eu 

mes deux enfants qui ont aujourdôhui 

12 et 13 ans. Le sport ne môavait pas 

véritablement été présenté comme un 

moyen dô®quilibre du diab¯te. Je môy 

suis mise en 2006, les enfants gran-

dissant. Jôai commenc® par le roller, 

jôavais envie, moi aussi de participer 

au randos parisiennes du vendredi 

soir qui me donnaient le sentiment 

dôune v®ritable libert®. Ensuite je me 

suis lanc®e dans lôescalade, pratiqu®e 

deux ann®es en salle. En 2005 jôavais 

également passé mon niveau 1 de 

plongée. La course à pieds est arri-

vée véritablement par hasard. Deux 

amies avec lesquelles je grimpais 

môont encourag®e ¨ participer ¨ la 

Parisienne : les 6 km du parcours me 

paraissaient une montagne... mais 

jôai finalement fini devant mes deux 

acolytes... jôai enchain® alors 10km, 

semi marathons, marathons, au début 

chaque distance me semblait impos-

sible à parcourir. Je suis rentrée en 

club et ai désormais un niveau très 

satisfaisant, étant qualifiée en cham-

pionnat de France.  

 

Le témoignage de Nathalie 

Le diabète dans tout ça 

a été évidemment une 

donn®e ¨ int®greré la 

glycémie joue souvent 

des tours sans savoir le 

pourquoi du comment, 

le stress avant de fran-

chir la ligne de départ 

la fait souvent grimper en flèche, 

les hypos pointent leur nez lors 

des sorties longues, obligeant 

souvent à ralentir. Je suis parfois 

frustrée, voire furieuse mais au 

final je me raisonne, côest inutile 

de faire de la maladie notre en-

nemie, elle est là, tentons de 

vivre dans les meilleurs termes 

possibles. Je ne suis pas certai-

nes que les non diabétiques puis-

sent comprendre combien les 

choses sont moins faciles pour 

nous, bien des fois jôai entendu : 

« tu ne fais pas de sorties à 

jeun ? » « houlala je suis pas 

bien je suis en hypoglycémie ! ». 

Et puis il faut tomber sur une 

équipe de soins compréhensive 

et confiante : jôai parfois ressenti 

que les gens nous considéraient 

comme limite suicidaire... et la 

remarque de ce jeune interne en 

endocrinologie lors du départ de 

la Saintélyon (course de nuit de 

69 km entre St Etienne et Lyon 

par la montagne) alors que je 

faisais un dernier contrôle glycé-

mique « mais votre médecin est 

au courant ? Vous avez lôautori-

sation ???? è. Cette ann®e jôai 

suivi une préparation marathon 

avec 7 sorties par semaine pour 

un chrono de 3h13 ; je suis allée 

encourager des personnes sur 

lôIronman de Nice, deux ®taient 

diabétiques, et sur le parcours 

jôen ai aper­u trois autres : lôun 

avait un capteur de glycémie en 

continu dans le haut du bras (le 

mouchard que je lôappelle lors-

que je le porte), un autre a modi-

fi® son d®bit de pompe, jôai vu 

une 3ème faire un contrôle de 

glycémie lors de la transition 

vélo-course à pieds... et combien 

dôautres sans doute sur cette 

grande course ? Au final je crois 

que le sport est un allié : il incite 

à mieux comprendre les varia-

tions de la glycémie, compren-

dre davantage comment nous 

fonctionnons. Il apporte égale-

ment sérénité et satisfaction per-

sonnelle quel que soit le niveau 

de pratique... autant dôatouts et 

dôoutils ¨ glisser dans la besace 

de notre matériel ! 

« Au final je 

crois que le 

sport est un 

allié »  
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Le t®moignage dõAstrig 

