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Qudéestiue | 0Association Fran-ai se d:¢

N®e en 2007 Assaciation des Marams ditieggees ~ | 6i ni ti ati ve defjeun
une aide insoup-onn®e aupr s dobéautres patientes sur I r
Fran-aise des Diab®t feoues atteietes de2dhliee,t ypdea dr, e 2 yye ea 2x MODY,

a leur entourage.

Véritableréseau de solidaritéentre femmes diabétiques, notre association de patientes loi 1901, a but non lucra-

tif, est animée par des bénévoles.

Nous proposons :

9 Un forum de discussion francophone de qualitpermettant &ntraide, édhange I'écoute et le soutien entre e

:

patientes ; cet espace offre la chance de partagquotidien] es di f fi cul t ®slagestiondadia-s ol ut
b te " toutes | es ®tfubert, vidde cdume, vie festivedgtossesse, nfatrmtd, ménopause,
travail, achat de maison, voyages, spomyww.forum.femmesdiabetiques.com .

1 Unsitewebet une pr ®&seauxcaiaupour diffuserslenformations issues de I'expérience de femmges
diabétiques, mais aussi des actualités médicates, bul | et i n doéi nf ormation semestr
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www.femmesdiabetiques.com .
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Editorial

Par Fanny Pergod

Sport et diabete

Malgré le retard, le voila quand méme ce bulletin N°18

Le grand théme cette fecsi , c 6 eld ¢ spdrtet ledjalte, t

la gestion de celtg i avant , pendant et aprl's I
tous et puis le sport« | 6 e x guant oeta devient une néces- |
sit® et que | e corps en r ®cl ame Iencc

di ffuser au d®but de | 6®t ® et ainsi
profiter des beaux jours pour vbus
pratigqgue tous ces conseil s, mai s|] - a
la nouvelle année pointant son nez, il est temps de prendre de bon-

nes résolutions et de programmer dans vos agendas une séance I

sport hebdomadaire |
« ...programmez I
Depuis | a parution du dernie bu
dansvosagendas temps! Cbdest pourquoi nous vVvous prfopos
des ®v nements organi s®s par | 6RAsso
£ mes Diabétiques rencontres informelles, rencontre annuelle de
uneseancedesport |l 6associati on, salons et tables ron:«

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

veau la sont appréciées et que nous sommes la pour vous aider |
dans vos démarches & faire connaitre notre association. Si vous

avez envie ddédorganiser un ®v_nen‘ent
pas a nous en parler

hebdomadaire ! »

Assez de bla bla de ma part, je vous souhaite a toutes et a ]
tous une belle lecture et vous invite a nous rejoindre sur le forum
internet, |l ors des rencontres eh r®
ments de partage et de solidarité. |
|

Un dernier mot pour la fintoute notre équipe vous sou-
haite dbéexcellentes f°tes de fin doba
douceur

|
|
|
|
|
!
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DOSSIER : Sport et diabete

La performance sportive et diabetique

par Dr Said BekkaChartres

Le Diabéte reste pour le |§
grand public et certains professionne|s™-
de santé une affection chronique parti4 f
culierement handicapante qui Iimite'
| 6esp®rance de Vi
atteints et constitue un frein majeur a’
la réalisation de leurs réves. Cepen- [,
dant depuis quelques années le messi f
ge des soignants vise de plus en plus
cautonomi serée | esy
che de | 6®ducatio
rée parfois comme une forme de coag®
ching -~ | 6i nstar

