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Le diabete dans le monde,
en Suisse et dans le Jura historique

Robert Uebersax

Cette maladie, qui cause des ravages de sante depuis la nuit des

temps, est decrite par l'auteur dans une vision epidemiologique qui
retrace son histoire et son actualite en Suisse et dans le Jura. Les
causes de son augmentation et les rapports avec nos modes de vie sont
aussi analyses ici.

Introduction

II y a longtemps, tres longtemps, alors que cette maladie n'avait pas
de nom, alors que le vocable diabete n'existait pas encore, un papyrus
egyptien de Thebes, decrivait en 1550 avant J.-C., un malade dont les
urines etaient abondantes et la soif extreme. En 400 avant J.-C., le mot
diabetes, qui signifie passer ä travers, est employe pour la premiere fois
en Grece par Aretee de Cappadoce. L'impression qui prevaut est que les
boissons abondantes sont eliminees telles quelles en traversant le corps
sans s'arreter, tant la soif intense est immediatement suivie de mictions
frequentes.

Au XT siecle, Avicenne, medecin arabe, decrit des urines laissant un
residu au goüt de miel, ce qui signifie qu'il avait pris le parti de les

goüter! Au XVT siecle, un medecin suisse, Paracelse, examine Turine
d'un malade et obtient par evaporation une substance blanche, du sucre.
En 1889, Minkowski, un medecin strasbourgeois, rend un chien diabe-
tique en lui enlevant le pancreas.

En 1921, N. Paulescu, medecin roumain, puis en 1922, deux medecins
canadiens, Banting et Best (fig. 1), decouvrent une nouvelle hormone,
l'insuline. lis l'injectent pour la premiere fois ä un jeune homme mourant.
Le jeune homme en question, Leonard Thomson, survivra plusieurs mois
et mourra fmalement d'une autre cause.

L'histoire de M. P. Rune commence en 1922. Victime egalement d'un
diabete terminal, il recevra, Tune des premieres fois en Europe, des injections

d'insuline mal purifiee et il survivra. En 1980, il participera au
vingt-cinquieme anniversaire de Tassociation vaudoise des diabetiques,
toujours traite par deux injections quotidiennes d'insuline. En 1990, sur la
cote lemanique, il fete son septantieme anniversaire en bonne sante.
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Fig. 1 : Banting et Best avec Marjorie, le
premier chien traite par insuline en 1922.

Fig. 2 : Modele moleculaire de l'insuline.

L'insuline est une molecule complexe dont la formule chimique a ete
definie en 1956 (fig. 2). Aujourd'hui, toute une serie d'insulines est ä

disposition dont les debuts et les temps d'action sont differents.

Leur injection a ete grandement facilitee par la mise ä disposition de

stylo ä insuline. De plus, il existe actuellement des lecteurs de glycemie,
les glycometres, qui permettent aux diabetiques, moyennant un apprentis-
sage facile, de doser eux-memes les quantites d'insuline necessaires.

Et le futur? La recherche est tres active; on peut citer entre autres
rinsuline prise par inhalation nasale ou un pancreas artificiel implantable.
Si la greffe d'un pancreas est dejä realisee, il n'en va pas de meme pour
l'implantation de tissus secreteurs.

Le traitement du diabete ne se limite pas cependant qu'ä l'insuline.
Bien sür, la dietetique et l'activite physique restent essentielles. A noter
qu'il existe egalement des hypoglycemiants oraux d'actions diverses,
mais qui ne remplacent pas l'insuline.
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L'epidemie diabetique et ses complications

Le diabete constitue une des maladies chroniques les plus graves de
notre epoque. II s'agit d'une maladie courante, touchant de un ä plus de

vingt pour cent de la population selon les cas et les groupes ethniques.
Cette prevalence augmente ä une allure telle que Ton peut craindre que le
diabete soit en train de devenir l'epidemie du XXIe siecle. A noter que le
terme d'epidemie n'est pas exact, car cette maladie ne se transmet pas par
contact; cependant, la propagation partout dans le monde de ce phenome-
ne peut sembler epidemique.

