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Résumé

Le rôle de la sédentarité dans la survenue du diabète de type 
2 est suggéré depuis de nombreuses années. Les cinq étu-
des prospectives interventionnelles actuellement disponibles 
ont confirmé les études d’associations publiées au début des 
années 1990, et surtout le rôle majeur de l’activité physique dans 
la prévention du diabète de type 2 dans les populations à risque. 
Nous verrons que ces effets bénéfiques persistent longtemps 
après la période d’intervention. Les données issues des Indiens 
Pima vivant au Mexique, comparativement à ceux vivant aux 
États-Unis (en Arizona), suggèrent que l’activité physique est 
associée à une plus faible prévalence du diabète de type 2 chez 
des individus à forte prédisposition génétique.
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nir la survenue d’un DT2 chez des sujets 
à risques (intolérants au glucose). Les 
résultats de l’étude finlandaise Finnish 
diabetes prevention study (FDPS), de 
Tuomilehto et al. [3], sont particulièrement 
éloquents : 522 sujets en surpoids avec 
intolérance au glucose, suivis annuelle-
ment pendant 4 ans, ont été répartis de 
façon randomisée en :
• un groupe intervention : conseils indi-
vidualisés pour diminuer le poids (-5 %), 
réduction des apports lipidiques et des 
graisses saturées, augmentation des 
apports en fibres alimentaires et aug-
mentation de l’activité physique à plus 
de 30 min/jour ;
• un groupe contrôle : informations 
générales et éducation sur la diététique 
et l’exercice.
L’incidence totale du DT2, après 4 ans, a 
été de 11 % dans le groupe intervention 
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Summary
The contribution of low-level physical activity in the develop-
ment of type 2 diabetes is known for several years. The five 
interventional prospective studies currently available confirmed 
previous association studies published in the early nineties, and 
particularly the major role of regular physical exercise to prevent 
type 2 diabetes in high risk individuals. Its beneficial effect is 
sustained long time after the end of the intervention period. 
Data from Pimas living in Mexico compared with those living in 
Arizona suggest that physical activity is associated with a lower 
prevalence of type 2 diabetes in this genetically predisposed 
population.
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E n matière de prévention du diabète 
de type 2 (DT2), les cinq dernières 
années ont été marquées par la publi-

cation de deux études d’interventions sup-
plémentaires, une étude indienne (Indian 
diabetes prevention programme, IDPP) [1] 
et une étude japonaise (Kosaka et al.) [2]. 
Elles confirment l’intérêt des modifications 
du mode de vie chez des individus à risque 
de développer un DT2. Dans cet article, 
nous discuterons les données nouvelles, 
en particulier les effets à long terme des 
programmes d’activité physique, ainsi que 
la contribution relative de l’obésité et de la 
sédentarité dans la survenue du DT2.

Les études d’intervention

L’activité physique représente une modi-
fication du mode vie efficace pour préve-
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et de 23 % dans le groupe contrôle. Ainsi, 
le risque de DT2 a été réduit de 58 % 
dans le groupe intervention à la suite des 
changements de mode de vie.
Quatre autres grandes études de pré-
vention du DT2 par des modifications 
du mode de vie (exercice et diététique) 
ont été publiées : une étude chinoise : 
Da Qing IGT and diabetes study [4], une 
étude américaine : the US diabetes pre-
vention program study [5], une étude 
indienne (IDPP) [1] et une étude japo-
naise [2]. Elles rapportent des résultats 
similaires : réduction de 28 % à 67 % de 
l’incidence du DT2 chez des sujets à ris-
ques métaboliques élevés (tableau I).

Un effet de l’activité 
physique indépendant  
de la diététique

Dans les études précédemment citées, 
c’est l’effet combiné de la diététique et de 
l’activité physique qui a été étudié. Seule 
l’étude chinoise [4] a étudié un groupe 
exercice seul, puisque les sujets avaient 
été randomisés en un groupe témoin, et 
trois groupes bénéficiant d’une prise en 
charge active avec soit : 1) diététique, 2) 