Je suis DID depuis juin 

2000 (j'avais 12 ans), pas dôant®c®-

dents dans ma famille. J'ai fait de la 

danse pendant presque 20 ans, le 

diabète ne m'a jamais empêché d'en 

faire et j'ai même dansé à l'Olympia, 

au Casino de Paris, à Marseille, 

Lyon, Bordeaux, à Genève, en Bul-

garie, au Liban etc. J'ai arrêté il y a 4 

ans à cause de mes études et je me 

suis mise sérieusement à la course à 

pieds il y a un peu plus d'1 an. J'ai 

commencé par le 10km l'équipe en 

juin 2013 puis les 20km de Marseil-

le-Cassis en octobre, le semi de 

Boulogne en novembre et le mara-

thon de Paris en avril. Aujourd'hui je 

ne peux plus courir parce que j'ai un 

problème de lombaires (discopathie 

dégénérative avec débord discal) 

donc je suis bien malheureuse ! J'es-

père pouvoir m'y remettre bientôt 

pour pouvoir refaire des semi ou des 

marathons. Concernant mon par-

cours professionnel, il est assez min-

ce (j'aurai 27 ans à la fin de l'année); 

Après avoir obtenu un master 2 en 

marketing et communication du 

luxe, j'ai fait une école de mode en 2 

ans mais n'ayant pas trouvé de tra-

vail dans ce domaine (très peu de 

débouchés en ce moment) j'ai décidé 

de passer le concours de professeur 

des écoles dans l'académie de Paris. 

Je l'ai eu et m'apprête à faire ma 

1¯re rentr®e non pas du c¹t® des 

élèves mais face à eux ! Je ne sais 

pas trop quoi dire d'autre pour me 

présenter... ma dernière hémoglobi-

ne (juillet) était de 6,3%. Je suis 

sous injection (5 par jour : 3 de no-

vorapid et 2 de lantus). Je ne veux 

pas passer à la pompe car je ne suis 

pas prête à avoir un petit boitier ac-

croché en permanence. " 

Il est 6h00 du matin, 

le réveil sonne ... Je 

ne dors déjà plus 

depuis de longues 

minutes : aujourd'hui 

c'est le grand jour, je 

m'apprête à courir 

mon 1er marathon. J'ai suivi une pré-

paration avec pour objectif n°1 de le 

finir et objectif n°2 de le finir si possi-

ble en 4h. On verra bien... J'arrive 

dans le sas des 4h, 15 minutes avant le 

départ annoncé. Il fait déjà très chaud 

et il y a énormément de monde. Com-

me j'ai la chance de bénéficier d'un 

capteur de glycémie pour le marathon, 

je jette un oeil sur la courbe. J'avais 

prévu de partir à 2,80 - 3g mais je ne 

suis qu'à 1,3... Ca commence mal ! Je 

prends quelques gorgées de coca mais 

ça ne remonte toujours pas. Je re-

prends plusieurs gorgées de coca jus-

qu'au départ. Je suis enfin à plus de 2 ! 

Tant mieux, je viens de franchir la 

ligne de départ ! C'est parti pour 

42,195 longs kilom¯tres ... D¯s le 2¯-

me kilomètre, mes jambes sont lour-

des. Je n'arrive pas à trouver un ryth-

me de foulées et de respiration. J'ai 

très soif. Il y a beaucoup de monde et 

je n'arrive pas à me concentrer. Je 

choisis de me caler sur les pas de mon 

compagnon, comme pendant les en-

trainements. Arrivée au ravitaillement 

du 5ème km, je me jette sur une bou-

teille d'eau mais cette sensation de soif 

me poursuivra de ravitaillement en 

ravitaillement. Je choisis de ne pas 

prendre de sucre pour le moment. Un 

peu avant le 10ème km, je contrôle ma 

glycémie sur le capteur : je suis à 2,5. 

Sachant que je vais pouvoir boire de 

nouveau, je décide de manger une pâte 

de fruit et une tablette de glucose. Je 

sens mes forces diminuer et il me reste 

encore plus de 2/3 de la course...  

Je continue tant bien que mal 

à avancer, j'ai rarement eu aussi peu 

de sensations dans les jambes. Je 

maintiens un rythme de 10km/h pour 

le moment. Je suis quand même déjà 

en dessous de mon objectif de départ : 

terminer en 4h. A moins de retrouver 

miraculeusement des jambes, le souf-

fle étant, lui, revenu, je ne vois pas 

comment je pourrais rattraper tout ce 

"retard" d®j¨ accumul®... Je ne veux 

pourtant pas mettre toute mon énergie, 

j'ai envie de finir ! Je garde donc ce 

rythme, tant pis pour les 4 heures. Les 

jambes se font de plus en plus lourdes 

et j'ai toujours aussi chaud. Je m'arro-

se dès que je peux, je passe sous les 

jets dès qu'il y en a. Une ampoule au 

pied gauche se fait ressentir depuis 4-

5km. Je n'en peux plus, je m'arr°te et 

fais quelques pas. Mes jambes me 

brûlent et je n'ai même pas encore 

atteint le 15ème km... Je reprends 

mais le rythme n'est plus le même. 