Le diabete est associe ä une morbidite importante telle que les troubles
de la vue conduisant ä la cecite, l'insuffisance renale necessitant ä plus
ou moins long terme la pose d'un rein artificiel et la greffe renale, les
maladies cardiovasculaires s'accompagnant de l'infarctus du myocarde,
de l'angine de poitrine, de l'attaque cerebrale, de la gangrene des mem-
bres inferieurs et leur amputation.

La Federation internationale du diabete revele la propagation stupe-
fiante de cette maladie dans le monde qui touche en 2006 pres de
250 millions de personnes dont environ 50% sont ägees de quarante ä

soixante ans. En Suisse, 2% de la population sont diabetiques en 1940;
3% en 1950; 4% en 1980; 5% en 2000; 5.5% en 2006, ce qui represente
plus de 350000 personnes. Plus de 80% d'entre elles sont des diabetiques
de type 2, ä evolution soumoise, muette, qui n'auront pas besoin d'insuli-
ne durant des annees. Une partie de ces dernieres ne se sait pas malade,
un depistage n'ayant pas eu lieu, et n'apprendra son diagnostic qu'ä la fa-
veur de l'apparition d'une complication. Le diabete de type 1 par contre
apparait de fagon brutale et necessite un traitement insulinique immediat.

Le diabetique 1 perd du poids alors que le diabetique 2 en prend, ce qui
est la cause de 1'emergence de la maladie. Dans le diabete 1, le pancreas
ne secrete plus d'insuline alors que, dans le diabete 2, l'insuline est encore
presente pendant tres longtemps, mais les cellules de l'organisme ne repon-
dent plus ä son action.

Le depistage du diabete, c'est pourtant tres simple. II suffit d'etudier un
parametre unique, la glycemie, qui se dose en quelques secondes dans une
goutte de sang minuscule.

Comment expliquer 1'augmentation explosive de cette maladie?
L'exemple suivant peut nous fournir une explication. Aux USA, pres de
Phoenix, vit une population d'Indiens Prima. Pour des raisons genetiques,
leur predisposition au diabete est de 90% (eile est de 25% chez nous).
Jusque dans les annees 40, ils vivaient ffugalement de la peche, elevant
quelques animaux et cultivant un jardinet. Pour des raisons de manque
d'eau, la ville de Phoenix propose de les nourrir gratuitement sur le mode
americain, bien entendu.
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En 1940, il y a 1% de diabetiques chez les Prima. En 1990, 90%
d'entre eux le sont devenus et leur poids corporel moyen a augmente
de facon extreme. Pour les esquimaux par contre, dont actuellement
personne ne se soucie et qui continuent de vivre avec leurs habitudes
alimentaires traditionnelles, 1% etait diabetique en 1940 et il est toujours
ä ce niveau en 1990. Leur poids moyen, au contraire de celui des Prima,
est reste stable.

Ces deux exemples font la demonstration que 1'explosion du diabete
est liee ä 1'alimentation et ä la sedentarite.

Pour revenir aux complications du diabete, on doit se souvenir que 30 ä

40% des diabetiques non ou mal equilibres ont une nephropathie qui
peut les conduire ä l'uremie, ä l'hemodialyse et ä la transplantation renale.

Actuellement, un nouveau dialyse sur trois est un diabetique. Pour la
retinopathie, le diabete est la cause la plus frequente de cecite (fig. 3 et 4).
L'angine de poitrine et l'infarctus du myocarde sont trois fois plus
frequents que chez le non diabetique. II en va de meme pour les attaques
cerebrales. Pour la gangrene des membres inferieurs, eile est vingt fois
plus frequente et les amputations quinze ä trente fois (fig. 5). D'ailleurs,
le diabete est la cause la plus frequente de toutes les amputations des
membres inferieurs.

# *
'm

Fig. 5 Gangrene d'un orteil
avant l'amputation.
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Le mode de vie en cause

Le surplus de poids et Tobesite sont deux des etats pathologiques
les plus frequents rencontres chez l'adolescent. Ces deux «maladies» ris-
quent d'avoir un impact sur tout le deroulement de leur existence, car un
grand nombre d'entre eux deviendront des adultes obeses. Souvent les en-
fants dont les parents sont obeses semblent condamnes ä suivre les traces
de leurs geniteurs, comme Botero le montre si bien dans certains tableaux
ou deux parents obeses bercent un enfant dejä en fort embonpoint,
qui risque bien, vingt ans plus tard, lui aussi d'avoir des enfants obeses