aux sportifs. Ainsi il est demandé aux ¥4 Y //
grpicdrome

2 — i
®viter | es hypoglyc®mi es dadapter
leurs traitements, de maitriser le matédiététique et avant méme de prendrélb A1l c et d®couvrir
riel, dbé°tre obselrdawtondlafaeéer i tremuésseddus linotesrEn Na®gmbre, g a
ce a une équipe, programmes tout guand | 6un des p aUhuru Paakpeest tatkeint ha® coosuet r e
fait comparables a ceux proposés augue «grace au Diabeéte, il va découvricela malgré les lecteurs glycémiques
compétiteurs de haut niveaux. Const 6 Am®r i quee. L e phars serviseeau dessus®de S8G00mM et | e
ciente de ces paralleles et pour lutted 2k ms 195 seront | bonslu®s n@agelt®eutdear
contre le fatalisme et la démotivation] 6 ®qui pe en 5h at289,l esneenawturreag®q u
| 6associati on D1 AientsEAMéricains polrucesenovieeg d ues jusquodoal ors s ®c
Loir sbdéest mobil ils®ébAleqpupasd®O5” prn@éer edtu qduiia b6 t moisse |
faire preuve par des réalisationgp | ut tt ndéaur ai entpouprelever umanguveale aéfi, lg trad i |
concrétes, que les diabétiques poupourraient courir une telle distance. versée de la Manche a la nage. Dix
vaient aussi se réaliser dans des ex- huit mois de préparation pour appren-
ploits sportifs. En 1996, devant la difficulté dr e ° bi en nager, a
des marcheurs diabétiques a intégretegrés sans combinaison et se retrou-

En 1995 le premier pari estdes groupes pour des sommets de hauer sur les plages Anglaises pour une
lancé : 3 patients diabétiques (deux dé e s altitudes, | Gravesseeo eniradats id® 36kms sur uh a n
type 1 et un Mody) mal équilibréssurd ans | a pr ®par at idespassages mardimes ées glus drér d
le plan glycémique (HbAlc a 10%) set o i t de | 6Af ri gqueuentds.eLa &tote] Dalke Ndnskite -et
définissant comme «handicapés» s®O. Les neiges éternelles, 5995m et laictoire symbolique qui bousculent les
voient proposer un challengese pré- redoutable derniere étape avec le manterdits de certaines fédérations spor-

parer en 6 mois pour participer aude | 6al ti tude quitvédsait ®chouer m° me |
Marathon de New York. Au program- montagnards. Cing patients, un méde-
me du semestre : travail en groupecin, une infirmiére se préparent pen- « Les participants

engagement si gn®, dast® moiscaees endjioupatantisurden -

ce progressivement croissantes chegl an physique, mat ®r iyoht.baisgergei2ment a
ces non sportifs, reprise de glycémiese. Les participants vont durant cette )

capillaires, des fondamentaux de lgériode baisser de 2 points leur p0|ntS leur HbAlc »
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En 2000, c 6 e snbins dl0°C poartatemera e Pdlenie. Préparés pendant un an, équi-
un groupe de 12 cyclistes amateurdord. En marchant a skis 7 heuregpés de pompe et du matériel de lec-
perdus pour la cause diabétique qupar jour sur la banquise avec undure de glycémie en continu, sans
sbengage pour 8 vimgiid asuoe eBRt Ipt wamais faire appeddwn équipes Mée et
gr amme doéent r a’ neenm@rielttres mpdtégéscebuameral i cal es du circui t, I a
compagnement pour participer aa toute épreuve, les 5 patients songst franchie sans encombre avec le
| 6®pr euve my t hi qamrieés shes ercdmBre aw out deespect témoigné des organisateurs.
Tour, soit réaliser la méme étapd eur s r °vesé
que les pros du Tour de France. Se succéderont ensuite des
Pour compliquer | e Em ®&608 ,c'estclé edlestecdurses mythiques les 100km de
trongon Carpentrablont Ventoux empire qui accueille 6 patients vété-Millau, la premiére étape de la Dia-
qui est tiré au sort (158 km et 3 colgtistes pour accompagner 6 diabétigonale des Fous a la Réunion... et

a passer). Il faudra 2000 km de préques Chinois pour un parcours dgp |l us r ®cemment | 6Eco tr
paration en Beau22Q kdueinl i5s aRttiagpre sdessur et l e long

premiers holters glycémiques, unede la Grande Muraille. Immense Indépen- « Bien préparés
solidarit® d 6 ® q wvemptee huinaind qusfait erensira lodanement des ex-

pour faire de cette épopée une noumesure de la différence de prise emloits sportifs, de et bien coachés,

velle victoire avec en moyennepourc har ge sel on g u eced denturess hai 1 ¢ d %i, ci ou