J'essaie de rester à 9,5km/h. Je ne 

contrôle même plus ma glycémie, je 

sais que je suis entre 2 et 3, ce qui est 

parfait. Je me concentre sur mes jam-

bes. Un peu plus loin, vers le 16ème 

km, mon compagnon aperçoit Stépha-

ne, le rédacteur en chef du magazine 

Runner's World. Il nous suit sur plu-

sieurs mètres, nous arrose, nous en-

courage et nous met en garde concer-

nant le faux plat montant de la tour 

Eiffel (vers le 29ème km)l ! A ce sta-

de de la course, je ne m'y vois pas du 

tout !!! Il nous demande si ça va, je lui 

répond que mes jambes ne suivent 

pas ... Ca va être très long mais je vais 

tout faire pour aller au bout.  

« Les jambes se font de 

plus en plus lourdes »  

ç Cõest parti 

pour 42.195 

longs kilomè-

tres ...  »  



 

 

P A G E   9  B U L L E T I N   N ° 1 8  D O S S I E R ñ T É M O I G N A G E S  

Vers le 19ème km, à la sortie 

du bois de Vincennes, j'aperçois ma 

soeur et mon beau-frère qui nous en-

couragent. Ca fait vraiment du bien ! 

Mais ce n'est que de courte durée. 

Retour dans Paris, ravitaillement en 

pleine côte. Je m'arrête de nouveau 

pour marcher, mon corps est entré en 

résistance depuis un bon moment mais 

je décide de ne pas l'écouter et de le 

pousser encore. Cette fois ci je prends 

des quartiers d'orange, boire ne me 

suffit plus. C'est reparti jusqu'au pro-

chain ravitaillement. Désormais je ne 

vois plus la ligne d'arrivée 

mais je fonctionne de ravi-

taillement en ravitaillement. 

Je passe le semi en 2h10 et 

enterre définitivement l'arri-

vée en 4h ! Arrivée sur les 

quais de Seine ... Enfin ! 

C'est beau mais je n'ai pas le 

temps de savourer, je me 

concentre toujours sur mes 

jambes que je dois faire 

avancer ... Je souffre vrai-

ment mais j'ai la tête dure, j'irai jus-

qu'au bout ! Je ne supporte plus la 

pompe (elle me permet seulement de 

contrôler la courbe de mes glycémies 

puisque je suis sous injections) que 

j'ai mise à la ceinture, elle me fait des 

points de côté. Je la détache et la don-

ne à mon compagnon qui la met à sa 

ceinture. Je sais que je ne pourrai plus 

contrôler ma glycémie aussi facile-

ment mais tant pis, les points de côté 

ne sont plus supportables. Le tunnel 

des Tuileries entre le 26ème et 27ème 

km m'achève ! Dans le noir avec des 

spots de couleur 

et la musique à 

fond, je suis au 

bord du malaise 

mais je me 

concentre sur la 

sortie du tunnel 

que je ne vois pas 

encore. A la sortie du tunnel, j'entends 

mon prénom... Surprise, mes parents 

nous encouragent et font quelques 

mètres avec nous ! Ca redonne des 

forces et remotive ! Surtout lorsqu'on 

ne s'y attend pas! Mais ce n'est pas 

fini ... Il reste encore 15 bons 

km et je ne sais pas où ni com-

ment je vais trouver la force, 

mais je vais la trouver ! L'am-

poule ne fait qu'empirer et à 

partir du 30ème km, je sens 

mes ongles des 2èmes doigts 

de chaque pied se décoller à la 

base. Ca fait mal mais je dois 

oublier la douleur. Je m'arrête 

encore pour faire quelques pas 

avant de repartir.  

