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Quelle est l’efficacité des interventions modifiant 
le style de vie en prévention du diabète de type 
2 et est-elle corrélée à l’adhérence des patients 
aux guides de bonne pratique ?

Contexte
Le diabète de type 2 est un fléau mondial, en réduire son incidence est primor-
dial1. Les études montrent que la prévention réside principalement sur la modi-
fication du mode de vie : perte de poids et activité physique2,3. Le défi est d’a-
bord de déterminer quelles sont les interventions applicables en prévention de 
routine et intégrables dans les systèmes de soins et puis d’évaluer l’efficacité 
de ces interventions dites pragmatiques sur les modifications du mode de vie. 
Cette synthèse méthodique examine également si une meilleure adhérence aux 
recommandations en prévention du diabète des interventions prônant une perte 
de poids a une corrélation avec l’efficacité observée.

Résumé

Méthodologie 
Synthèse méthodique avec méta-analyses

Sources consultées
• bases de données de Medline, Embase (de jan-

vier 1998 à juillet 2012), Cochrane Library (Issue 
2, 2012) ; recherche manuelle d’autres articles 
potentiellement pertinents dans les listes des réfé-
rences des articles sélectionnés

• restriction à des publications en anglais et full pu-
blications.

Etudes sélectionnées 
• études expérimentales ou d’observation avec un 

suivi minimal de 12 mois
• avec interventions diététiques et/ou physiques. 

Les études sont codées en fonction de leur adé-
quation aux recommandations des guides de 
bonne pratique de prévention du diabète de NICE4 
et du groupe européen IMAGE5, ce que les auteurs 
nomment ‘adhérence’ 

• études réalisées en Europe (N=11), Australie (N= 
2) aux USA (N= 11) et au Japon (N=1)

• 25 études sélectionnées pour la synthèse métho-
dique et 22 études pour la méta-analyse (suivi de 
12 à 48 mois)

• exclusion des études incluant > 10% de patients 
diabétiques, non pragmatiques, avec critère de 
jugement inadapté ou données manquantes à 12 
mois. 

Population étudiée
• adultes âgés d’au moins 18 ans (écarts de 38 à 65 

ans), n = 5 500 (écarts de 8 à > 2 700/étude) dont 
43% d’hommes (écarts de 7 à 66%) 

• ayant un haut risque de développer le diabète selon 
le score FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) 
ou selon le score ADA (American Diabetes Asso-
ciation) ; BMI élevé (de 25 à 37 kg/m²), sédentari-
té, syndrome métabolique, intolérance glucidique, 
épreuve de tolérance au glucose anormale, histoire 
familiale, âge plus avancé, pré diabète, antécédents 
de maladie cardiovasculaire, syndrome des ovaires 
polykystiques, diabète gestationnel, hypertension 
artérielle ou hypercholestérolémie.

Mesure des résultats
• critères de jugement primaires : 

 ~ perte de poids à 12 mois
 ~ corrélation entre la perte de poids et l’adhérence 
des interventions aux recommandations NICE et 
IMAGE 

• critères de jugement secondaires : BMI, circonfé-
rence de la taille, glycémie à jeun, HbA1c, taux 
de triglycérides, de cholestérol total, HDL, LDL, 
PA systolique et diastolique, incidence du diabète 
après 12 mois.

Résultats
• critères de jugement primaires : 

 ~ perte de poids moyenne : études avec modifica-
tions du mode de vie versus groupes contrôles : 
-2,12 kg (avec IC à 95% de -2,61 à -1,63)

 ~ perte de poids supérieure lors de l’adhérence 
des interventions aux recommandations NICE 
et IMAGE : perte supplémentaire de 0,3 kg par 
point sur l’échelle d’adhérence à 12 points (avec 
IC à 95% de -0,73 à -0,06) et de -0,59 kg par 
point sur une échelle d’adhérence de 6 points 
(avec IC à 95% de -1 à -0,19) respectivement

• critères de jugement secondaires : 
 ~ amélioration pour tous à 12 mois mais certains 
sans atteindre une signification statistique 

 ~ amélioration du BMI si adhérence des interven-
tions aux recommandations de NICE (-0,12 kg/
m², p = 0,028)

 ~ diminution plus marquée de la circonférence de 
la taille si adhérence des interventions aux re-
commandations de NICE et IMAGE : -0,52 cm 
(avec p = 0,007 et -0,80cm avec p = 0,001 res-
pectivement et des triglycérides : -0,03 mmol/L 
avec p = 0,016 et -0,04 mmol/L avec p = 0,023 
respectivement.