(fig. 6).
Le Dr Zumstein, de l'höpital psychiatrique de Bale, a demontre que

70% des enfants soufffant d'un exces ponderal ont au moins un parent
presentant le meme probleme. Cette obesite infantile (fig. 6) a un pronostic
defavorable, car 80% de ces enfants auront, comme dejä dit, un surplus
de poids ä 1'äge adulte et une nette augmentation de leur predisposition ä

deux maladies graves, le diabete et 1'hypertension. Cet exces ponderal
s'accompagne, progressivement au cours de la vie, de nombreuses maladies

mais surtout est responsable de l'explosion de la maladie diabetique
qui devient une veritable pandemie et qui a permis ä un nouveau terme
medical de voir le jour, la diabesite.

En effet, le diabete de type 2 represente plus de 80% de tous les dia-
betiques. 11 est souvent revele par la prise de poids. 11 n'eclaterait pas et
resterait latent si le poids corporel n'augmentait pas.

Si le facteur genetique joue un role favorisant, la sedentarite et le type
d'alimentation sont d'une importance capitale. Trop souvent, les repas
sont pris en solitaire, ä la hate, devant la television, lis se continuent par
le grignotage du paquet de chips, se poursuivent par le grand verre de jus
sucre, de coca-cola ou de biere pour se terminer par une sucrerie riche en
lipides.

L'enfant, devenu adolescent puis adulte, grossit. Une mauvaise image
de soi se fait jour et plus le poids augmente, plus l'envie de bouger dimi-
nue. L'isolement s'accentue ä cause d'une image socialement negative et

pour des raisons esthetiques (fig. 7). En effet, surveiller son poids, c'est
aussi choisir sa silhouette.

Le facteur dietetique joue-t-il vraiment le role capital qu'on lui
attribue?

Lors d'un voyage ä Goa en Inde, nous avons eu l'occasion de visiter
une grande entreprise suisse en construction. Tous les travailleurs etaient
nourris dans le cadre de leur activite et recevaient une alimentation frugale

et equilibree faite de riz, de fruits, d'un legume et de poulet. Tous les
travailleurs que nous avons examines etaient de corpulence mince, muscles
et en excellente sante. Par contre, nous avons ete requs dans les families

81



—;?V v 1'; ' A

4r>
'•J5'

AV( *>trt A MO A L'HcU,
MVTSrHfOI lM#oUJ

(oMHmntm#. it wABtre?

5MCTEN HON A* )<* eTVWIf/

swcrcK (HAMitt: attwhon MNm

TOXTTRl*W(|lE>waSACU6lÜ/f

«Ali M W "WT, MM je N'/Utef

Fig 9 : Quelques vignettes destinees aux ecoles.
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dirigeantes indiennes et chinoises de cette fabrique. Leur alimentation a

laquelle nous avons ete convies etait de type occidental ou plutöt ameri-
cain. Le tiers des personnes presentes etaient obeses. Ceci nous montre
bien qu'en regle generale 1'amelioration du niveau de vie s'accompagne
d'un changement alimentaire plus riche en glucides et en lipides, ce qui
conduit ä une surcharge ponderale.

Et chez nous

Une etude de 2002 montre que parmi les enfants scolarises dans les
cantons de Geneve, Zurich et du Tessin, douze ä vingt pour cent d'entre
eux sont en surpoids, voire dejä obeses et done en danger de devenir
diabetiques.

Et dans notre pays jurassien, quelles furent les actions entreprises pour
lutter le plus efficacement possible contre ce fleau que represente le
diabete?

Jusqu'en 1980, seule existait l'association alemanique des diabetiques
du canton de Berne. Pour les diabetiques de langue franqaise, l'association

neuchäteloise leur avait ouvert les bras et une centaine d'entre eux
s'y etaient inscrits. Des 1980, une association du canton de Jura est
fondee. Rapidement, des 1982, eile est suivie par la creation de celle du
Jura bernois. En 2007 ä Aarau, cette derniere a d'ailleurs fete son vingt-
cinquieme anniversaire en meme temps que l'association suisse qui fetait,
eile, son cinquantieme anniversaire.

