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Introduction

La prévalence du diabéte sucré en Suisse est de 6,3 %, et la plupart de ces
personnes conduisent des véhicules en toute sécurité, sans représenter un
risque accru pour elles-mémes ou pour les autres usagers de la route.

Les accidents de la route liés au diabéte sont rares chez la plupart des con-
ducteurs diabétiques et se produisent moins fréquemment que chez de nom-
breux autres conducteurs atteints de maladies pouvant altérer la performance
de conduite, mais qui sont tolérées par la société. Ainsi, la fréquence des
hypoglycémies affectant la capacité de conduire, des rétinopathies séveres (y
compris I'cedéme maculaire) ou de la formation de cataracte qui altérent la
vision nécessaire a la conduite d'un véhicule, ainsi que de la neuropathie péri-
phérique qui peut gravement affecter la sensibilité des pieds, n'est pas suffi-
samment élevée pour justifier une restriction du droit de conduire pour tous les
conducteurs atteints de diabete sucré.

Par ailleurs, au cours des derniéres années, les techniques des mesures de la
glycémie en continu, des pompes a insuline et les insulines a durée d’action
ultra-longue se sont développées et sont devenues plus accessibles, permet-
tant de réviser les directives par rapport a la conduite datant maintenant de
plusieurs années.

« Il est de la responsabilité conjointe du médecin

traitant et du patient de prévenir les hypoglycémies
séveres ».

Rappel des bases légales

Pour les catégories de permis du 1er groupe médical (dites « privées »), les
exigences minimales stipulent qu'en cas de diabéte sucré, une stabilisation de
la glycémie sans hypo- ou hyperglycémies significatives pour la conduite doit
étre assurée (Annexe 1 de 'OAC = Ordonnance réglant 'admission a la circu-
lation routiere).

Pour les catégories de permis du 2e groupe médical (dites « profession-
nelles »), les exigences minimales spécifient qu'en cas de diabéte sucré asso-
cié a un risque d'hypoglycémie induite par le traitement ou de symptdmes
généraux d'hyperglycémie, |'aptitude a la conduite est exclue pour les catégo-
ries D (bus) ou sous-catégorie D1. Pour les catégories C (camion) ou sous-
catégorie C1, pour l'autorisation de transport professionnel de personnes ainsi
que pour les experts de la circulation, I'aptitude a la conduite peut étre accor-
dée dans des circonstances particulierement favorables (Annexe 1 de 'OAC).

L'autorité cantonale peut, en vertu de l'article 7, alinéa 3 de 'OAC, déroger aux
exigences meédicales minimales dans le cadre d'une dérogation exception-
nelle, si le demandeur est apte a conduire selon I'article 14, alinéa 2 de la
LCR (Loi sur la circulation routiére) et si un médecin agréé de niveau 4 le
confirme (médecin du trafic SSML = Société suisse de médecine légale). Il
s'agit alors toujours d'une évaluation individuelle en médecine du trafic.

En vertu du droit de signalement prévu a l'article 15d, alinéa 3 de la LCR, les
médecins peuvent, sans violer le secret médical, signaler a l'autorité cantonale
compétente de la circulation routiere ou a I'autorité de surveillance des méde-
cins les personnes dont I'aptitude a conduire est douteuse. Indépendamment
du droit de signalement, un médecin a I'obligation d'informer ses patients sur
leur aptitude a conduire. Cette obligation d'information médicale fait partie de
la prévention, en particulier des mesures visant a réduire les hypoglycémies, et
est fondée sur la relation contractuelle entre le médecin et le patient selon le
Code des obligations.

Grace au développement des nouvelles techniques (systtmes CGM
= Continuous Glucose Monitoring, pompes a insuline en boucle fermée hy-
bride (HCL = Hybrid Closed Loop), insulines basales a durée d’action ultra-
longue), il a été possible d'abaisser le seuil minimal de glycémie avant de
conduire par rapport a la seule mesure manuelle de la glycémie.

Il reste néanmoins crucial de poser des questions sur les hypoglycémies sé-
véres, car celles-ci ne sont trés souvent pas signalées spontanément par le
patient. Le score de Clarke peut s’avérer utile pour évaluer la perception des
hypoglycémies. Enfin, il est de la responsabilité conjointe du médecin traitant
et du patient de prévenir les hypoglycémies séveéres, car celles-ci, en plus de
constituer un danger sur la route, peuvent entrainer d'autres conséquences
médicales graves.