chacun une baisse de 2% de 'hémad 6 ai | | eur s é & . maines il en res- |€S diabétiques

globine glyquée et la certitude que sort que le sport

«quand on veut, on peut». Alertée par des trailers enest une thérapie peuvent relever

di fficult® pour effiacenmuarrrée-r e isgran-

Cboest | or s d dlas@preavesnagcausesde leurzdiabéra u s s er I Sj%gswé?f'% e’ S

sont débattues les limites des sujets e cbest une @®gasoirtallégtrde DI ADI ET

diabétiques face aux températures| u i sbengage au pMadsatldes des Sa-

extrémes que se décide en 2002 lbles en 2007. Le défi est rude : dansontraintes dans la gestion du Dia-

projet Pdle. Objectif : démontrer le désert Marocain sous des tempébéete. Ces parcours de vie sont

gue bien préparés et bien coachésatures entre 3 et 49°, 221 km en G&xemplaires pour les patients diabé-

les diabétiques peuvent relever degtapes en autosuffisance a courit i ques tent ®s par | dacc
défis dans un environnement hosti-dans les dunes, les cols et les oued¥motivation, voire méme, dans le

le. Six mois de préparation intensi-asséchés. Chaque participant portméme registre, pour les profession-

ve pour 5 jours de progression erson sac de 12 kg avec toute sa nounels de santé. A chacun ensuite de

ski de randonnée sur la banquise erture pour 6 jours, son change, sdaire sienne la devise :Groire! ».

tractant un traineau de 40 kg pap har maci e car seule | 6eau est four -

Quelgques questions posées au Dr Said

Avez-vous des conseils généraux a donner a un patient diabétique qui souhaite fai-
re une activité physique?

« ...apprendre
Il faut avertir son médecin traitant et son diabétologue, se méfier, apprendre a reconnai- ~
tre et éviter les hypoglycémies, faire un contréle de la glycémie avant de débuter r&tfeconnaitre
vité, durant l'activité et a la fin de celtg avoir du sucre rapide sur soi (carrés de sucre sviter |
ou gel glucosé) et du sucre lent (barre de céréales), pratiquer une activité en étanteoxt:—eVI eries
compagné par une autre personne, cette personne peut permettre de repérer des hh‘}fboglycé-
glycémies non ressenties par le patient.

, o iy o . mies »
Y a t-il d'autres éléments, non liés au diabéte, importants a connaitre ?

Avoir un bon chaussage (chaussures de qualité avec une demi pointure supplémentaire et chaussettes sans cc
res) car les pieds risquent de gonfler durant la séance ce qui peut entrainer désaumeEtsmes, s'hydrater
régulierement, quelques gorgées d'eau prises frequemment ont un bénéfice beaucoup plus grand que boire |
quantité d'eau importante. De plus, cette hydratation réguliere permettra, si besoin, d'avoir une absorption ds
glucides plus efficace.



Comment le resucrage doitil étre géré en cours d'activité ?

Si la glycémie est inférieure a 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 |
glycémie est supérieure a 0,7 g/L, ne rien prendre et continuer l'activité.

Quels sont les conseils a donner a une personne diabétique qui souhaite s@ttre au sport» ?

¢ Ldorgani sme

Il ne faut pas étre dans la recherche de performances sinon le patient risque de se démotiver tres vite

vV a s 0 h alb«s infpotiar® dlaugmenter progressivement la durée et la fréquence des séances. Garder a I'esprit qu

graduellement

le risque d'hypoglycémie peut survenir jusqu'a 48h aprés une séance. Il faut donc rester vigilant durant
cette période et adapter son insuline si besoin. L'organisme va s'habituer graduellement a I'effort ce qui

~ va diminuer les_hypoglycémies et permettre une mise en confiance du patient.
| 6 e f f'OP"HE LR P P

qui va dimi-
nuer les hypo-
glycémies »

Existe-t-il des regles complémentaires pour pratiquer du sport de haut niveau ou de compétitiGn

Les regles évoquées restent applicables. Le diabéte n'est pas un frein a la pratique du sport de hat
niveau. Cette pratique impose une rigueur et une bonne hygiéne de vie en général. Aujourd'hui, les
holters glycémiques aident dans la gestion du diabéte. La mise en place de ce type d'outil représente
un bénéfice important.