A l'entrée du bois 

de Boulogne, je contrôle ma 

glycémie. Je suis aux alen-

tours de 2,6 en ne me resu-

crant qu'aux ravitaillements : 

2 quartiers d'orange tous les 

5 km. Je me trouve un ryth-

me et décide de m'y tenir. J'ai mal, les 

jambes sont dures, je suis fatiguée 

mais le principal est de toujours avan-

cer sans trop s'écouter, sinon j'aban-

donne. Au 37ème km, alors qu'il ne 

reste plus qu'à peine plus de 5 km, je 

sens un malaise qui pointe le bout de 

son nez ... Je vois des étoiles, les jam-

bes qui flanchent, il faut que je m'arrê-

te. Ma glycémie n'est pas très basse 

(aux alentours d'1,5) mais elle a fait 

une chute vertigineuse en peu de 

temps. Je ne me sens pas bien mais je 

continue de marcher. Surtout ne pas 

s'arrêter et s'assoir, je ne repartirai 

plus sinon. Je prends la dernière pâte 

de fruit qu'il me reste en faisant atten-

tion à la manger doucement, des nau-

sées accompagnent mon malaise... Je 

vois tout le monde me doubler, c'est 

dur ! Au bout de 2-3 minutes, lorsque 

je me sens capable de repartir, je ras-

semble mes dernières forces et dis à 

mon compagnon "allez, en route vers 

l'arrivée". A partir de ce mo-

ment, je branche mes jambes 

sur la fonction "mobylette" et 

avec ce petit rythme, on redou-

ble beaucoup de monde (on le 

saura plus tard, on a redoublé 

environ 2000 personnes). 41è-

me km ... Ce n'est plus qu'un question 

de minutes avant l'arrivée. Je sais que 

je vais la franchir, cette ligne ! 42ème 

km, je décide de sprinter jusqu'à l'arri-

vée et je fais une accélération à 

16,5km/h ! J'ai l'impression de voler, 

je ne sens plus mes jambes ! Finale-

ment, je franchis la ligne en 4h37. Au 

diable les 4h, je suis si heureuse de 

finir mon 1er marathon ! Et ma glycé-

mie à l'arrivée est à 1,27 !" 

« Ca re-

donne des 

forces et 

remotive »  
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Le t®moignage dõElodie 

Au gré des années, 

jôai pratiqu® la course ¨ pieds, 

lôaviron, le badminton, et tou-

tes sortes de sports dôext®-

rieuré avec une longue pause 

autour de la naissance de mon 

fils en 2006. 

 

Le triathlon, ça me 

titillait depuis quel-

ques ann®esé une 

première participation 

(vraiment pour le fun) 

à un sprint en 2011 

(donc 750 m de nata-

tion, 20 km de vélo et 

5 km de course ¨ 

pieds), et de nouveau 

un sprint fin août 2013 

(que cette fois jôai 

pr®par® tout lô®t®)é je crois 

que je me suis retrouvée mor-

due. 

 

Je suis aujourdôhui 

inscrite en club de triathlon, et 

jôai peu ¨ peu augment® mon 

rythme dôentra´nement, pour 

aller jusquô¨ 6 entra´nements 

par semaine, 2 de natation, 3 

de course à pieds et un de vélo, 

soit environ 8 heures de sport 

par semaine.  

 

Je pratique la compé-

tition, sans me prendre au sé-

rieux, en essayant de me fixer 

des objectifs réalistes, et de 

programmer un entrainement 

intelligent.  

Cette année 2014, les 

deux objectifs principaux 

étaient un triathlon M en juin 

(1,5km de natation, 40 km de 

vélo et 10 km de Course à 

pieds) et lôAncilevienne (Run 

and Bike de 47 km autour du 

Lac dôAnnecy en septembre). 

Dôautres petites courses ont ®t® 

programmées, et toujours avec 

le plaisir. 

 

La gestion du diabète 

reste une donnée importante de 

lôentra´nement et des comp®ti-

tions, et on peut dire que cela 

ne va pas sans me causer quel-

ques soucis. 

 

 

Ma passion côest le sport, 

et en particulier le triathloné m°-

me si je cumule plusieurs handi-

caps, du moins aux yeux de cer-

tains : working girl, mère de fa-

mille de 38 ans, et diabétique de 

type 1, sous pompe à insuline !  

 

Alors, il faut faire les 

choses à sa mesure : pour lôins-

tant, les récits extraordinaires des 

champions et championnes de ce 

sport mythique sont un rêve pour 

moi. Je ne serai certainement ja-

mais une ironwoman, et pourtant, 

des diabétiques de Type 1 qui ont 

accompli des exploits sportifs, il y 

en a : marathons, ironmans, ultra-

trails,é. Et m°me des profession-

nels !  