Conclusion des auteurs
Les auteurs concluent qu’il existe des preuves de 
l’efficacité des programmes pragmatiques de pré-
vention du diabète. L’efficacité varie substantielle-
ment selon les programmes et est corrélée au degré 
d’adhérence aux guides de bonne pratique tels que 
NICE et IMAGE. Des recherches supplémentaires 
sont nécessaires pour déterminer quelles sont les 
stratégies optimales en termes de coûts-bénéfices 
et du maintien à long terme de la perte de poids et 
des effets préventifs sur le diabète. 
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Discussion

Considérations sur la méthodologie
La revue de la littérature a été menée dans plusieurs 
bases de données et la stratégie de recherche est décrite 
en détail. L’éligibilité des études a été évaluée de façon 
indépendante par 2 auteurs, un troisième auteur interve-
nant pour résoudre les différences éventuelles. Parmi les 
critères d’exclusion figurait le fait que les études compor-
tant plus de 10% de patients déjà diabétiques, ce qui est 
cohérent avec la question de recherche. Seules les pu-
blications en anglais ont été incluses, ce qui constitue un 
biais de sélection. La qualité méthodologique des articles 
sélectionnés a été évaluée au moyen de la « NICE quality 
appraisal checklist for quantitative intervention studies »6.  
19 des 25 études incluses sont de haute qualité pour 
leur validité interne. En ce qui concerne la validité externe, 
seules 11 des 25 études atteignent un score de haute 
qualité. Le guideline du NICE4 et le guideline IMAGE5 ont 
été choisi pour étudier la corrélation entre perte de poids 
et adhérence à un guideline. Le mot adhérence pourrait 
également être traduit par adhésion ou observance ou 
fidélité. 14 des 25 études incluses ont atteint un score 
d’adhérence ≥ 9 (sur un max de 12) au guideline du NICE 
et 12 études un score d’adhérence ≥ 5 (sur un maximum 
de 6) au guideline IMAGE. Les critères d’évaluation re-
cherchés devaient avoir un rapport avec le risque de dé-
velopper un diabète de type 2 : soit des études qui rap-
portent une modification dans des paramètres physiques 
(poids, BMI, périmètre abdominal, tension artérielle, lipi-
dogramme,…), soit une modification dans le contrôle gly-
cémique, soit une progression vers le diabète (en termes 
d’incidence ou de prévalence). Ce sont les données sur le 
poids qui étaient disponibles le plus souvent (24 des 25 
études incluses, mais seules 22 études rapportaient des 
valeurs de poids à 12 mois). Seules 8 études ont rapporté 
une incidence du diabète à 12 mois. 

Mise en perspective des résultats
Le style de vie joue un rôle important dans le dévelop-
pement et l’évolution du diabète de type 2, et dans ce 
cadre, les méthodes non médicamenteuses portant sur 
les modifications du style de vie ont fait l’objet de di-
verses évaluations7,8.
Chez les individus à risque élevé (intolérance au glucose), 
certaines études de suivi ont également montré un effet 
préventif prolongé dans le temps, après que l’interven-
tion expérimentale ait été stoppée. C’est le cas pour la 

Finnish Diabetes Prevention Study9 en ce qui concerne 
la mortalité (rapport de hasard ajusté de 0,21 avec IC à 
95% de 0,09 à 0,52) et pour l’étude américaine Diabetes 
Prevention Program en ce qui concerne la prévention 
du diabète de type 28. C’est également le cas dans une 
étude chinoise où une intervention sur le style de vie (en 
comparaison aux conseils usuels) pendant 6 ans a pu 
montrer un report d’apparition du diabète, avec un main-
tien de cette réduction du risque jusqu’à 15 ans après 
l’arrêt de cette intervention, sans pour autant montrer 
d’effet bénéfique sur des critères forts10,11. Ces interven-
tions sur le style de vie sont diverses et multiples et nous 
ne savons pas quelles en sont les composantes les plus 
efficaces. Nous ne savons pas non plus si l’effet s’exerce 
uniquement par le biais de la réduction du poids corporel, 
même si cette réduction du poids fait partie de recom-
mandations de base dans le cadre de la prévention du 
diabète. Les études de suivi révèlent souvent que la perte 
de poids est surtout importante au début de l’étude, avec 
souvent une reprise de poids par la suite. Or, l’effet pré-
ventif semble persister dans le temps. Les contextes spé-
cifiques des études cliniques divergent des contextes de 
la vie réelle et c’est l’intérêt de la méta-analyse décrite ici.
Enfin, le critère d’évaluation le plus commun à toutes les 
études sélectionnées était la modification du poids, ce 
qui ne constitue qu’un indice intermédiaire dans l’efficaci-
té préventive du développement du diabète. Un guideline 
européen sur la prévention du diabète de type 2 men-
tionne qu’une perte de ≥ 5% du poids réduit le risque de 
diabète de type 25. Les pertes de poids moyennes sont 
ici de l’ordre de 2 kilos pour des patients dont le BMI de 
base varie de 25 à 37, ce qui est loin de correspondre à 
ce pourcentage. 
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Conclusion de Minerva

Cette synthèse méthodique avec méta-analyses montre que, versus 
absence d’intervention, les interventions visant à réduire le risque de 
diabète de type 2 par le biais d’interventions sur le style de vie, dans un 
contexte qui se rapproche de la vie réelle, parviennent à réduire le poids 
et que cette perte de poids est corrélée à l’adhérence des interventions 
aux recommandations de NICE et IMAGE. 

La perte de poids fait partie des recommandations de base chez les in-
dividus en excès pondéral et à risque élevé de développer un diabète4,5. 
Les interventions sur le style de vie peuvent avoir cet effet, même en 
dehors d’une situation expérimentale, mais avec une perte moyenne 
modeste. D’autres études sont nécessaires pour préciser d’une part 
quels sont les seuils de perte de poids à atteindre pour réduire signifi-
cativement le risque de diabète de type 2, et d’autre part quels sont les 
procédés qui améliorent l’adhérence des interventions aux recomman-
dations NICE et IMAGE d’application en ce début 2015.

Pour la pratique


