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Editorial

Diabète de type 1 et travail, une indispensable coordination au service
de la santé des travailleurs

Le diabète contribue à l’épidémie en continuelle
progression des maladies de civilisation. Elle pèse un
lourd tribut sur la santé publique. Près de 8,5 % de la
population adulte en est atteinte1. Globalement,
l’augmentation de la prévalence est estimée à 2-3 %
par an. Le diabète correspond à une condition
métabolique complexe dont les formes principales sont
le diabète de type 1 et le diabète de type 21,2. De
nombreux facteurs de risque génétiques, environne-
mentaux et comportementaux s’entremêlent.
Malheureusement à ce jour pas un seul paramètre ne
peut expliquer sa progression. La réduction des
expositions aux pathogènes, l’amélioration de l’hygiène
et l’hyper hygiénisme liés à l’amélioration des conditions
de vie expliquent en partie l’évolution de son incidence.
La prévention du diabète passe par un style de vie
sain, alimentation et exercice physique sont à la base
de celle-ci.

L’épidémie de maladies chroniques impacte aussi
les travailleurs et l’ensemble de l’économie1 et ce en
particulier dans les régions où l’incidence augmente
rapidement comme dans le monde arabe3. L’article de
Brahem et al., intitulé " L’absentéisme chez les patients
diabétiques type 1 en activité professionnelle ", met en
exergue l’augmentation de l’absentéisme chez les
travailleurs diabétiques par rapport aux travailleurs
sains en Tunisie. Ils interrogent les raisons de cet
absentéisme élevé par un questionnaire sur l’évaluation
de la productivité. De plus, un diagnostic précoce chez
les personnes ne se sachant pas diabétique permettra
d’éviter de nombreuses comorbidités ou complications
potentielles4,5. Le diabète de type I peut engendrer des
complications micro et macro-vasculaires ayant des
conséquences rénales, nerveuses, cognitives ou
cardiaques et une qualité de vie médiocre. Ainsi si une
complication survient, d’autres spécialistes tels
neurologue, ophtalmologue, cardiologue ou même
néphrologue seront concernés.

Les médecins du travail sont concernés au
premier plan. Si un travailleur atteint de diabète
présente toutes les capacités pour poursuivre son
activité, i l est indispensable d’anticiper toute
complication et de procéder à un suivi adéquat, en vue
d’obtenir un traitement optimal si nécessaire6 et éviter
tout accident7. Hors, Kouvonen et al. ont mis en
évidence une association significative entre diabète et
accident de travail en Finlande. Les résultats indiquent
que les femmes sont plus susceptibles d’être victime
d’un accident de travail et d’un accident sur le chemin
du travail. Les accidents de travail concernaient des
fractures, entorses et luxations qui pourraient être
expliquées par de la fatigue, de la distraction liée au

diabète et au contrôle de celui-ci. D’autre part, les
hommes traités par insuline présentent un risque
significativement plus grand d’avoir un accident sur le
trajet entre le lieu de travail et le domicile7.

Différents types de travaux devraient nécessiter
une surveillance accrue des travailleurs diabétiques6.
Iavicoli et al. ont identifié différentes situations à risque
dans un document de position réunissant médecins du
travail et diabétologues italiens. Le travail de nuit, le
travail en pauses, le travail en hauteur, le travail
demandant une importante dépense d’énergie et le
travail dans des conditions de température extrême en
particulier peuvent conduire à des recommandations
spécifiques telles qu’un bon contrôle glycémique.

Le suivi des travailleurs diabétiques implique et
nécessite une étroite collaboration du médecin du
travail avec d’autres spécialités médicales et au premier
plan le diabétologue.
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