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Introduction 
En Suisse, chaque année, un peu plus de 14 enfants sur 100’000, âgés de 0 à 14 ans, sont atteints de 
diabète (1). Les trois piliers du traitement de cette maladie sont simples et essentiels : une alimentation 
équilibrée, une administration d’insuline contrôlée et une activité physique régulière (1). Cette dernière en 
particulier est capitale pour une meilleure gestion du diabète à court terme, avec une diminution des besoins 
en insuline (1)(2) et pour un contrôle des risques à long terme liés à la maladie, en particulier les risques 
cardio-vasculaires (2)(3). Aucun sport n’est déconseillé, la pratique d’une activité physique, quel que soit son 
type, est vivement encouragée, moyennant une adaptation du traitement à l’insuline (2)(4)(5)(6). 
Pourtant, on remarque en Suisse qu’à peine 35% des enfants diabétiques type 1 atteignent les 
recommandations en matière d’activité physique quotidienne par rapport à 57% d’enfants non diabétiques 
(7). Plusieurs arguments ont été avancés pour expliquer cette différence, notamment la peur de 

l’hypoglycémie ou le manque de spontanéité – « You can’t just jump on a bike and go » (7) – ainsi que la 

crainte de la part des parents d’accorder l’indépendance à l’enfant ou la responsabilité à un autre adulte 
(7)(8). 
Cependant, la majorité des études réalisées ont été effectuées aux États-Unis ou au Canada, et montrent 
presque exclusivement le point de vue médical ou celui des parents des enfants concernés. Les ressources 
mises en œuvre pour ces enfants sont peu exposées et les informations concernant leur pratique du sport 
sont parfois contradictoires (7)(9). Dans ce contexte, la question se pose : qu’est-ce qui facilite ou limite 
l’accès à une pratique sportive pour un enfant atteint du diabète de type 1 dans le canton de Vaud ? 
 
Méthode 
L’objectif de notre travail est d’identifier quelles ressources sont mises en place afin de permettre un accès à 
l’activité sportive pour les enfants diabétiques de type 1. Nous étudions et décrivons également les barrières 
sociales et médicales de leur accès au sport. 
À l’aide d’une revue littéraire, nous avons observé la prévalence actuelle du problème et son impact sur la 
qualité de vie, ainsi qu’identifié quels pourraient être les différents déterminants de l’accès au sport pour un 
enfant diabétique. Nous avons ensuite mené une enquête qualitative à l’aide d’entretiens semi-structurés 
auprès de treize intervenant-e-s de diverses fonctions afin de répondre à notre question de recherche. Les 
entretiens ont été effectués en binômes ou trinômes et ont, dans la mesure du possible, tous été 
enregistrés ; cependant les résultats ont été anonymisés lorsque la personne interrogée en a fait la 
demande. 
Nos intervenant-e-s se répartissent en trois groupes : des représentant-e-s du corps médical et du canton de 
Vaud: le Docteur Michael Hauschild, responsable de la division d'endocrinologie et diabétologie pédiatrique 
du CHUV; Marie-Christine Turrian, infirmière de transition en diabétologie spécialisée en enseignement 
thérapeutique ; Marie Mercati, spécialiste en activités physique adaptées; Marcel Parietti, responsable du 
service de l’éducation physique et du sport vaudois. 
Huit responsables de clubs sportifs, sélectionnés aléatoirement parmi 42 clubs de la région lausannoise. 
Deux responsables d’associations/fondations : Fabienne Planche, secrétaire du Groupe Romand Parents 
Enfants Diabétiques; le Docteur Michael Hauschild, président de la Fondation Diabète Soleil Enfant. 
Les données obtenues ont été analysées qualitativement suivant leur classement en thèmes majeurs 
décidés par le groupe. 
 
