
Ann Mertens, MD, PhD

UZ Leuven, service Endocrinologie                             

Diabètes et Travail



Défis à relever dans le traitement 

des diabètes de type 2 

= approche multifactorielle

• Glycémies

• Poids & prévention de l’hypoglycémie

• Tension artérielle

• Lipides

• Activité physique

• Tabagisme

• Aspirine

 Prévention des complications cardiovasculaires et 

de la   mortalité



Approche multifactorielle : étude STENO-2

Patients DT2 : thérapie conventionnelle versus intensive

Traitement intensif, multifactoriel :  

HbA1c < 6.5%

cholestérol total < 175 mg/dl

triglycérides du sérum < 150 mg/dl

tension artérielle systolique < 130 mm Hg

Mortalité Problèmes cardiovasculaires

Gæde P et al. N Engl J Med 2008;358:580-591.

Traitement multifactoriel : effet positif en termes de mortalité !!

53%

RRR



Au-delà de 21 ans : grâce à la thérapie 

intensive, la survie moyenne est de 7,9 ans 

supérieure à celle d’un groupe conventionnel



CONTRÔLE GLYCÉMIQUE

PERMIS DE CONDUIRE

FACTEURS DE RISQUE



CONTRÔLE GLYCÉMIQUE



Contrôle plus strict :

- pas d’hypoglycémie

- pas de thérapie complexe

- mode de vie ou metformine uniquement

- diabète de courte durée

- longue espérance de vie

- pas de complications CV

Contrôle moins strict :

- antécédents d’hypoglycémies 

sévères

- thérapie complexe

- diabète de longue durée

- espérance de vie limitée

- autres comorbidités

- déjà des complications CV

Mettre en balance les Risques et les Avantages 

pour atteindre 

des objectifs personnels





Médication hypoglycémiante dans les diabètes de type 2 : approche globale



Traitement de base : metformine et adaptation du mode 

de vie (à savoir gestion du poids et activité physique)

- Si HbA1c plus élevé que l’objectif, ajoutez :

évitez l’inertie clinique
réévaluez/intensifiez l’approche 

régulièrement (3 mois)



Composition du régime :
- pas un « régime » en termes de plus/moins de protéines, d’hydrates de carbone, 

graisses meilleures/moins bonnes

- insister sur la consommation de légumes/fruits (les bénéfices sont prouvés)

- éviter une mauvaise nourriture, les acides gras trans, p. ex.

Limitation des calories :
- une perte de poids de 9 kg ~ une diminution de l’HbA1c de 0,9 %

Autres avantages :
- rémission potentielle de diabètes

 46% de rémission après 1 an (cf. étude DiRECT)

- amélioration des facteurs de risque cardiovasculaire

- réduction des doses/du nombre de thérapies hypoglycémiantes

- sécurité prouvée

Activité physique :
- une diminution de l’HbA1c de 0,6 %

- « au plus, au mieux » 

- un meilleur résultat avec accompagnement que sans accompagnement

- autres avantages : amélioration des facteurs de risque cardiovasculaire, moins de chutes,

meilleure densité osseuse (BMD), impact positif sur le poids



Les analogues GLP1 qui ont prouvé un 

avantage cardiovasculaire :

Liraglutide (Victoza)

Semaglutide (Ozempic)  pas disponible

Exenatide LAR (Bydureon)

Albiglutide (Eperzan)

Les inhibiteurs SGLT2 qui ont prouvé un 

avantage cardiovasculaire :

Empagliflozine (Jardiance)

Canagliflozine (Invokana)

Dapagliflozine (Forxiga)

Rem. : la combinaison analogue GLP1 + SGLT2i n’a 

pas encore été testée dans les essais 

cardiovasculaires 



Médication hypoglycémiante dans les diabètes de type 2 : approche globale





Option de la « chirurgie métabolique » 

- Obésité de classe III 

(IMC ≥ 40)

- Obésité de classe II 

(IMC 35-39,9) avec mauvais 

contrôle glycémique

Contre-indications :

- Troubles alimentaires

- Dépression/psychose

- Abus de substances

- Incapacité à suivre les 

recommandations diététiques





PERMIS DE CONDUIRE



Pour qui ? Toute personne atteinte de diabète, quel que soit le traitement 

(même si aucune médication et donc uniquement avec adaptation 

du mode de vie)

Que dit la loi ?  la personne doit disposer d’un permis de conduire adapté 

dans les 4 jours ouvrables du diagnostique

 un permis de conduire adapté doit également être demandé 

dans le cas d’un permis de conduire provisoire

Quelles sont les tâches du médecin traitant ?