La pratique de certains sports eselle déconseillée aux diabétique®

En général, la pratique du sport en solo n'est pas préconisée. La plongée (ler niveztvg peati-
quée.

Que pensezvous 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 situe@0 attre
1,60 g/L.

¢ Le diab te
un frein a la pratique du
sport de haut niveau »

@)
=
>
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Y a t-il des moments ou la pratique d'une activité peut se faire au détriment de I'équilibre gycé-
mique ?

Certains sports entrainent une production d'adrénaline (saut en parachute, ping pong,...). Cette hormo:
ne est un perturbateur glycémique. Les patients peuvent avoir des glycémies plus élevées apres I
séance.

Pour finir, comment convaincre des bienfaits de la pratique d'une activité physique a court et
moyen terme?

Toute activité entraine 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 bie
étre essentielle a tout équilibre.

En conclusion, néh®sitez pas ~ vous y mettre

LE JOURNAL DES FEMMES DIABETIQUES



BULLETIN N°18 DOSSIERA TEMOIGNAGES PAGE 7

Témoignages

Le témoignage de Nathalie

Mon diabéte a été découvertd 6une v®ritabl e
en 1998 alors quseuuso@taanlcs®eerdaﬂ®1
pour deux ans en NouveHe deux ann®es en

rep res cel a noa pomé. LA carse apiedsl est,arr|
fait quelques sorties course a pieds laée véritablement par hasard. Deulges
bas, déja pour « me vider la téte »amies avec lesquelles je grimpaif
mais | a chaleur mdontbhemedurt &g @ a
formai ent | 6 e x er Rarisem@e : lesr6 kmd®parcours o
®preuve. De r et o paraissient ke amootagne).. dnaal
mes deux enfants juwii ontnaduwejnmeurtd
12 et 13 ans. Le agporiyt ese . md g Vaii t
véritablement été présenté comme usemi marathons, marathons, au déb
moyen doé®qui | i br ehadue distanc ne semblait inpog
suis mise en 2006, les enfants gransible a parcourir. Je suis rentrée e
di ssant . Joai c o miubeeh a @ésopnmis unl nveau toe
j6avais envi e, m aatisfaisans &tant qdaéfiéepea chanif:
au randos parisiennes du vendredpionnat de France.
soir qui me donnaient le sentiment

« Au final je Le diabét.e dans tout gajgun .? » « houlala je sui; pasavai'; un capteur de glycémie en I
a été évidemment une bien je suis en hypoglycémie ! ».continu dans le haut du bras (le
Crois que le donn®e " i nEt gugrildautétombea sur unemouchard que | e 1 6a
glycémie joue souvent équipe de soins compréhensivajue je le porte), un autre a modi-
Sport est Un destourssanssavoirleet confiante : fjio®ispmard®bstr elsis @I
., pourquoi du comment, que les gens nous considéraientine 3eme faire un contrle de
allié » le stress avant de fran-comme limite suicidaire... et la glycémie lors de la transition |
chir la ligne de départ remarque de ce jeune interne emwélo-course a pieds... et combien
la fait souvent grimper en fleche, endocrinologie lors du départded 8 aut r e s sans dout e
les hypos pointent leur nez lorsla Saintélyon (course de nuit degrande course ? Au final je crois |
des sorties longues, obligeant69 km entre St Etienne et Lyonque le sport est un allié : il incite |
souvent a ralentir. Je suis parfoispar la montagne) alors que jea mieux comprendre les varia- I
frustrée, voire furieuse mais aufaisais un dernier contréle glycé-tions de la glycémie, compren-
final e me r ainsiquer«ireajs vatrd reésldcin eéstire tdavantage comment nous
de faire de la maladie notre en-au cour ant ? V dandion@onse it appota égale-r |
nemie, elle est 1a, tentons desati on 2?27?7272 ¢é. mdDtesérénité etasatistaBtion perd ? i
vivre dans les meilleurs termessuivi une préparation marathonsonnelle quel que soit le niveau

possibles. Je ne suis pas certaiavec 7 sorties par semaine poud e pr at i @ ue. . . dut al

nes que les non diabétiques puisun chrono de 3h13 ;jesuisalléed bout i | s gl i s sjer

sent comprendre combien lesencourager des personnes sude notre matériel !

