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Essai d'interventionrandomisé, multicentrique

* Evaluation d'un programme de telésurveillance pour des patients
diabétiques de type 2 (282 patients)

* Démarrage novembre 2013 - Fin des inclusions mai 2016 - 10pueats
* Suivide 2 ans: 1 an de telesurveillance pour les patients intervention et HbAle <7,5%

1 an de recueil de données médico-économiques
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* Objectifs secondaires : clinique (poids, tour de taille), connaissances
(nutrition, activitée physique), enquétes alimentaires sur 3 jours, qualite -
de vie, satisfaction, etudes de coUts
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Objectifs d'utilisation

- TR Patient: * 1 pesée par semaine
DIS pOSltlf * 2 releves de journée d'enquéte alimentaire / mois
* Utilisation Jeuwx /Nutri kiosk : 1 fois par semaine
* Bulan et envor des donnees : 1 fois tous les 15 jours Ral ¥
* Glycémies, Nombre de pas selon objectifs personnalises dlance connectee

Suivi:  *~1 connexion par mois

) Diabétologues

Utilisation moyenne

:" — - Dlététlﬂienﬁ 49 pesées/an
|‘ |DE <1 [semaine
Synthése des données collectée A Support technique

(courbe de poids, de glycemie,
d'activite physique et habitudes alimentaires)
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Descriptif de la population

Effectil Total Groupe Controle Groupe
(n = 263) (n = 135) Tolesurvelllance
=128
n n

n

Caracleristigues de la population initiale
16 Mo 263 59 5196

135 993210 128 59.829.2

299 91.6216.7 132 890+16.1 127 93.4x17.3
259 31.845.3 132 31252 127 32.525.4
229 110.1£12.5 119 107 9212 4 110 1124212 .

263 7.76+0.83 135 7.76+0.82 128 7.7720.85

166
97

63.1%
36.9%

B4
51

62.2%
37.8%

82
46

64.1%
35.9%

120
139

46 1% 60 45 1% 60 47 6%
53. 7% T1 54 9% 66 52 4%

Strate randomisation
HbA1c initlale<] 5% 123 46 B% B3 d6. % 60 46 9%
140 53.2% 72 943.3% 68 53.1%

Ancienneté du diabete
Moins de 5 ans 31 12.0% 16 12.2% 15 11.8%
Entre 5 &t 15 ans 127 49.2% 65 49 6% 62 48 8%
Plus de 15 ans 100 38.8% ol 38.2% a0 39 4%

Traitement insuline

79 30.0% 42 31.1% 37 28 9%
184 70.0% 93 689% 91 71.1%
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Saisie et analyse de repas = -
r—=n