Rapidement, ces deux associations jurassiennes ont connu un succes
rejouissant puisqu'elles comptent actuellement deux cent septante mem-
bres dans le canton du Jura et trois cent soixante dans le Jura bemois. Des
leur creation, ces deux associations se sont montrees tres actives dans
le cadre helvetique en general et en Suisse romande en particulier. Le
Dr Grimm de Moutier a ete redacteur en chef du journal des diabetiques
pendant plus de dix ans et le soussigne lui a succede de 2000 ä 2005.

Des 1980, de nombreuses activites ont ete organisees: cours de cuisine
pour diabetiques, stages sportifs d'ete et d'hiver pour jeunes diabetiques,
nombreuses conferences ouvertes au public, journees d'information et de

depistage de la glycemie. A ce sujet, plusieurs centaines de depistages ont
lieu chaque annee dans le Jura et chaque fois 10% environ des resultats
sont positifs, en partie chez des malades ayant oublie leur traitement, en
partie chez de nouveaux diabetiques.

Lors des festivites preparees pour le vingt-cinquieme anniversaire de
l'association jurassienne bernoise du diabete, le probleme de la jeunesse a
ete evoque; tout particulierement les problemes lies au changement de vie
de nos societes, aux habitudes alimentaires, ä l'inactivite physique, en
un mot ä notre nouveau confort qu'il est si difficile d'assumer. Une
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importante prise ponderale survient et cette accumulation de graisse fait
eclater un diabete qui serait autrement reste latent.

Les chiffres fournis par l'etude suisse citee plus haut sont proba-
blement tres proches de ceux que Ton pourrait obtenir dans nos regions
jurassiennes. Dans cette optique et dans le cadre de notre vingt-cinquieme
anniversaire, nous avons conqu un DVD et une brochure evoquant tous
les dangers de la malbouffe et du manque d'effort physique. II a ete mis a

disposition et distribue dans les ecoles (Fig. 9).
On y montre avec humour la facon de se comporter pour eviter une

prise de poids inconsideree et de basculer avec un peu de malchance ge-
netique dans le camp des diabetiques. C'est aussi pour tenter de donner
tort ä ceux qui predisent une augmentation des complications liees ä cette
maladie et qui annoncent que, pour la premiere fois depuis longtemps,
l'esperance de vie des jeunes generations va baisser. D'ailleurs, les
caisses-maladie sont dejä sur le qui-vive. Elles risquent, comme c'est le cas

pour les assurances-vie, de relever les cotisations de ceux qui soufffent de
diabesite et qui ne prennent pas leur sante ni leur destin en main. Une aide

pourra egalement etre apportee aux automobilistes qui risquent d'etre
discrimines dans un proche avenir.

Depuis quelques annees, nous organisons, tous les deux ans, une
journee interjurassienne qui connait un beau succes et qui a lieu alter-
nativement ä Delemont et ä Saint-Imier. Des 2007, les deux societes se

rapprochent et une fusion est envisagee. Nous aurons ainsi plus de force
pour atteindre nos buts et pour aider nos compatriotes ä se premunir
contre cette «epidemie» redoutable.

Temoignage

Je m 'appelle Jean, je suis Suisse ne en France ä Bordeaux en 1924,
d'une famille tres modeste et je suis l'aine de treize enfants. Ceci

pour vous dire que mon enfance s 'estpassee entre privation et travail
des mon plus jeune age.
Puis la guerre est arrivee avec ses restrictions alimentaires qui, par
periodes, confinaient ä la famine. Cette periode, de ce point de vue-
la, a ete presque insupportable.
Au sortir de la deuxieme guerre mondiale, je me suis jure que, jus-
qu 'a la fin de mes jours, j 'etais pret ä travailler autant qu 'il le fallait
pour enfin manger ä ma faim et ne plus jamais me priver de rien.
Gräce ä cette bonne resolution que j 'ai pu mettre en pratique, j 'ai
pris quelques kilos par an au fil des annees. Cette lente prise de