choses sont moins faciles poul 61 r onman de Ni ce, deux ®taien|t

nous, bi en des dialétigaes,jeb sur le gpardowsn d u  : |

« tu ne fais pas de sorties § 6en ai aper-u trois autres II O un
/
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Le t ®moil gnage doOAst

Je suis DID depuis juin Boulogne en novembre et le maravail dans ce domaine (trées peu de
2000 (j " avais 12thoadesParisenmailsAujoutdaunje d@lmo®hés en ce moment) j'ai décidé
dents dans ma famille. J'ai fait de lane peux plus courir parce que j'ai unde passer le concours de professeur
danse pendant presque 20 ans, lprobléme de lombaires (discopathiedes écoles dans I'académie de Paris.
diabete ne m'a jamais empéché d'edégénérative avec débord discal))e l'ai eu et m'appréte a faire ma
faire et j'ai méme dansé a I'Olympia,donc je suis bien malheureuse ! Jest " r e rentr ®e non pa
au Casino de Paris, a Marseillepére pouvoir m'y remettre bientotéléves mais face a eux ! Je ne sais
Lyon, Bordeaux, a Geneve, en Bul-pour pouvoir refaire des semi ou degas trop quoi dire d'autre pour me
garie, au Liban etc. J'ai arrété il y a 4marathons. Concernant mon parprésenter... ma derniére hémoglobi-
ans a cause de mes études et je nowurs professionnel, il est assez minne (juillet) était de 6,3%. Je suis
suis mise sérieusement a la course @e (j'aurai 27 ans a la fin de I'année)sous injection (5 par jour : 3 de no-
pieds il y a un peu plus d'1 an. J'aiAprés avoir obtenu un master 2 envorapid et 2 de lantus). Je ne veux
commencé par le 10km I'équipe emrmarketing et communication du pas passer a la pompe car je ne suis
juin 2013 puis les 20km de Marseil-luxe, j'ai fait une école de mode en 2pas préte a avoir un petit boitier ac-
le-Cassis en octobre, le semi deans mais n'‘ayant pas trouvé de traeroché en permanence. "