Base de données>1500 aliments | ==~
recherche par mots clés, favoris, | .. =

groupes alimentaires | ==&

YELY mats au SSE'_ﬁbrr:s. cholestérol,
, Lecteur de glycémie Actimétre “;”E‘%ﬂ ”‘ﬂ?’?”“e 37 HISSES SAUTES, CALCHUT SO v | 4 0
= = ==t T | pe=tm—e——— Messagerie globale : 7800 pas/an L .
e —— %',-_:_-'::-jj'_' e En moy. “55 messages /patient ~5130 pas/jour Ameélioration du repas par ‘113”"1}’.'“5'
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""" : ﬂ _— e —  Utibsateur Mesures Repas Recettes Jeux Act Physigue Synthese Messagene | * -
e ORERE | B s e Accompagnement ~ Quizz
——— NN B s oy e Consultationmoyenne  44(ma1329)  9(may51)  8(max33)  11(max73) 40(max250)  Envoidu Patient - activité physique | ¥ "W | connaissances
— Eﬂﬂﬂq T0-T12 Nutri Educ <l/mois NutriKiosk  ActiKiosk 3a4/mois 13 (max 60) S — sur alimentation
<l /semaine <1/ mois ~1 /mois ~1/mois
8,50 reudes HBAK < 1,5 % - it habltue E:-; B S Lipides TS 404 37,2% (p<0,01)* vs T2 38,7 2 39,3% #Temon.J0 wTemon.T12 Telesurveille.T0 - Telesurveille.T12
" . erswa | | o Evolution Lip. TS/T significative (-2,8%vs +0,5%, (p=0,01))* | 5400
220 - e HBAL *= 7.5 % - Wiésuneilance . . 220,01 p=0,0l
R | - Lipides satures TSw15,2 4 14,5%(p=0,06)* vs Tw15,2214,9% 4500 '
800 - i Evolution Lip,Sat.TS/T, NS (-0,7%vs -0,3%, (p=0,2))* |
7.90 - jﬁ 40,00 i
3 1. n Glucides TS # 39,5242,9% (p<0,01)vs T 41% 4 40,8% B
g 7,70 - EE Evolution Gluc. TS/T significative (+3,4% vs -0,2%, (p=0,01))* 0o | '
1,60 - 550
7,50 - ’ | Dabenon) ' || Glucides complexes TS 224,6 226,6%(p=0,02) vs T¥26 a 24,9%- 0,02
7,40 - Evolution TS/T( +2% vs -1,1%), (p=0,02))* - |
7,30 Ecart HbAlc entre les 2 groupes :
= IR SRR 0,2 pt (p=0,05) Fibres 720,62 22,5g vs 21,8 vs 21,5g, (+1,9g vs -0,3g), NS i
7.10 ... DI L Légende : T5= télésurveillé, n=107
7.00 - Tttt B DPTPRSRTE  TTEIEEEEA . T=témoin, n=91 20,00 pa02 p=0,01
6,90 g B E\'Ulutlﬁn HbAlC *test de Wilcoxon |
6,80 - . . ,
0 3 & 9 12 1500
xe Resultats &
Intermediaires o
£] ¢ . . C . ' b} ioi . ' F
Impact de la telesurveillance sur I'HbA1c | S SRS SRS B A
Tuin 2018 Modification des habitudes alimentaires
Evolution de 'HbAlc telesurveilles versus controle MOdiﬁCatiOﬂ . . .
en fonction de l'intensité de la télésurveillance Poids et tour de taille El‘l %HEte dE SatleaCtan Repas par repas : Petit déjeuner
- - - uestionnaire de satisfactiona t12 mois -n=116 Zcalories moyennes (p<0,01) et “lipides (p=0,06)
2 groupes sont definis dans les tE]E?uWEIHES ole ..-r"@ Zpart énergetique du petit déjeuner sur la journee
a partir du nombre de connexions” sl e B e B e chez les TS soit de 18,6% des calories T 4 19,4%
du medecin vers la plateforme de telesuivi | vs de 18,4 216,9% chez les témoins
Evolution du poids SOV —— 33.9% e
«Bien telésurveillés»,connexion = 6/an, n= 101 telésurveilles (n=118) vs controle (n=120) R i
«Insuffisamment télésurveillés», < 5 fan n=27 (-0,8kg) vs (+0,2kg) p=0,09 %ﬂﬂ . -y
Questionnaire de satisfaction a t24 mois - n = 68
. o soit 38,6 % de retour, 1 année aprés 'arrét du dispositif
. E,cilﬂ HhAl,E - A : F-‘-’ﬂllltlﬂn . EMIH estion du diabéte au quotidien | TE'-“‘ - ks
entre «bien télésurveillés» vs controle telesurveilles (n=118) vs controle (n=120) ! !
i 2 . 2\ =
=-0,18 (p=0,04) (-0,94/m) vs contre (+0, Lkg/m*) p=0,04 s 95,4% continuent la gestion de 'équilibre des repas
Ecart HbAlc connaissances nutritionnelles . ’ ‘y Y .
_ - L . Wutiond e taill e 66,7% pratique régulierement |'activité physique
entre « insuffisamment télésurveillés» vs controle o E‘fﬂ !utmn sladliesin s 31.9% 81,8% aimeraient pouvoir continuer a utiliser le dispositif
=-0,06 (p=0,67) télésurveilles {n=lﬂ}] vs controle (n=106) equilibre des repas e 82,5% sont intéresses par |'utilisation des logiciels.
(-0,2cm) vs controle (+0,7cm) p=0,06
*recommandation protocole : connextons 212 dans l'année 31,6%
pratique plus activité physique o
Ces premiers resultats tendent a montrer qu’ EDUC@DOM a permis :
. - d’améliorer 'HbA1c chezles diabétiques de type 2 avec un écart de 0,2 point entre le groupe télésurveillé et le groupe controle. Cet écart modeste Le recueil de données
cOncluSIOH est significatif chez les patients dits « bien telesurveilles » soit au moins 1 fois tous les 2 mois se poursuit
- une ten{’ls_mne a la p_erh_a .dE Pmds {N?] qui mnh.nue d’tﬂ:-tre exploree. - | N N | pour des analyses
- une amelioration significative de I'equilibre alimentaire avec une diminution de la consommation de lipides, de lipides satures et une midicn-dcana i
augmentation des apports de glucides, glucides complexes et fibres grace ala tele-education (logiciel Nutri-Educ) 9
. - une aide a la gestion du diabete au quotidien, al'equilibre des repas et une motivation a la pratique d’activite physique selon I'évaluation de .

satisfaction des patients, résultats qui semblent perdurer 1 an apres I'arret du dispositif.
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