


Hyperglycémie à jeun:
1.10 ≤ Glycémie à jeun ≤ 1.25 g/l

ou

Intolérance au glucose: 
1.4g/l ≤ Glycémie 2h post 75 g de glucose ≤ 2 g/l
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Parmi les patients pré diabétiques 70% 
développerons un DT2 au cours de leur vie1

Une prise en charge PRECOCE du PREDIABETE par 
Diététique et Activité Physique peut Prévenir/ 

Différer l’apparition d’un DT22-8



• Recrutement via le médecin généraliste traitant

• D’un échantillon de 2000 sujets prédiabétiques

• Trois objectifs

– Mieux connaitre les déterminants du prédiabète à La 
Réunion pour une meilleure prise en charge

– Identifier les facteurs (biomarqueurs, clinique, 
sociologique, littératie) favorisant la transition diabétique

– Mettre en place un réseau de recherche et d’action en 
soins premiers. Rassembler les acteurs pour induire une 
dynamique régionale autour de cette problématique.



Critères d’inclusion:
- 25 à 70 ans présentant un prédiabète
- Questionnaire d’enquête téléphonique
- Régime de sécurité sociale
- Consentement libre, éclairé et écrit

Critère d’exclusion:
- DT2 diagnostiqué
- Départ de La Réunion 
- tutelle, curatelle, sauvegarde de justice 
- Grossesse en cours

Sd métabolique: HTA, hyperTG, 
HDL bas



Déroulement de la recherche - PREDIABRUN

Inclusion

• Information
• Éligibilité
• Consentement
• Création du 
patient dans la 
base de données
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2000 patients,
100 médecins traitants
Suivi sur 5 ans et plus

Des réunions de proximité pour 
échanger
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Comment participer?
Répondre au mail envoyé 
via le CGEOI/ URML-OI

Mise en place:
Passage au cabinet de la 
coordinatrice d’études:
- Explication déroulement
- Remise documents
- Ouverture interface en ligne
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