IMPACT D’UNE INTERVENTION NUTRITIONNELLE CHEZ DES ADULTES ATTEINTS DU DIABETE DE TYPE 1
AVEC LE SYNDROME METABOLIQUE

UNE ETUDE PILOTE RANDOMISEE CONTROLLEE DE 6 MOIS
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» Des données récentes ont démontré que 8 a 45% des patients avec un diabéte de type 1 Tableau 2. Caractéristiques nutritionnelles
(DT1) ont le syndrome métabolique (SM), augmentant ainsi le risque de complications N . N Diate Faible en
: : : Diete Faible en gras Diete MED
cardiovasculaires de ces patients. gras vs MED
) ] ) ] . ) Inclusion 6 mois p* Inclusion 6 mois p* p**
»Syndrome metaboligue (préesenter au moins 3 des 5 criteres suivants): Score MED 184+34 21,3433 0,02 19,2 +5,2 23,9451 0,02 0,54
“»Obésite abdominale (circonférence de taille >102 cm (hommes) ou >88 cm (femmes)); Energie (calories) | 2418 + 1238 2001 + 1003 0,03 2319 * 805 2117+744 0,53 0,43
Triglyceérides > 1,7mmol/L ou médication, HDL-cholesterol <1,0 mmol/L (hommes) ou Pmt::::;g; des | 169+19 171+2,1 0,91 17,2+ 3,0 17,6 + 4,3 0,81 0,95
<1,3 mmol/L (femmes) ou médication; Pression artérielle > 130/85 mmHg ou Lipides (% des
. L ., , 38,3+7,1  34,3%45 0,01 36,3+ 5,2 37,7£6,8 0,44 0,08
medication; Insulinoresistance estimeée (€GDR <6,29) calories)
. . , L. i Acides gras
>Une diete faible en gras est souvent recommandée pour reduire le risquce saturés (% des 13,8+3,3 10,3+ 1,9 0,003 11,8 +2,1 10,3+ 1,3 0,06 0,17
cardiovasculaire des patients avec un DT1. calories)
) ) ] ) o, , : : . ] Glucides (% des
»Des données récentes ont déemontre des bénéfices d’une alimentation méditerranéenne calories) 44,091  473£98 0,12 43,0+7,2 41,466 0,16 0,17
(MED). Pour la population geénérale, les bienfaits d’une diete MED incluent une Fibres (g) 24,1+9,6  24,0+10,6 0,77 25,7 + 8,6 28,6+13,0 0,29 0,55
améllOI'athIl Ce phlSlGllI'S faCteurS CardlométabthUCS, partlcullérement la ClI'COIlféI'GIlCC *valeur de p représentant le changement avec l'inclusion (effet intra-\(j;él’ceez'r:*e\:I;:arsd:opn::esirgé:‘?;iaar:ci‘lli:i;‘];ésr;l;\(c);;je la variation entre les 2 dietes (effet inter-diéte avec facteur temps)
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d§ te.nlle., une cnpmutwn 46 11n01depce du SM et du diabete de type 2 ainsi qu’une Eigure 1-2. Variation de la circonférence de taille et du poids
diminution du risque cardiovasculaire. *
»Les bénefices d'une intervention nutritionnelle chez ce groupe a haut risque Variation de la circonférence de taille
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OBJECTIFS ET HYPOTHESES o I
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» Objectif primaire: Comparer 2 interventions nutritionnelles (di¢te MED vs di¢te faible = 200 = ” .
en gras) sur la circonférence de la taille chez des patients DT1 avec le SM. = 7 A * -
» Objectifs secondaires : Comparer les 2 mémes interventions sur le profil nutritionnel =
. s 0 .. O 95 80 T T T T
(apport en nutriments), le profil anthropomeétrique (IMC, % gras), les criteres du SM o < - g
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(pression artérielle, profil lipidique), les facteurs de risques cardiovasculaires (sensibilit€ a > SEPS NN N
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I’1nsuline estimee (¢GDR) et profil inflammatoire) et le controle glycémique. & o _ _
»Hypothese: Les participants qui recevront les interventions de la diete MED auront une Tableau 3. Caracteristigues metaboliques et anthropometriques

plus grande reduction de la circonférence de taille que la dicte faible en gras apres 6 mois. T p— SR e Diéte Faible en gras
vs MED
f ’ A Moyenne * écart-type Inclusion 6 mois p* Inclusion 6 mois p* p**
PATIENTS ET METHODES IMC (kg/m?) | 29826  291%27  <0,001 31,7437 30,6436 0,04 0,34
Poids (kg) 88,2 + 16,7 86,0 + 16,4 0,002 90.7+12.0 90.2+12.0 0,04 0,45
~ - - N . .