 

A partir de là, pas ques-

tion de se laisser impressionner 

par ce foutu diabète. 

 

Je suis diabétique de type 

1 depuis 1997, soit une collabora-

tion de plus de 15 ansé et je dois 

dire que le sport est vraiment entré 

dans ma vie en même temps que 

celui-ci. 

 

On dit que chacun écoute 

ce quôil veut entendre dans le dis-

cours des soignants. A la décou-

verte du diab¯te, jôai surtout en-

tendu que le sport nô®tait pas d®-

conseill®, et quôau contraire, il 

était un allié pour un meilleur 

équilibre. 

 

Au début de mes années 

diab¯te, jôai bien souvent fait rire 

mon diab®toé Et oui, ¨ lô®poque 

on ne pouvait faire de correction 

(pas de sh®ma basal bolus), donc 

en cas dôhyperglyc®mie apr¯s le 

repas, ben jôallais faire un petit 

footing ! 

 

« ... en es-

sayant de 

me fixer des 

objectifs  

réalistes ... »  
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Pour lôentra´nement, apr¯s 

avoir passé quelques années à nier 

la gestion du diabète pendant la 

pratique sportive (et à sans doute 

me mettre en danger quelques fois), 

je suis devenue plus sérieuse et 

consciencieuse. Je me contrôle 

souvent et je ne sors jamais sans le 

matériel minimum : lecteur de gly-

cémie, ressucrage plutôt deux fois 

quôune, pompe ¨ insuline m°me si 

je décide de me déconnecter, et 

t®l®phone portable si je môentra´ne 

seule.  Jôai abandonn® lôid®e de 

nager en eaux libres seule, ce qui 

est déconseillé pour tous, et encore 

plus pour nous diabétiques. En cas 

dôhyperglyc®mie importante avant 

la séance, surtout avec acétone, 

jôaccepte aujourdôhui de laisser 

tomber ma s®ance, et en cas dôhy-

poglycémie pendant la séance, je 

me laisse le temps de récupérer 

totalement avant de reprendre lôac-

tivité. Bref, on peut dire que la sa-

gesse vient avec les années !  Jôai 

finalement d®cid® dôinvestir dans 

des capteurs de glycémie en conti-

nu, associés à ma pompe, afin de 

pratiquer le sport de façon beau-

coup plus sereine, et jôesp¯re que 

ces systèmes seront bientôt rem-

boursés par la sécurité sociale : ils 

permettent dôapprendre tellement ! 

Il reste quôavec des s®ances courtes 

(aux alentours dôune heure), et avec 

lôhabitude, le diab¯te est plut¹t 

conciliant. 

 

 

En ce qui concerne la 

compétition, le diabète devient 

une donnée un peu plus délica-

teéPour les comp®titions sur 

une durée courte (type 10 km 

en course à pied ou format 

sprint en triathlon), lôadrenali-

ne me joue souvent des tours, 

et il nôest pas rare que je me 

retrouve avec des hyperglycé-

mies importantes. Cela rentre 

dans lôordre apr¯s quelques 

heures. Pour les formats plus 

long (3 heures ou plus), lôas-

pect alimentation peut paraître 

d®licat ¨ g®rer, quoiquôen in-

terrogeant les compétiteurs 

non diab®tiques on sôaper­oive 

quôils sont finalement confron-

tés eux aussi à des problèmes 

similaires (risque dôhypoglyc®-

mie, choix des aliments en 

fonction des index glycémi-

ques, et de la capacité à les 

ing®rer pendant lôeffort, 

etcé). Il me reste beaucoup ¨ 

apprendre de ce côté là ! 

 

Il reste que malgré 

ces problématiques la pratique 

du sport est pour moi une sour-

ce énorme de plai-

sir. Jôaime me don-

ner les moyens 

dôatteindre un ob-

jectif, et le réaliser. 

Le sport est un 

moyen pour moi de 

me sentir bien dans ma tête et 

dans mon corps et  de faire des 

rencontres extraordinaires ! 

 

« la pratique du 

sport est pour moi 

une source énorme 

de plaisir »  

« je me laisse le 

temps de récupérer 

totalement »  