Attitude en cas d’hypoglycémie pendant la conduite

Le véhicule doit immédiatement étre arrété sur le coté de la route, les feux de
détresse activés, la clé retirée du contact, et le conducteur doit passer sur le
siége passager. L'hypoglycémie doit étre corrigée par la prise de glucides
(réserve d'urgence dans la voiture). Comme le cerveau met plus de temps a
retrouver sa pleine capacité de réaction aprés une hypoglycémie prolongée, il
faut attendre 45 minutes avant de reprendre la conduite. Avec les nouveaux
dispositifs (systtmes CGM, notamment couplés a des pompes a insuline
HCL), ces situations devraient devenir nettement plus rares.

Un apercu des nouvelles mesures pour le 1er groupe
(véhicules « privés »)

Risque Traitements Mesures
hypoGilc
Aucun Metformine, agonistes des o Aucune mesure de la glycémie
risque récepteurs GLP-1, ago- avant et pendant la conduite n'est
nistes des récepteurs nécessaire
GLP-1/GIP, inhibiteurs de la
DPP-4, inhibiteurs de la
SGLT-2 ou combinaison de
ces médicaments
Risque Insulines ultra-lentes ® Aucune mesure de la glycémie
faible (déguldec/glargine U300) avant chaque conduite n'est
ou gliclazide ou glinides nécessaire
e Prévention de I'hypoglycémie et
glucométre dans le véhicule
Risque Insulines a action prolongée | e Controle de la glycémie avant
modéré (glargine U1fOO, dlétémir) ou chaque conduite
insuline co-formulée 5 - f )
(Raoieo®) 142 Gisjour | *orerlon e Mypogheeme o
ou thérapie insulinique
basal-borl’us avec s;]stémes ¢ CGMS : Pas de mesure de la
de surveillance continue du glycémie nécessaire, car fonction
glucose (CGMS) et/ou d'alarme
stylos intelligents ou sys- * En cas de glycémie < 4,0 mmol/l,
temes de pompe a insuline ne pas conduire, corriger avec
HCL des glucides et attendre 45 min
Risque Thérapie insulinique basal- o Contréle de la glycémie avant
éleve bolus sans CGMS ou chaque conduite et pendant les
e systémes de pompe a trajets prolongés
insuline non HCL e Prévention de I'hypoglycémie et
o sulfonylurées a longue glucométre dans le véhicule
durée d'action o Si glycémie de 4 a 5 mmol/l,
corriger avec 10-20 g de glucides
e Ne pas conduire en cas de glycé-
mie < 4,0 mmol/l
e En cas de glycémie < 4,0 mmol/l,
corriger avec des glucides et
attendre 45 min
Risque tres | > 1 hypoglycémie sévere/ o Evaluation par un spécialiste en
élevé an endocrinologie/diabétologie.
ggg:nce de perception de o Aptitude a conqll.llire uniqutta.mentd
. 7 avec une surveillance continue de
gg?ﬁﬂﬁ’:;ﬁs()score de la glycémie (CGMS) ou 6-8 me-
sures de la glycémie capillaires/j
e Prévention de I'hypoglycémie et
glucomeétre dans le véhicule
e En cas de glycémie < 5,0 mmol/l,
corriger avec des glucides
e Ne pas conduire en cas de glycé-
mie < 5,0 mmol/l
e En cas de glycémie < 4,0 mmol/l,
corriger avec des glucides et
attendre 45 min

Conclusions

Au vu de I'évolution des techniques, en particulier les systtmes CGM et les
pompes HCL couplées a un systéme CGM, et de la baisse des colts de ces
produits, il s’avére de plus en plus justifié que les patients diabétiques qui le
souhaitent puissent en bénéficier (en particulier en cas de diabéte de type 1,
de diabéte sous insuline, de diabéte gestationnel). Ces systémes, en avertis-
sant des hypoglycémies imminentes, augmentent la sécurité routieére. La
marge de sécurité pour la glycémie minimale avant ou pendant la conduite,
auparavant fixée a 5 mmol/l, peut ainsi étre réduite a 4 mmol/l. Avec cette
révision, tous les titulaires de permis de conduire peuvent se conformer aux
recommandations de la Société suisse d’endocrinologie et de diabétologie
(SSED) pour la gestion de la glycémie (y compris pendant la grossesse), et
pour les porteurs de systéme CGM, les controles glycémiques toutes les deux
heures ne sont plus nécessaires.
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Les nouvelles techniques ont permis de réviser les

directives concernant « Diabéte & conduite » et
assurent davantage de sécurité.
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