poids s'est transformee progressivement en embonpoint. Lorsqu'on
me faisait remarquer le changement qui s 'operait dans mon aspect, je
repondais que chacun a le droit d 'avoir un petit defaut et que, si je
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mangeais un peu trop, au moins je ne prenais ni medicament dange-
reux, ni alcool en grande quantite. C'est ainsi que de soixante-sept
kilos ä vingt-cinq ans, j 'ai passe a nonante-huit kilos ä soixante-cinq
ans. Bien entendu, je ne me suis jamais interesse ä ma sante et en
particulier je n 'ai jamais fait d 'examen de sang pour detecter un
eventuel diabete.
Quand le moment tant attendu de la retraite arrive, les problemes
commencent. Progressivement, je sens la fatigue m'envahir, je de-
viens apathique, je passe mes journees ä dormir. Je me plains de
palpitations, je ressens des angoisses et une douleur intermittente dans
la region thoracique qui devient lentement insupportable. Devant
ces symptdmes, mon medecin m 'hospitalise et c 'est alors que I 'on
decouvre que je souffre d'un diabete de type 2 tres fortement de-
sequilibre.
Maintes fois on m'explique I'importance qu'il y a de prendre au
serieux un programme alimentaire, ä contröler mon diabete, ä suivre
regulierement mon traitement. Comme je vais mieux, je ne tiens
evidemment aucun compte de ces conseils.
Les problemes de sante se multiplient. Je pense alors, pour la
premiere fois, que la promesse que je m 'etais faite, il y a quarante
ans, etait peut-etre ä revoir. Je fais done un regime bien serre, qui me
coüte beaucoup. En deux ans, je perds quinze kilos.
Je vais effectivement mieux, mais, malheureusement, le diabete a dejä
fait des degäts et deux ans plus tard, je suis hospitalise en urgence.
On me parle alors d 'un coeur diabetique avec des troubles valvulaires
et des retrecissements coronariens.
Mon moral en prend un coup et j'ai vraiment envisage que j'allais
mourir. Je reprends de nouveau mon programme alimentaire et mes
traitements. Et je perds encore dix kilos. Entre-temps, je suis aussi
hospitalise en urgence et I 'on doit m 'appareiller au point de vue
cardiaque.
A mon retour au domicile, je me retrouve avec le poids de mes vingt-
cinq ans. Le plus extraordinaire, c'est que, progressivement, mon
diabete s 'equilibre ä un point tel que, comme par enchantement, je
peux arreter tous mes medicaments antidiabetiques avec un equilibre
du diabete qui reste parfait. En fait, je me retrouve avec une
predisposition au diabete evidente, mais avec un diabete qui a disparu.
Maintenant je fais tres attention ä ne pas reprendre de poids. Je me
surveille attentivement. Je me rends compte aussi qu 'il m 'aura fallu
quarante ans pour comprendre que si, tout au long de ma vie, j 'avais
fait un peu attention ä mon hygiene alimentaire, ä mon etat de sante,
je serais peut-etre reste predispose au diabete mais sans jamais voir
cette maladie se manifester.

85



Pour le moment, je me porte bien, malgre le fait que mes problemes
cardiaques avec I'operation que j'ai du subir restent difficiles ä

assumer. Aujourd'hui, mon diabeteparfaitement equilibre ne me cause

plus de probleme mais mon cceur, gravement atteint par mon dese-
quilibre diabetique ancien, continue ä rester mon souci quotidien.
J'aimerais encore souligner que, lorsque les premiers problemes
graves de sante sont intervenus, j 'ai reussi ä faire les efforts neces-
saires pour perdre du poids et pour ameliorer l 'etat de mon diabete,
alors que, auparavant, ceci me paraissait impossible.
Quel malheur qu 'il faille attendre les complications du diabete pour
prendre conscience du drame lie ä cette maladie et pour trouver
tardivement enfin la volonte d'agir! Quel malheur que le diabete
ne soit pas d 'emblee une maladie douloureuse!
Si c 'etait le cas, chacun s 'occuperait de sa glycemie en temps utile et
ne s'exposerait pas ä toutes les complications causees, un jour ou
I 'autre, par cette affection.

Jean Sidler, Bordeaux, Tramelan, Saint-Imier

Le Docteur Robert Uebersax est specialiste FMH en medecine interne,
ancien chef de clinique ä Geneve et au service de medecine de l'höpital
de La Chaux-de-Fonds, ancien medecin-chefde l 'höpital du Jura bernois,
site de Saint-Imier et ancien maltre d'enseignement et de seminaires aux
höpitaux universitäres de Geneve.
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