Résultats 
Ressources mises en place : Puisqu’une activité physique régulière fait non seulement partie de 
l’éducation de tout enfant, mais constitue également un des piliers dans le traitement du diabète, c’est une 
notion qui est abordée, par le corps médical, dès le diagnostic. Dans le canton de Vaud, une infirmière 
spécialisée est ensuite mise à disposition de l’enfant afin de rencontrer les coaches sportifs, si ceux-ci 
l’acceptent, et de leur expliquer les bases de la prise en charge de l’enfant en cas de crise. Cette approche 
éducative au cas par cas est très appréciée par la majorité des représentants de clubs que nous avons 
rencontrés, qui jugent qu’elle leur permet de bien prendre en charge l’enfant et leur ôte des éventuelles 
appréhensions. Une minorité ne l’estime pas nécessaire et pense que l’information transmise par les parents 
est largement suffisante. Les camps sportifs pour enfants diabétiques constituent une troisième ressource. 
En effet, ceux-ci permettent à l’enfant et à sa famille d’apprendre à gérer le diabète lors de la pratique du 
sport et ainsi de diminuer leurs inquiétudes. De plus, ils améliorent la perception du diabète par l’enfant, lui 
montrant que d’autres personnes sont atteintes et arrivent à vivre avec cette problématique. 



 
Barrières médicales et sociales : L’ensemble des intervenant-e-s interrogé-e-s dans le cadre de notre 
travail ont confirmés que le sport faisant partie du traitement du diabète, il n’y a aucune barrière médicale à 
sa pratique. Il conviendra cependant d’adapter la modalité de traitement au choix du sport, certain 
représentant effectivement un plus grand défi mais tous restants possibles. Concernant les barrières 
sociales, plusieurs ont été mentionnées lors de nos entretiens. L’hypoglycémie reste la principale 
appréhension, particulièrement de la part des parents. Les coaches quant à eux nous ont également parlé 
du manque d’informations générales sur la maladie ainsi que du risque de marginalisation de l’enfant. 
Cependant, tant que les adultes présents expliquent la situation et que l’enfant diabétique accepte sa 
maladie, celle-ci ne représente pas de problème d’intégration à long terme. Dans de rares cas, ces barrières 
peuvent conduire à une différence d’accessibilité au sport pour l’enfant, notamment lors de journées 
sportives, car une minorité des coaches n’acceptent pas d’endosser la responsabilité de l’enfant. En outre, 
une très faible minorité des clubs évoque aussi le problème d’une surprotection de l’enfant diabétique, 
menant à une différence dans sa relation avec le coach ou les autres enfants. Pour certains intervenant-e-s, 
la sensibilisation de la population au diabète de type 1 permettrait une meilleure prise en charge de ces 
enfants.  
 
Discussion 
Au vu des résultats récoltés, comment se fait-il qu’en Suisse à peine 35% des enfants diabétiques de type 1 
atteignent les recommandations en matière d’activité physique quotidienne par rapport à 57% d’enfants non 
diabétiques (7) ? La gestion médicale du diabète n’étant pas en cause, nos entretiens ont mis en évidence 
des barrières sociales partiellement corroborées par la littérature (7)(8). Les ressources dans le cadre de 
notre travail, centré sur le canton de Vaud, sont le soutien médical, la formation des coaches et les camps 
sportifs pour enfants diabétiques. Elles permettent de passer dans la majorité des cas outre ces barrières, 
telles que la crainte de l’hypoglycémie, le manque d’information générale et le risque de marginalisation. En 
conclusion, il n’y a pas de différence d’accessibilité au sport pour les enfants diabétiques de type 1 dans 
l’échantillon de clubs interrogés. 
Dans le cas où la statistique suisse susmentionnée s’applique au canton de Vaud, d’où vient la différence de 
la pratique sportive ? Sachant que selon l’échantillon interrogé, elle ne vient ni du manque d’accessibilité aux 
clubs, ni des limitations médicales, notre travail tend à confirmer ce que met en avant la littérature, à savoir 
que les barrières semblent être intrafamiliales. En outre, il serait pertinent d’évaluer les éventuels obstacles 
à la pratique du sport par un enfant diabétique de type 1 dans les autres cantons suisses. Ceci dans le but 
de valider ou infirmer les causes avancées par la littérature qui expliquent cette différence. 
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 Méthode 
!!   Revue de littérature !!   Etude qualitative via des entretiens semi-

structurés avec les intervenant-e-s du corps 
médical et communautaires: !!   un médecin diabétologue, une infirmière et une 

spécialiste en activités physique adaptées; un 
responsable du service de l’éducation physique 
et du sport vaudois !!   Huit responsables de clubs sportifs !!   Deux responsables d’associations/fondations  