exercice ou, 3) diététique plus exercice. 
La prévalence du DT2 au bout de 6 ans 
était réduite de 46 % dans le groupe 
exercice, de 42 % dans le groupe diété-
tique plus exercice, et de 31 % dans le 
groupe diététique, démontrant un effet 
significatif de l’activité physique per 
se. Afin de préciser ces résultats et de 
rechercher des effets indépendants de 
l’activité physique, une analyse post hoc 
a été réalisée sur la cohorte de l’étude 
finlandaise FDPS [6]. L’étude de suivi et 
de prise en charge a été prolongée d’un 
an et les sujets ont été réévalués au bout 
de 4 ans (au lieu de 3 ans dans l’étude 
finlandaise originale [3]) [6]. L’adhésion 
aux recommandations internationales 
d’activité physique (≥ 2,5 h/semaine) 
était de 62 % dans le groupe interven-
tion et de 46 % dans le groupe contrôle. 
Quand l’ensemble des sujets est pris en 
considération (n = 487 sujets : 249 dans 
le groupe intervention et 238 dans le 
groupe contrôle), les résultats montrent 
que marcher au moins 2,5 heures par 
semaine diminue le risque de DT2 de 
près de 65 %, et ceci indépendamment 
des effets de la diététique ou de l’indice 
de masse corporelle (IMC) initial et de 
sa variation au cours du suivi. Il ressort 

aussi de ce travail que sont bénéfiques 
à la fois l’activité physique d’intensité 
modérée à intense (marche rapide, nata-
tion, vélo, jogging, jeux de balle) et l’acti-
vité physique de faible intensité (marche 
ou vélo à allure faible, jardinage), et ceci 
toujours indépendamment de la diététi-
que ou de l’IMC. Ceci suggère que dans 
ces populations à risques métaboliques 
élevés, sédentaires et le plus souvent 
obèses, la durée de l’activité physique 
et l’énergie totale dépensée comptent 
davantage que l’intensité à laquelle cette 
activité physique est réalisée.

Que se passe-t-il  
après la période 
d’accompagnement actif 
(coaching) ?

Dans les études d’intervention déjà 
citées, la durée moyenne de la période 
d’intervention a été de 3 à 4 ans. 
Cela soulève la question de savoir si 
la réduction du risque de développer 
un DT2 obtenue pendant une période 
d’accompagnement actif pour modifier 
le mode de vie se maintient après l’ar-
rêt de la période d’intervention. L’équipe 

Dossier thématique

Tableau I : Principales caractéristiques des études de prévention du diabète de type 2 par l’activité physique.

Étude Nombre de sujets

(âge)

IMC

(kg/m2)

Critère  

inclusion

Durée  

moyenne  

d’étude

Type d’activité  

physique

Incidence du diabète  

à la fin de l’étude

(réduction du RR  

de DT2 dans groupe E 

vs groupe T)

Pan, et al. [4]
(Da Qing,
Chine)

577 H/F
(45 ± 9 ans)

26 IG 6 ans Endurance T : 67,7 %
E : 46 %

(RR : -51 %)

Tuomilehto, et al. [3]
 (FDPS, Finlande)

522 H/F
(40-64 ans)

31 IG 3,2 ans Endurance
+

Résistance

T : 23 %
E : 11 %

(RR : -58 %)

Knowler, et al. [5] 
(DPPS, États-Unis)

3 224 H/F
(34 ± 6 ans)

34 IG 2,8 ans Endurance T : 19,8 %
E : 14,3 %

(RR : -58 %)

Kosaka, et al. [2] (Japon) 458 H
(40-50 ans)

24 IG 4 ans Endurance T : 9,3 %
E : 3 %

(RR : -67,4 %)

Ramachadran, et al. [1]
(IDPP, Inde)

269 H/F
(46 ± 6 ans)

26 IG 3 ans Endurance T : 55 %
E : 39,5 %

(RR : -28,2 %)