Admission (n=28) Circonférence de

. 104,4 +9,4 100,9+9,8 0,001 106.3 + 8.5 104.8 + 8.8 0,14 0,23
Mesures anthropométriques (% gras avec DEXA-scan, poids, circonférence de la taille) taille (cm)
Prise de sang (contrble glycémique, profil lipidique) HbAlc, % 74407 (57) 74409 (57) 1.00 75408 (58) 75+10(58) 0.2 0.77
Profil nutritionnel (questionnaire de fréquence alimentaire) (mmol/mol) A e ’ e e ’ ’

L Données sociodémographiques (questionnaires) y eGDR 6,7+2,3 7,0+£19 0,34 57+2,1 5,2+1,7 0,92 0,21
9 enseignements en .. % gras corporel 36,2+5,5 349+6,2 0,053 39,4 +8,0 37,8+8,3 0,32 0,17

nutrition (par téléphone Randomisation / d Cholestérol total

1 visite/mois: poids olestérol tota
! 3,91+0,59 1,94 + 0,51 0,61 4,21 £ 0,95 3,97 +0,87 0,57 0,66

ou en personne) circonférence de taille (mmol/L)
Groupe d'intervention (n=14) Groupe contrdle (n=14) HDL-C (mmol/L) | 1,46+ 0,33 1,04 0,51 0,29 1,78 £ 0,75 1,73 £ 0,75 0,39 0,85
Diete méditerranéenne Diéte faible en gras
LDL-C (mmol/L) 1,97 £ 0,46 0,62 + 0,07 0,94 1,92 £+ 0,67 1,86 + 0,61 0,95 0,98
p S TG (mmol/L) 1,05 +0,58 3,83+0,62 0,29 1,14 £ 0,69 0,83+0,30 0,058 0,22
Visite 3 mois IMC: indice de masse corporelle; eGDR: résistance a I'insuline estimée; HbAlc: hémoglobine glyquée; TG: triglycérides
. X X , ) * valeur de p représentant le changement avec l'inclusion (effet intra-diete) ** valeur de p représentant la différence entre les 2 dietes(effet inter-diéte avec facteur temps)
Mesures anthropométriques (% gras avec DEXA-scan, poids, circonférence de la taille) Valeurs en gras sont significatives (p<0,05)

Prise de sang (contrble glycémique, profil lipidique)
Profil nutritionnel (questionnaire de fréquence alimentaire)

\ J DISCUSSION ET CONCLUSION ]

Visite 6 mois

» Une intervention nutritionnelle qualitative chez des adultes atteints du DT1 et avec un SM est
Mesures anthropomeétriques (% gras avec DEXA-scan, poids, circonférence de la taille)

Prise de sang (controle glycémique, profil lipidique) réalisable et meéne a une reduction du tour de taille, du poids et de certains facteurs
Profil nutritionnel (questionnaire de fréquence alimentaire) Cardiométaboliques

» L’absence de différence significative entre les 2 dictes apres 6 mois démontre I’importance
d’individualiser le traitement au patient.

Visite 9 mois (Suivi 3 mois post-intervention)

Mesures anthropomeétriques; Profil nutritionnel

» Les ¢tudes futures devraient évaluer I’impact de 1’individualisation du traitement et de 1’ajout

Tableau 1. Caractéristiques des participants a I'inclusion d’une composante d’activité physique sur la réduction du risque cardiovasculaire.
Total (n=29) .
Sexe masculin, n (%) 16 (55%) REFERENCES ET REMERCIEMENTS
Age, année 50,6 (10'3)  Thorn LM et al. Diabetes Care. 2009;32(5):950-2
Poids kg 89 § (1 4 2) * Laing SP et al. Diabetologia. 2003;46(6):760-5
! . d * (Canadian Diabetes Association 2008. Canadian Journal of Diabetes. 2008;32(suppl 1).
Circonférence de taille, cm 105,4 (8 ,8) * Sofi F et al. Adherence to Mediterranean diet and health status: meta-analysis. BMJ. 2008;337:a1344.
e Gingras V et al. J Acad Nutr Diet. 2015;115(12):1965-74.
IMC (kg/mz) 30,8 (3'3) * van Dijk SB et al. Neth Heart J Netherlands Heart Journal. 2012;20(5):208-18.
HbA1lc (%) 7,5 (0,8)
eGDR 6,2(2,2)
Score d’adhésion a la diete MED 18,8 (4,4)
Durée du diabéte, années 26,5 (14,9)
Fonds de la recherche
Résultats: n (%) ou moyenne (écart-type) en santé
eGDR: résistance a l'insuline estimée HbAlc: hémoglobine glyquée; MED: méditerranéen W ﬂ,ﬁ, @555543 Québec
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