¢ Cbest parti
Il est 6h00 du matin, choisis de me caler surlespasde mohr et ar d" d®j - accum
pour 42.195 e réveil sonne ... Je compagnon, comme pendant les enpourtant pas mettre toute mon énergie,
Iongs kilome- ne QOrs déja plus trainements. Arrivée_au ravitaillementj'ai envie de f_inir I Je garde donc ce
depuis de longues du 5éme km, je me jette sur une bourythme, tant pis pour les 4 heures. Les
tres ... » minutes : aujogrd'hl_Ji teille d'eau mais cette se_nsation de sojfarr_]bgs se font de p_Ius en plus lourdes
c'est le grand jour, je me poursuivra de ravitaillement enet j'ai toujours aussi chaud. Je m'arro-
m'appréte a courir ravitaillement. Je choisis de ne pase dés que je peux, je passe sous les
mon ler marathon. J'ai suivi une préprendre de sucre pour le moment. Unjets dés qu'il y en a. Une ampoule au
paration avec pour objectif n°1 de lepeu avant le 10éme km, je contrble maied gauche se fait ressentir depuis 4
finir et objectif n°2 de le finir si possi- glycémie sur le capteur : je suis a 2,55 k m. Je n'en peux p
ble en 4h. On verra bien... J'arriveSachant que je vais pouvoir boire ddais quelques pas. Mes jambes me
dans le sas des 4h, 15 minutes avant leouveau, je décide de manger une paterilent et je n'ai méme pas encore
départ annoncé. Il fait déja trés chaudle fruit et une tablette de glucose. Jatteint le 15éme km... Je reprends
et il y a énormément de monde. Comsens mes forces diminuer et il me restenais le rythme n'est plus le méme.
me jai la chance de bénéficier d'urencore plus de 2/3 de la course... J'essaie de rester a 9,5km/h. Je ne
capteur de glycémie pour le marathon, contr6le méme plus ma glycémie, je
je jette un oeil sur la courbe. J'avais . sais que je suis entre 2 et 3, ce qui est
prévu de partir & 2,803g mais je ne & Les jambes se font de parfait. Je me concentre sur mes jam-
suis qu'a 1,3... Ca commence mal ! Je bes. Un peu plus loin, vers le 16éme
prengs quelques gorgées de coca mais plus en plus lourdes » km, mon IC::omlgagnon apercoit Stépha-
¢a ne remonte toujours pas. Je re- ne, le rédacteur en chef du magazine
prends plusieurs gorgées de coca jus- Je continue tant bien que malRunner's World. Il nous suit sur plu-
qu'au départ. Je suis enfin a plus de 2d avancer, j'ai rarement eu aussi pesieurs metres, nous arrose, nous en-
Tant mieux, je viens de franchir lade sensations dans les jambes. J®urage et nous met en garde concer-
ligne de départ ! C'est parti pourmaintiens un rythme de 10km/h pournant le faux plat montant de la tour
42,195 |1 ongs kil olenmdamerd.sle suis quan® mé&me déggiffed (vers le 29eme km)l ! A ce sta-
me kilometre, mes jambes sont louren dessous de mon objectif de départde de la course, je ne m'y vois pas du
des. Je n'arrive pas a trouver un rythterminer en 4h. A moins de retrouvertout !!! Il nous demande si ¢a va, je lui
me de foulées et de respiration. J'ainiraculeusement des jambes, le soufrépond que mes jambes ne suivent
tres soif. Il y a beaucoup de monde efle étant, Iui, revenu, je ne vois paspas ... Ca va étre treés long mais je vais
je narrive pas a me concentrer. Jeomment je pourrais rattraper tout cetout faire pour aller au bout.

LE JOURNAL DES FEMMES DIABETIQUES
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Vers le 19éme km, a la sortiement mais j'ai la téte dure, j'irai jus-spots de couleur « Care-
du bois de Vincennes, j'apercois maju'au bout ! Je ne supporte plus le@t la musique a
soeur et mon bedfuere qui nous en- pompe (elle me permet seulement déond, je suis au donne des
couragent. Ca fait vraiment du bien !contréler la courbe de mes glycémiedord du malaise
Mais ce n'est que de courte duréepuisque je suis sous injections) quanais je me forces et
Retour dans Paris, ravitaillement en'ai mise a la ceinture, elle me fait desconcentre sur la
pleine cbte. Je m'arréte de nouveapoints de coté. Je la détache et la dorsortie du tunnel remotive »
pour marcher, mon corps est entré ene & mon compagnon qui la met a sgue je ne vois pas
résistance depuis un bon moment maiseinture. Je sais que je ne pourrai plusncore. A la sortie du tunnel, j'entends
je décide de ne pas I'écouter et de leontrbler ma glycémie aussi facile-mon prénom... Surprise, mes parents
pousser encore. Cette fois ci je prendment mais tant pis, les points de cotéous encouragent et font quelques
des quartiers d'orange, boire ne ma&e sont plus supportables. Le tunneiétres avec nous ! Ca redonne des
suffit plus. C'est reparti jusqu'au pro-des Tuileries entre le 26éme et 27éméorces et remotive ! Surtout lorsqu'on
chain ravitaillement. Désormais je nekm m'acheéve ! Dans le noir avec desie s'y attend pas! Mais ce n'est pas
vois plus la ligne d'arrivée fini ... Il reste encore 15 bons
mais je fonctionne de ravi- ' km et je ne sais pas ou ni com-
taillement en ravitaillement. ment je vais trouver la force,
Je passe le semi en 2h10 e mais je vais la trouver ! L'am-
enterre définitivement I'arri- -- poule ne fait qu'empirer et a
vée en 4h ! Arrivée sur les partir du 30éme km, je sens
quais de Seine ... Enfin ! mes ongles des 2émes doigts
C'est beau mais je n'ai pas le de chaque pied se décoller a la
temps de savourer, je me base. Ca fait mal mais je dois
concentre toujours sur mes oublier la douleur. Je m'arréte
jambes que je dois faire encore pour faire quelques pas
avancer ... Je souffre vrai- avant de repartir.

