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Au service de la Santé publique:

Les campagnes

de détection précoce

du diabete

En automne 1963 eut lieu simultané-
ment dans les cantons de Fribourg,
Geneéve, Neuchdtel, Valais et Vaud,
ainsi qu’d Bienne et dans le Jura
bernois, une campagne de dépistage
du diabete qui devait représenter la
plus grande entreprise de ce genre
jamais suscitée jusqu’alors sur le
plan de Uinitiative privée et sans le
concours de UEtat. L’on $§attendait
a 70 000 demandes d’analyses, il y en
eut 96 000.

Dans un magnifique élan de soli-
darité, la plupart des pharmaciens
du pays se sont déclarés préts a par-
ticiper a cette action en acceptant de
procéder gratuitement aux contrdles
nécessaires, soit d la recherche de
glucose dans lurine.

Un an plus tard, soit en 1964, ce
fut le tour de la Suisse alémanique
ou 512 pharmaciens ont investi plus
de Fr. 650 000.— et procédé pendant
trois semaines a 342 217 analyses qui
ont permis de déceler 14 381 cas de
diabeéte ignoré, c’est-a-dire une pro-
portion de 4,3 %. Cette proportion de
4 a 5% correspond exactement d
celle relevée dans d’autres pays
d’Europe occidentale ou le dépistage
des diabétiques a été pratiqué et ou
elle équivaut, comme en Suisse, d
1,5 a 2% de la population totale.

Pourquoi un dépistage systématique
du diabéte?

Parce que le diabéte, quelle que soit
sa gravité, ne doit pas étre négligé.
Méme bénin, avec une faible élimi-
nation de sucre- dans les urines, il
peut entrainer des complications et
plus particulierement un vieillisse-
ment précoce des vaisseaux san-
guins. Les plus petits, au niveau de
la rétine, sont touchés, les moyens
qui irriguent le cerveau, le coeur ou
les membres le sont également:
laorte, la grosse artére qui part du
coeur devient rigide et sa paroi se
durcit. Certes, chaque étre est con-
damné, au cours des années, a une
artériosclérose progressive mais cette
affection peut étre plus ou moins ac-

cusée, plus ou moins rapide, suivant
les individus. Le diabéte l’aggrave
et accélere son évolution. Il est exact
que l'on a «l'age de ses artéres».
Outre les vaisseaux, le diabéte peut
altérer les nerfs et engendrer une
faiblesse dans les jambes et les dou-
leurs dont se plaignent souvent les
malades.

Il est certain qu’un traitement pré-
coce a des chances d’étre efficace.
I1 est démontré que les diabétes né-
gligés, mal traités, conduisent dans
la majorité des cas aux complica-
tions les plus graves. Le dépistage
du diabéte par ’examen des urines

est une mesure particuliérement in-
diquée chez ceux qui comptent des
diabétiques dans leur famille et chez
ceux qui souffrent d’obésité. Ces
deux catégories sont prédisposées a
la maladie.

Le diabéte est-il une maladie
sociale?

Non transmissible par contact
d’homme a homme — au contraire
de la lépre, de la tuberculose, de la
syphilis — en quoi le diabéte est-il
une maladie sociale? En ceci d’abord
quil affecte un trés grand nombre
d’individus: & peu pres deux sur
cent. Ensuite parce que c’est une
maladie chronique. Et surtout parce
que les diabétiques continuent a
vivre et a travailler dans la com-
munauté. Leurs rapports sociaux
sont passibles de perturbations. Il
faut pourtant, par égoisme autant
que par altruisme, que la société
s’efforce d’utiliser au maximum les
capacités considérables des personnes
atteintes de diabete. Il est fort sou-
haitable que chacun soit au courant
des possibilités et des limites du dia-
bétique, afin de lui éviter des acci-
dents de santé et de lui épargner
des chocs psychologiques. Il suffit
d’étre exactement documenté pour
savoir que cette catégorie de ma-
lades peut s’adapter parfaitement a
la plupart des activités humaines.

Qu’est-ce que le diabéte?

En termes simples, le diabéte est essen-
tiellement un défaut de l'utilisation du
«sucre» ayant pour conséquence une accu-
mulation de glucose dans le sang. A une
certaine dose (1 g pour mille), les hydrates
de carbone sont nécessaires & I'organisme.
Leur équilibre judicieux est assuré chez
le sujet normal par l’insuline, substance
hormonale sécrétée par le pancréas. Une
insuffisance ou la carence compléte de
cette sécrétion naturelle provoquent une
dangereuse surcharge de «sucre». Les deux
moyens classiques de rétablir cet équilibre
déficient sont un régime alimentaire ex-
cluant les sucreries et ou les fruits, les fé-
culents, les farineux sont mesurés, d’une
part, un apport d’insuline injectée quoti-
diennement en quantité strictement dosée,
de l'autre. Dans certaines situations, sur-
tout lors de la croissance et lors d’efforts
particuliers, le malade aura besoin de plus
d’hydrates de carbone sous peine d’hypo-
glycémie qui est 'une des deux formes de
malaises graves auxquels il peut étre ex-
posé.

Pour les cas de malaise grave: coma pro-
voqué par l’absence d’insuline, d’hypogly-
cémie provoquée par manque soudain de
sucre, il arrive que le malade ne soit plus
en état de réagir lui-méme. Il faut que son
entourage sache intervenir utilement, soit
en administrant rapidement une piqare,
soit au contraire en faisant absorber un
morceau de sucre au malade. Ce dernier
doit toujours porter sur lui sa carte de dia-
bétique (émise par 1’Association suisse du
diabéte) qui permet a ceux qui le trouvent
en état d’inconscience d’appliquer la me-
sure simple qui fera disparaitre le malaise.

ASSOCIATION SUISSE
DU DIABETE

Carte pour
diabétiques

Je suis diabétique. En cas de ma-
laise ou d'évanouissement déposez
2 morceaux de sucre entre mes dents
et mes joues. Vous trouverez du sucre

dans

Conduisez-moi & la maison ou & I’hpi-
tal et téléphonez & mon médecin s. v. p.

Ouvrir svp.
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