Il faut noter que dans toutes ces études (sauf la Da Qing study), les résultats portent sur les effets combinés de l’activité physique et de la diététique  
(alimentation équilibrée sans perte de poids, le plus souvent).
IMC : indice de masse corporelle ; H : hommes ; F : femmes ; IG : intolérance au glucose ; T : groupe témoin (conseils seuls) ; E : groupe exercice ;  
RR : risque relatif.
FDPS : Finnish diabetes prevention study ; DPPS : Diabetes prevention program study ; IDPP : Indian diabetes prevention program.
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finlandaise FDPS a publié les résultats 
d’un suivi moyen de 3 ans après la 
période active d’intervention [7]. Les 
sujets ont été revus tous les ans, avec 
examen clinique, questionnaires d’acti-
vité physique et diététique, et épreuve 
d’hyperglycémie provoquée par voie 
orale (HGPO) (75 g de glucose). Aucun 
conseil n’était prodigué pendant ces 
visites. Pendant cette période totale de 
7 ans (4 ans d’intervention active et 3 
ans post-intervention), l’incidence du 
DT2 était de 4,3 et 7,4 pour 100 person-
nes par an dans le groupe intervention 
et le groupe contrôle, respectivement (p 
= 0,0001), indiquant une diminution de 
43 % du risque relatif (RR) de DT2 dans 
le groupe intervention. Cette réduction 
du RR est inversement corrélée au score 
total de succès de l’ensemble des buts 
à atteindre lors de l’intervention : perte 
de poids, diminution de la prise de 
lipides (en pourcentage et en quantité 
d’acides gras saturés), augmentation 
de la consommation de fibres et aug-
mentation de l’activité physique. Cette 
diminution de 43 % du RR est inférieure 
à celle de 58 % mise en évidence lors 
de la première étude, mais demeure très 
significative.
Pendant cette période de 3 ans post-
intervention, le RR, en analyse univariée, 
de développer un DT2 est de 0,55 pour 
ceux qui sont parvenus à une perte de 
poids d’au moins 5 % et de 0,62 pour 
ceux qui font au moins 30 minutes d’acti-
vité physique intense à modérée par jour, 
par rapport à ceux qui n’ont pas atteint 
les objectifs. Ce risque relatif passe à 
0,82 en analyse multivariée après ajuste-
ment sur les autres paramètres (perte de 
poids, diététique) pour l’effet de l’activité 
physique seule.
Les résultats à 20 ans de la première 
grande étude épidémiologique chinoise, 
Da Qing diabetes prevention study, ont 
été publiés récemment [8]. Par rapport 
au groupe contrôle, les sujets du groupe 
intervention ont une incidence du DT2 
diminuée de 51 % pendant la période 
d’intervention active, et une incidence 
diminuée de 43 % sur une période de 
20 ans. Ainsi, une intervention pour 
modifier le mode de vie pendant 6 ans 
peut prévenir ou retarder la survenue du 
DT2 pendant au moins 14 ans après la 
période d’intervention active.

Génétique  
ou activité physique ?

L’étude des populations ayant divergé 
dans leur mode de vie apporte des 
éléments de réponse à cette question. 
La prévalence élevée du DT2 chez les 
Indiens Pima vivant aux États-Unis est 
bien connue : ils détiennent le record 
pour la prévalence et l’incidence du DT2. 
Actuellement, il existe deux groupes 
distincts d’indiens Pima : l’un vit au 
Mexique, et l’autre aux États-Unis dans 
les régions désertiques de l’Arizona. Les 
indiens qui vivent au Mexique résident 
dans une région isolée des montagnes 
de la Sierra Madre, accessible par route 
depuis peu et, contrairement aux indiens 
vivant aux États-Unis, ils ont connu peu 
de changements récents de leur mode 
de vie. Ces deux groupes ont des ancê-
tres communs qui vivaient dans le Nord 
Ouest du Mexique avant sa conquête par 
les Espagnols. Malgré la séparation géo-
graphique, ils partagent un patrimoine 
génétique commun, donc les mêmes 
gènes de susceptibilité vis-à-vis du DT2. 
Dans l’étude de Schulz et al. [9], seuls les 
indiens Pima ayant deux parents Pima 
ont été sélectionnés. L’analyse génétique 
des deux populations a confirmé l’iden-
tité de leur patrimoine génétique. La pré-
valence du DT2 a été étudiée sur ces 
deux populations au même patrimoine 
génétique de susceptibilité pour le DT2, 
mais un mode de vie très différent. La 
prévalence du DT2 est de 5,6 % chez les 
hommes et de 8,5 % chez les femmes 
Pima vivant au Mexique (Pima Mex) vs 
34,2 % des hommes et 40,8 % des fem-
mes Pima vivant aux États-Unis (Pima 
US). Ajustée pour l’âge et pour le sexe, la 
prévalence du DT2 est 5,5 fois plus élevée 
chez les Pima US par rapport aux Pima 
Mex, et 16 fois plus élevée par rapport 
aux Mexicains non-Pima. Sachant que le 
patrimoine génétique est commun dans 
les deux groupes, cette augmentation 
d’un facteur 5 de l’incidence du DT2 ne 
peut être attribuée qu’à des différences 
d’environnement. Il a été démontré que 
les deux principaux facteurs de risque de 
DT2 chez les indiens Pima étaient l’obé-
sité et la sédentarité. Or, la prévalence de 
l’obésité est 10 fois plus élevée chez les 
hommes et trois fois plus élevée chez 
les femmes Pima US, par rapport aux 