A l'entrée du bois
de Boulogne, je contrble ma
glycémie. Je suis aux alen-
tours de 2,6 en ne me resu-

l'arrivée". A partir de ce mo-
ment, je branche mes jambes
sur la fonction "mobylette” et
avec ce petit rythme, on redou-
crant qu'aux ravitaillements : ble beaucoup de monde (on le
2 quartiers d'orange tous les saura plus tard, on a redoublé
5 km. Je me trouve un ryth- environ 2000 personnes). 41e-
me et décide de m'y tenir. J'ai mal, lesemps. Je ne me sens pas bien mais e km ... Ce n'est plus qu'un question
jambes sont dures, je suis fatiguéeontinue de marcher. Surtout ne pasle minutes avant l'arrivée. Je sais que
mais le principal est de toujours avans'arréter et s'assoir, je ne repartirgje vais la franchir, cette ligne ! 42éme
cer sans trop s'écouter, sinon jabarnplus sinon. Je prends la derniére patkm, je décide de sprinter jusqu'a l'arri-
donne. Au 37éme km, alors qu'il nede fruit qu'il me reste en faisant attenvée et je fais une accélération a
reste plus qu'a peine plus de 5 km, j¢ion a la manger doucement, des naut6,5km/h ! J'ai I'impression de voler,
sens un malaise qui pointe le bout dsées accompagnent mon malaise... je ne sens plus mes jambes ! Finale-
son nez ... Je vois des étoiles, les jamvrois tout le monde me doubler, c'esiment, je franchis la ligne en 4h37. Au
bes qui flanchent, il faut que je m'arré-dur ! Au bout de 2 minutes, lorsque diable les 4h, je suis si heureuse de
te. Ma glycémie n'est pas trés bassg me sens capable de repartir, je raginir mon ler marathon ! Et ma glycé-
(aux alentours d'1,5) mais elle a faitsemble mes dernieres forces et dis mie a l'arrivée est a 1,27 !"

une chute vertigineuse en peu denon compagnon "allez, en route vers
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Ma passi on c 6e s tlesuisediabéficue de type
et en particul i ddeplisel997,rsoitarte ledllabared m
me si je cumule plusieurs handi-t i on de plus de 15
caps, du moins aux yeux de cerdire que le sport est vraiment entré
tains: working girl, mére de fa- dans ma vie en méme temps que
mille de 38 ans, et diabétique deceluici.
type 1, sous pompe a insulihe

On dit que chacun écoute

Alors, il faut faire les ce qué6i | veut ent e
choses a sa mesure p o ur cdurd des soignants. A la décou-
tant, les récits extraordinaires desy er t e du di ab t e,
champions et championnes de c¢ endu que | e sport
sport mythique sont un réve pourc onsei | | ®, et qub
moi. Je ne serai certainement ja-était un allié pour un meilleur
mais une ironwoman, et pourtant,équilibre.
des diabétiques de Type 1 qui ont

accompli des exploits sportifs, il y Au début de mes années

en a: marathons, ironmans, ultra-di ab t e, j 6ai bien
trail s, é. Et m° mendeaes ap®d o&s it o no-u
nels! on ne pouvait faire de correction