 faire savoir qu’après un diagnostique, une adaptation du 

permis de conduire est légalement obligatoire

 remettre une attestation d’aptitude à la conduite dûment 

complétée

 si d’application, donner un avis concernant l’aptitude à la 

conduite

Que doit faire le patient ?  se rendre à la maison communale avec l’ancien permis de 

conduire, l’attestation et/ou l’avis concernant l’aptitude à la 

conduite et sa carte d’identité

 être attentif à la durée de validité du permis de conduire 

adapté

Que se passe-t-il si le patient ne s’y conforme 

pas ?

 pas de permis de conduire adapté = pas de permis de 

conduire valable et pas d’assurance auto valable

 déchéance du droit de conduire

 passible d’une amende et/ou d’une peine d’emprisonnement

GROUPE 1

Transport privé

GROUPE 2

Transport professionnel



Assurance

L’assurance auto est une assurance obligatoire. La prime n’est pas plus 

élevée dans le cas de personnes atteintes de diabète. Il faut savoir qu’un 

assureur ne peut pas refuser des patients en raison de leur diabète !

La loi impose l’obligation d’informer l’assureur que le patient a un permis 

de conduire d’une durée de validité limitée. Le patient doit lui remettre 

une copie de l’attestation d’aptitude à la conduite et/ou une copie recto-

verso du permis de conduire adapté (il y est mentionné que le patient 

souffre de diabète, mais qu’il a été examiné par un médecin et qu’il est 

apte à conduire). Pour éviter toute discussion ultérieure, il est préférable 

d’envoyer les documents par courrier recommandé ou avec demande 

d’accusé de réception.

Pour être déclaré apte à conduire et pouvoir demander un permis de 

conduire adapté, vous devez remplir les conditions générales suivantes :

 avoir stabilisé le diabète

 faire l’objet d’une surveillance médicale régulière

 être suffisamment conscient de la pathologie qu’est le diabète

 avoir connaissance du risque d’hypoglycémie et reconnaître les 

symptômes

 suivre fidèlement le traitement

 avoir reçu une éducation diabétique



GROUPE 1 = TRANSPORT PRIVÉ

AM, A, A1, A2, B, B+E, G

TRAITEMENT ATTESTATION D’APTITUDE À 

LA CONDUITE VIA

DURÉE DE VALIDITÉ

Adaptations du mode de vie

Antidiabétiques oraux

Injections d’analogues GLP-1

Jusqu’à 2 injections d’insuline/jour Médecin généraliste

Maximum 5 ans3 injections d’insuline/jour ou plus

Pompe à insuline

Risque accru d’hypo sévère

Après une hypo sévère

EndocrinologueHypo récurrente après un délai d’attente 

de minimum 3 mois avec retrait du 

permis de conduire



GROUPE 2 = TRANSPORT PROFESSIONNEL

C, C+E, C1, C1+E, D, D+E, D1, D1+E

TRAITEMENT

ATTESTATION 

D’APTITUDE À LA 

CONDUITE VIA

NÉCESSITÉ D’UN AVIS 

CONCERNANT L’APTITUDE À 

LA CONDUITE RENDU PAR

DURÉE DE VALIDITÉ

Adaptations du mode de vie

Antidiabétiques oraux qui ne 

provoquent pas d’hypo

Médecin du travail

Médecin généraliste

Rapport ophtalmologue

Maximum 3 ans

Injections d’insuline

Pompe à insuline

Antidiabétiques oraux qui 

provoquent des hypos

Endocrinologue

Rapport ophtalmologue
Hypo récurrente après un délai 

d’attente de minimum 3 mois 

avec retrait du permis de 

conduire

La durée de validité maximale du permis de conduire adapté 

dépend du groupe dans lequel le patient se situe 

et pas de l’âge du conducteur.



FACTEURS DE RISQUE

- tabagisme

- mouvement





Rawshani et al.

Facteurs de risque qui contribuent à la Mortalité et à l’Infarctus du myocarde 

dans le cas de diabètes de type 2



Conclusion
• Nouveau consensus 

– Patient au centre des préoccupations

– Individualisation de la thérapie

– Réajustement constant de la thérapie du diabète

– Choix basé sur les données suivantes :

• antécédents de maladies CV ou rénales

• prévention de la prise de poids/de l’hypoglycémie

• prix de revient

• Mettre son permis de conduire en ordre

• Importance d’arrêter de fumer et de 

beaucoup bouger


