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INTRODUCTION

 Alimentation méditerranéenne : bénéfice sur la diminution de la mortalité (cardio-vasculaire)

mais aussi sur la diminution des maladies neurodégénératives, des cancers, de la NASH (rrichopoutou NEM 2003, Schwingshacki
Cancer Med 2015, Singh J Alzheimers Dis 2014, Estruch NEJM 2013)

e Bénéfice dans la préVentiOn du diabete type 2 (DTZ) et dans son éqU|I|bre (Perez-Ferre Clin Nutr 2015, Esposito Diabetes Care 2014)
OBIJECTIFS

* Evaluer I'adhésion a 3 mois a I'alimentation méditerranéenne proposée en hopital de jour chez des patients
DT2, tout venant

* Evaluer l'efficacité clinique et métabolique a 3 mois en comparant I'alimentation méditerranéenne a une
diététique standard

GROUPE 2 groupes de patients, DT2, adressés en HDJ éducation dans le GROUPE
MEDITERR Service de Diabétologie STANDARD
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Pour les 2 groupes :
Evaluation a TO et M3 :
- Poids IMC tour de taille
- HbAlc, EAL, ASAT ALAT GGT

- Questionnaire d’adhésion au
régime Méditerranéen a 14
items adapteé de Schroder,

2011

RESULTATS

Score d’adhésion moyen dans le groupe
regime Méditerranéen
et pourcentage d’adhésion pour chaque item

Caractéristiques cliniques des sujets inclus

Régime Régime Valeur de p
Standard Méditerranéen
Effectif (N) 31 36

Age (années) 57 +13 5711
Sexe (% femmes) 45 % 47 %

IMC (kg/m?) 296 296

Tour de taille (cm) 102.4 +14.1 104.4 +12.6
Ancienneté (années) 718 /x7

Effectif de patients

9/14

Dyslipidémie (%) 48 56
Hypertension artérielle (%) 48 67

Tabac (%) 19 25

HbA1C (%) 83+1.7 8.0+ 1.4 g
y 4 y 4 [ |\ e .5
Résultats meétaboliques a 3 mois 5
r_

)

Régime Régime P value entre les 2 =

Standard Méditerranéen groupes 2.

v

S

A Poids (kg ) -2.2+3.7 -1.1+x4.3
A Tour de taille (cm) -2.3+3.6 -3.9+5.8

A HbAlc (%) -0.6 £ 0.8 -0.8+1.0
A LDL cholesterol (g/I) -0.1+0.2 -0.1+0.3

A HDL cholesterol (g/1) +0.02 + 0.13 +0.05 £ 0.06

% de réponses

A Triglycérides (g/!)
A ASAT (UI/1)
A ALAT (UI/1)
A GGT (UI/1)

CONCLUSIONS PERSPECTIVES

v' Adhésion bonne a la diététique Méditerranéenne chez les DT2
v’ Certains conseils difficiles sont plus a mettre en pratique (vin, sofrito,
poissons gras, fruits)

v Poursuivre le suivi des patients aprés 3 mois
v Analyser les facteurs d’adhésion et les freins a la diéte

» Peut étre faut il adapter le régime Méditerranéen selon les difficultés Méditerranéenne

rencontrées ?

v La diététique Méditerranéenne a un effet supplémentaire sur la diminution UPmC ASCISTANCE 9 HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

des triglycérides et des GGT 18RI PARIS
*Test de Mann Whitney entre les 2 groupes. p<0.05