Pima Mex. L’analyse diététique montre 
que les Pima US ont des apports éner-
gétiques inférieurs à ceux des Pima Mex, 
mais par contre que leur alimentation est 
plus riche en lipides. La différence la plus 
importante entre les deux groupes porte 
sur l’activité physique. Le temps passé à 
l’activité physique modérée à intense est 
2,5 fois plus élevé chez les hommes et 
7 fois plus élevé chez les femmes Pima 
Mex par rapport aux Pima US. Ces dif-
férences d’activité physique sont liées 
en grande partie à l’environnement, les 
indiens vivant au Mexique ayant une 
activité professionnelle de culture et 
d’élevage peu mécanisée, vivant sans 
électricité, ni eau courante. Ils se nourris-
sent aussi du produit de leur culture. Au 
contraire, les Pima US ont un mode de 
vie rural, mais très mécanisé, avec une 
dépense énergétique liée à leur activité 
professionnelle faible et ils se nourrissent 
de ce qu’ils achètent en supermarché.
Ce travail montre la différence de pré-
valence du DT2 chez une population 
ayant les mêmes gènes de susceptibilité 
(patrimoine génétique), mais un mode de 
vie très différent. La relative faible pré-
valence du DT2 et de l’obésité chez les 
indiens Pima du Mexique vivant dans un 
environnement rural ancestral contraste 
fortement avec celle des populations 
Pima vivant aux États-Unis selon un 
mode de vie occidentalisé. La différence 
de prévalence du DT2 suit en parallèle 
les différences d’activité physique et 
d’obésité. Ce qui suggère fortement 
que même dans une population généti-
quement fortement prédisposée, le DT2 
n’est pas une issue obligatoire et peut 
être prévenu par un environnement qui 
favorise un haut niveau d’activité physi-
que et un faible taux d’obésité. Dernier 
élément remarquable, les effets protec-
teurs de l’activité physique se prolongent 
sur le long terme. Ainsi, chez les Pima 
âgés de plus de 55 ans, l’incidence du 
DT2 est de 9 % chez les Pima Mex vs 
77 % chez les Pima US.

Obésité ou sédentarité  
et risque de DT2 ?

Les études d’intervention soulèvent la 
question de savoir ce qui est le plus pré-
dictif de la survenue d’un DT2 : l’obésité 
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ou la sédentarité ? L’association indivi-
duelle entre l’obésité et l’activité physi-
que a été étudiée sur la population de 
la Nurses’ Health Study (68 907 femmes 
sans antécédent de diabète, de patho-
logie cardiovasculaire ou de cancer), 
suivie pendant 16 ans [10]. Une analyse 
multivariée incluant l’âge, le tabagisme 
et d’autres facteurs de risques de DT2 
(antécédents familiaux de DT2, statut 
ménopausique, prise de traitement hor-
monal de la ménopause), montre que 
le risque de DT2 augmente progressi-
vement avec l’augmentation de l’IMC 
(p < 0,001), l’augmentation du tour de 
taille (p < 0,001) et avec la diminution de 
l’activité physique (p < 0,001). Dans une 
analyse commune des effets de l’IMC 
et de l’activité physique, si l’on prend 
comme référence les femmes de poids 
normal (IMC < 25 kg/m2) et ayant une 
activité physique régulière (exercice ≥ 
21,8 MET h/sem)1, le risque relatif de DT2 
est de 16,75 pour les femmes obèses 
(IMC ≥ 30 kg/m2) et sédentaires (exer-
cice < 2,1 MET h/sem), de 10,74 pour 
les femmes ayant une activité physi-
que régulière mais obèses, et de 2,08 
pour les femmes minces et sédentaires. 
Pour chaque niveau d’IMC, une activité 
physique plus élevée est associée à un 

1. Les recommandations internationales d’acti-
vité physique de 150 min/sem correspondent à 
10 MET h/sem, sachant que la marche à inten-
sité modérée correspond à au moins 3 MET/
heure. Le MET est une unité de mesure d’inten-
sité couramment utilisée. Un MET équivaut à 
l’intensité « minimale » soit : être assis, au repos. 
On se sert des multiples (2 METs, 3 METs, etc.) 
de la valeur minimale (1 MET) afin de mesurer 
l’intensité d’un effort physique et la capacité du 
système cardio-respiratoire.

risque moindre de développer un DT2. 
De même, pour un même IMC, plus la 
vitesse de marche est élevée, plus le 
risque de DT2 diminue. L’obésité et la 
sédentarité contribuent donc indépen-
damment au développement du DT2, 
mais l’importance du risque lié à l’obésité 
serait plus grande que celle imputable au 
manque d’activité physique. Cependant, 
ces résultats montrent que les bénéfices 
de l’activité physique ne sont pas limités 
aux sujets de poids normal : les sujets 
obèses bénéficient aussi d’une diminu-
tion du risque de DT2 quand ils ont une 
activité physique régulière.