 

 Introduction 
En Suisse, chaque année, un peu plus de 14 enfants 
sur  100’000, âgés de 0 à 14 ans, sont atteints de 
diabète (1).  
Les trois piliers du traitement du diabète sont:  !!   une alimentation équilibrée  !!   une administration d’insuline contrôlée !!   une activité physique régulière (1) 
Aucun sport n’est déconseillé. La pratique d’une 
activité physique, quel que soit son type, est 
vivement encouragée moyennant une adaptation du 
traitement à l’insuline (2)(4)(5)(6).  
 
 
 
 
 
 

 Barrières  
D’après le corps médical (CM) et les coaches (C), le sport faisant 
partie du traitement du diabète, il n’y a aucune barrière médicale 
à sa pratique.  
Plusieurs barrières sociales ont été mentionnées lors de nos 
entretiens : !!   Crainte parentale de l’hypoglycémie (CM, C) !!   Le manque d’informations générales (CM, C)  !!   Le risque de marginalisation de l’enfant par ses camarades (C) !!   La surprotection de la part des parents et des coaches dans 

une minorité des cas (C)  
Dans de rares situations, ces barrières peuvent conduire à une 
différence d’accessibilité au sport pour l’enfant.  

 Discussion 
En Suisse, à peine 35% des enfants diabétiques de type 1 
atteignent les recommandations en matière d’activité 
physique quotidienne par rapport à 57% d’enfants non 
diabétiques (7).  

Pourquoi ? 
 

 
 
La gestion médicale du diabète n’est pas en cause. 
Nos entretiens ont mis en évidence les barrières sociales 
précédemment mentionnées. 
Les ressources observées dans le canton de Vaud sont le 
soutien médical, la formation des coaches et les camps 
sportifs. 
 
Ces ressources permettent de passer dans la majorité des 
cas outre les barrières. 
 

En conclusion 
 
 
 
 
Il n’y a pas de différence d’accessibilité au sport pour les 
enfants diabétiques de type 1 dans l’échantillon de clubs 
interrogés. 
Dans le cas où la statistique suisse précédemment 
mentionnée s’applique au canton de Vaud, d’où vient la 
différence de la pratique sportive ? Sachant que selon 
l’échantillon interrogé, elle ne vient ni du manque 
d’accessibilité aux clubs, ni des limitations médicales, notre 
travail tend à confirmer ce que met en avant la littérature, à 
savoir que les barrières semblent être intrafamiliales. Il serait 
en outre, pertinent d’évaluer les éventuels obstacles présents 
dans les autres cantons suisses. 

 Objectifs 
!!   Identifier quelles ressources sont mises en place 

afin de permettre un accès à l’activité sportive pour 
les enfants diabétiques de type 1 !!   Étudier et décrire les barrières sociales et médicales 
de leur accès au sport 

 Ressources 
!!   Le sport est une notion qui est abordée, dès le diagnostic, par 

le corps médical.  !!   Dans le canton de Vaud, un-e infirmier-ère spécialisé-e est 
ensuite mis-e à disposition de l’enfant afin de rencontrer les 
coaches sportifs, si ceux-ci l’acceptent, et de leur expliquer les 
bases de la prise en charge de l’enfant en cas de crise. Une 
minorité des coaches ne l’estime pas nécessaire et pense que 
l’information transmise par les parents est largement 
suffisante.  !!   Les camps sportifs pour enfants diabétiques constituent une 
troisième ressource. En effet, ceux-ci permettent à l’enfant et à 
sa famille d’apprendre à gérer le diabète lors de la pratique du 
sport et ainsi de diminuer leurs inquiétudes. 
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 Qu’est-ce qui facilite ou limite l’accès 
à une pratique sportive pour un 

enfant atteint du diabète de type 1 
dans le canton de Vaud ? 

  

« Il faut adapter l’insuline mais 
surtout pas la vie au diabète! » 

Un médecin diabétologue 

Barrières 
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« Tous les sports sont 
possibles, certains 

représentant simplement 
un plus grand défi que 

d’autres » 
Un médecin diabétologue 