(pas de sh®ma base
A partir de la, pas ques-en cas dohypergl yc
be

tion de se laisser impressionner e p a s , n joéall ai
par ce foutu diabéte. footing!
L e e e e e e e e e e e e e e e e B e e e e
\
|
Au gré des années,pr ®par ® tout | 6 ®t @etteeanngee2014,les i s I
j 6ai prati qgu® duaje meosuis retmuvée mprideud s objectifs  principaux
| 6aviron, | e bduwe mi nt on, et tétaient un triathlon M en juin |
t es sortes de sports d 6 e xt ®5km de natation, 40 km de |
rieuré avec une | drgueuipsa usaewoceu t0dkinhde iCourse a I
autour de la naissance de morinscrite en club de triathlon, etp i e d s ) et I 6ANnci ITevi e
fils en 2006. j 6ai peu ° p e wand Bikegda & h kmEautaarodol |
ryt hme doentr d’ace menAnnepguren qept.
Le triathlon, ca me al | er jusqud” D®aehtesa pemenes i:our
«...eN €S- titillait depuis quel- par semaine, 2 de natation, 3programmées, et toujours avec
gues a n n ® ede éoursaiarpieds et un de vélole plaisir. |
Sayant de premiére participation soit environ 8 heures de sport |

me fixer des (vraiment pour le fun) par semaine.

a un sprint en 2011
objectifs (donc 750 m de nata-
tion, 20 km de vélo et tition, sans me prendre au sé+ions, et on peut dire que cela I

c reeuxy em essayant de me fixerne va pas sans me causer quel-

réalistes...» 5 km

pieds), et de nouveau des objectifs réalistes, et deques soucis.
un sprint fin aodt 2013 programmer un entrainement
c et t eintelfigent.s j 6ai

(que

de

La gestion du diabéte
reste une donnée importante de |
Je pratique la compé-1 d6entra”  nement et] des
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Pour | 6entra’ nen@ me,lalsas& le s plus pour nous diabétiques. En cas
avoir passé quelques années a nier , , dohyperglyc®mi e i m
la gestion du diabete pendant la temps de recuperer la séance, surtout avec acétone,
pratique sportive (et a sans doute j 6accepte aujourd?o
me mettre en danger quelques fois), totalement » tomber ma s®ance,
je suis devenue plus sérieuse et poglycémie pendant la séance, je
consciencieuse. Je me contrblge décide de me déconnecter, ete laisse le temps de récupérer
souvent et je ne sors jamais sans le ® ® p hone port abtlcet aslie njeent méevmtnrta “dn

matériel minimum lecteur de gly- seul e. Joai a btaité.dBeef) on@eutlditei qde@eesa- d e
cémie, ressucrage plutdt deux foisnager en eaux libres seule, ce qujesse vient avec les années Joali
qgubune, pompe 7 es$tdéeangdeillérpeur tous, @ieencard i nal ement d®ci d®

des capteurs de glycémie en conti-

nu, associés a ma pompe, afin de

pratiquer le sport de fagon beau-

coup plus sereine,

ces systemes seront bientét rem-

boursés par la sécurité socialigs

per mettent doappre

1 reste quobavec d
u

[
(aux alentours dour
| 6habi tude, | e di ¢
conciliant.

. o . o S« Iayrathue du
Ence quiconcernelasi mi | aires (r i eqgéonoemedd pla-rpogl yc ®-
compétition, le diabéte devientmie, choix des aliments ens i r . Joai msponteestdpnmr moi
une donnée un peu plus délicafonction des index glycémi- ner les moyens ,
teéPour | es c oquoes,@et detla capasité alexl 6at t ei ndr@dNe sSQUICEKLNOrMe
une durée courte (type 10 kmi n g ®r e r p e n d gectif, et le Fédlisef. f or t, ..

en course a pied ou formatet c é) . 1 me rlesdpat dste aru c o uqe p|a|S|r »
sprint en tr i aapgrdndrendg ce cotébaa d r emoyeh podr moi de

ne me joue souvent des tours, me sentir bien dans ma téte et

et i néest pas rlhreste que enalgrée dammemon corps et de faire des

retrouve avec des hyperglycé-ces problématiques la pratiquerencontres extraordinairés

mies importantes. Cela rentredu sport est pour moi une sour-

dans | 6ordr e apr s qguel ques
heures. Pour les formats plus

l ong (3 heures ou plus), | 6as -
pect alimentation peut paraitre

d®l i cat N g®rer , qguoiquden in-

terrogeant les compétiteurs
non di ab®tiques on sbdaper-o0ive
gubdils sont finalement confron-
tés eux aussi a des problémes