Dix heures de télévision 
par semaine  
et risque de DT2

Indépendamment du niveau d’activité 
physique, les comportements séden-
taires, tels que regarder la télévision, 
sont associés à un risque significative-
ment plus élevé de développer un DT2 
et une obésité [11]. Dans la cohorte de 
la Nurses’ Health Study, chaque tranche 
de 2 heures par jour passée devant la 
télévision augmente le risque d’obésité 

de 23 % et celui de DT2 de 14 % [11]. 
Au contraire, même des activités légères, 
comme rester debout ou marcher dans 
la maison (ce qui reflète probablement 
les tâches ménagères), sont associées 
à un risque plus faible de DT2 : 12 % de 
réduction pour chaque tranche de 2 heu-
res/sem. Dans cette cohorte, les auteurs 
estiment que 30 % des nouveaux cas 
d’obésité et 43 % de ceux de DT2 peu-
vent être attribués aux effets combinés 
de deux facteurs de risque : soit plus de 
10 heures par semaine devant la télévi-
sion ou moins de 30 minutes de marche 
(ou de dépense énergétique équivalente) 
par jour. Cette association positive entre 
le temps passé à regarder la télévision 
et l’incidence du DT2 avait été égale-
ment mise en évidence chez les sujets 
masculins dans la cohorte de la Health 
Professionals follow-up study [12].
Ces résultats apportent de nouveaux 
éléments aux études antérieures qui 
avaient, jusqu’à présent, montré que 
l’activité physique d’intensité modérée, 
telle que la marche, était fortement pro-
tectrice de la survenue d’un DT2 [13, 14]. 
Ils mettent en évidence l’existence d’un 
continuum dans la relation entre le niveau 
d’activité physique et le risque de DT2 (et 
aussi d’obésité), puisque le temps passé 
devant la télévision est associé au risque 
le plus élevé de développer un DT2 et/ou 
une obésité, et que ce risque diminue de 
façon croissante quand le temps passé à 
des activités peu intenses - mais moins 
sédentaires - augmente (par ordre crois-
sant de diminution du risque de DT2 : 
être debout, puis, marcher dans la mai-
son ou au travail) [11]. Les relations entre 
le temps passé devant la télévision et 
l’obésité et DT2 peuvent s’expliquer par 
au moins trois faits :
• diminution de la dépense énergéti-
que ;

L’activité physique représente un outil efficace de prévention du diabète de type 2. Mais 

la prescription d’une activité physique doit se concevoir dans le cadre d’une approche 

globale des modifications du mode de vie, telle que les études d’intervention nous l’ont 

montré, comprenant une alimentation équilibrée, une réduction pondérale – même 

modérée – lorsque nécessaire, une limitation des conduites à risque (temps passé 

devant la télévision, notamment) et un accompagnement actif. Toutes les preuves, 

désormais disponibles, justifient la mise en place - dès à présent - de programmes de 

santé publique visant les individus à risque élevé de diabète de type 2.

Conclusion

•  Les études prospectives d’intervention actuellement disponibles confirment le rôle 

majeur de l’activité physique régulière dans la prévention du diabète de type 2 dans 

les populations à risque. Elle en diminue le risque de 50 % chez des sujets présentant 

une intolérance au glucose.

•  Ces effets bénéfiques persistent longtemps après la période d’intervention.

•  L’activité physique représente donc un outil efficace de prévention du diabète de type 2.

•  La prescription d’une activité physique chez un sujet à risque de diabète de type 2 

doit se concevoir dans le cadre d’une approche globale des modifications du mode de 

vie, incluant une alimentation équilibrée, une réduction pondérale lorsque nécessaire, 

une limitation des conduites à risque (télévision, jeux vidéo…) et un accompagnement 

actif par des professionnels formés.

Les points essentiels
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• augmentation des apports alimentaires 
(regarder la télévision s’accompagne 
souvent de la consommation de nour-
riture hautement palatable) ;
• et, alimentation riche en lipides et en 
sucres en réponse aux nombreuses stimu-
lations des spots publicitaires télévisés.
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