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»Introduction: La rémission du Diabéte de Type 2 (DT2) est bien démontrée chez les patients ayant bénéficié d’'une chirurgie bariatrique ou d’un
régime alimentaire tres restrictifl-2.

>Objectifs: Investiguer les effets d’'une éducation therapeutigue seule sur le recul du DT2 chez des patients au diagnostic recent (< 7 ans de DT2).
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'hémoglobine glyquée et le traitement antidiabétique>.

~ormule de calcul du score DiaRem (0-100) (adapté de la Ref. 5). Probabilité de rémission (en %) =

100 — 0.45-(a4ge - 40) - 9-(HbA1lc - 6) - 9:-(nombre de molécules antidiabétiques a I’exception de I'insuline) - 55-(1 si traitement d’insuline, O si non).

Resultats

Apres 1 an, 'HbAlc
moyenne a chuté de 7.2%
(£1.9) a 6.2% (+0.8) (p<0.05).

Evolution de 'HbA1c pour les 17 patients
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Variation des parametres principaux avant/apres I'étude

Variable Avant Apres

Poids / kg 96.8 (19.1) 93.4 (16.4)*

IMC / kg m-2 33.9 (5.2) 32.7 (5.6)*
HbAlc / % 7.2 (1.9) 6.2 (0.8)*

Nbre de molécules antidiabét. 2.0 (1.0) 1.5 (1.0)***

Score DiaRem adapte / % 62.5 (28) 77.1 (15)**
Emotionnel activité physique 2.7 (0.9) 3.2 (0.5)*
Cognitif diabéte de type 2 2.5 (0.8) 2.9 (0.6)*
Infra- une cause pour la maladie 2.4 (0.6) 2.8 (0.4)*

A la fin de I'etude, 15 patient sur 17 avaient un excellent controle
glycemique (HbA,- <7.0%) et 4 patients se sont retrouves avec des
parametres compatibles avec une rémission partielle du diabete.

Une amélioration significative du controle glycemique couplée a une
diminution du traitement antidiabétigue a été observée sur la cohorte.
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»Conclusions: Suite a un programme d’éducation d’'un an, une majorité de patients a fait reculer le Diabéte de Type 2.
Cette approche simple et de faible colt pourrait rapidement étre adaptée a la pratique clinique.
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