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Le diabete, l'une des maladies chroniques les

Vera Rauch, infirmiere

plus repandues

Lausanne, Geneve, Zurich, Berne...
d'autres villes encore, d'autres cantons

ont reconnu l'importance d'une
campagne pour la detection du
diabete et n'ont pas hesite devant les

Frequence du diabete selon les groupes
d'äge:

Age Cas de diabete
0—20 ans 1 sur 2500

20—40 ans 1 sur 1000
40—50 ans 1 sur 200
50—60 ans 1 sur 100

60—70 ans 1 sur 50

problemes, l'effort et le coüt d'une
telle entreprise.

L,'« Association vaudoise du Diabete

» a ete la premiere association
cantonale ä organiser une campagne
de detection en 1960. Encouragee par
les resultats probants, cette association

reprend chaque annee le meme
effort.

En novembre de la meme annee
ce fut le tour de la « Ligue d'entraide
aux Diabetiques du canton de
Geneve » qui, en collaboration avec
1'« Association des pharmacies du
canton de Geneve » met sur pied une
vaste action de depistage prevue ini-
tialement pour une duree de quinze
jours; mais l'afflux du public est tel
qu'une semaine supplementaire de-
vient necessaire.

liaisons valables

Trop souvent, jusque-lä, la decou-
verte d'un etat diabetique etait due
au hasard, ou presque. Toute per-
sonne hospitalisee est, bien sür,
examinee d'emblee ä ce sujet mais bien
des personnes atteintes ne ressentent
au debut que des symptömes ou
troubles peu marques et, n'etant pas
anxieuses de nature, negligent de
consulter leur medecin. Or, un dia-
bete non soigne a une action nefaste
sur tout l'organisme et peut deve-
nir la cause d'une aggravation dan-
gereuse au cours d'une maladie qui
autrement resterait benigne. Un dia-
bete contröle, par contre, permettra
d'enrayer des suites fächeuses du-
rant cette meme maladie, comme
aussi ä 1'avenir, pendant la vieillesse
notamment.

La pratique

La population genevoise repondit
avec intelligence et comprehension
ä cette premiere campagne de grande
envergure dont la reussite fut
incontestable. En effet, ne valait-il pas
la peine que 26 000 personnes en

Chiffre rond, soit le dixieme de la
population se soient soumises volon-
tairement ä un contröle, puisqu'ainsi
1148 cas de diabete ont pu etre
deceles? Mieux avise et davantage
interesse, le public repond mainte-
nant de fagon de plus en plus massive

chaque fois qu'une nouvelle
campagne est annoncee. La
campagne de 1963 fut lancee par 1'«

Association des pharmacies du canton
de Geneve » avec l'aide des pharma-
ciens des cantons romands et du
Jura bernois et de la « Ligue
d'entraide aux Diabetiques de Geneve ».

Contrairement aux previsions, il n'y
eut pas 70 000 mais bien 96 000 tests
effectues! Et nous arrivons ä un
chiffre record en automne 1964, lors-
qu'ä la suite d'une campagne de
depistage organisee par la «Societe
suisse de Pharmacie», ä laquelle
s'associerent cinq-cent-douze phar-
maciens de divers cantons alema-
r.iques, l'on enregistra plus de 342 000
tests representant le 9,25 % de la
population sollicitee.

Les faits

Mais assez de chiffres pour l'instant;
voyons plutöt le cöte touchant l'indi-
vidu desireux de preserver sa sante.
Ces examens, ainsi que les re-
cherches qu'ils rendront plus faciles
ont une importance vitale et sociale
non negligeable parce qu'ils per-
mettront aux hommes de science de
decouvrir le «pourquoi » de cette
maladie encore inconnu ä ce jour
et de travailler ä sa limitation et ä

sa guerison.

Indolore, gratuit, simple

L'examen est indolore puisque le
contröle s'effectue uniquement sur
une petite quantite d'urine; il est
gratuit parce que, dans un magni-
fique elan, le corps medical, les
pharmaciens et la presse soutiennent
ces campagnes menees entierement
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grace ä des fonds prives et sans
l'aide de l'Etat. Tous les participants
donnent benevolement leur temps et
offrent leur collaboration et nom-
breux sont les medecins qui mettent
a la disposition des journaux des
articles fort pertinents et instructifs.
Enfin, ces examens sont simples
pour l'mteresse parce qu'il ne lui est
demande que d'entrer ä trois
reprises dans une pharmacie de son
choix, d'abord pour remplir une
fiche anonyme et prendre livraison
d'une petite bouteille rigoureuse-
ment propre, ensuite pour rendre
celle-ci remplie ä fin d'examen, et
en dernier lieu, pour etre informe
du resultat. Trois deplacements in-
signifiants mais trois actions d'im-
portance pour le candidat qui, dans
la plupart des cas, apprendra avec
soulagement qu'il n'y a pas trace de
sucre dans ses urines et qu'il n'y a

pas lieu de s'inquieter.

Discretion garantie

Ici aussi, comme toujours dans les
questions medicales, le secret profes-
sionnel est assure. Le candidat reste
anonyme et inconnu, seule sa fiche
numerotee renseigne II faut toute-
fois insister sur l'importance de
l'exactitude des renseignements don-
nes en reponse aux questions po-
sees sur ces fiches. Elles concernent
l'äge et le sexe de l'interesse, la
presence connue de diabete chez le
candidat, ainsi que les cas eventuels
dans sa proche parente. II ne peut
echapper ä personne qu'il s'agit-lä
de recherches serieuses et scienti-
fiques aptes ä mieux apprendre ä

connaitre la maladie, son climat, sa

provenance, son heredite. Qui done
voudrait, de nos jours, se soustraire
ä une cooperation sur le plan
medical?

Resultats d'enquetes

Le diabete est une des maladies
chroniques les plus frequentes. Le
2 % environ de notre population en
est atteinte sans qu'on puisse
encore determiner les causes primaires
de cette deficience. Son evolution,
les dangers qu'elle presente, sont
connus, ainsi que ses suites desas-
treuses lorsqu'elle n'est pas soignee.
Si, jusqu'ä ce jour, la science n'a
pas encore trouve les moyens de
guerir le diabete, elle salt par contre
comment restremdre les effets nui-
sibles et limiter les degäts, ä condition

que le traitement soit entre-
pris ä temps.

A tout age

II a ete constate avec satisfaction
que maints parents conscients de
leur responsabilite avaient fait exa¬

miner les urines de chacun de leurs
enfants (autant d'enfants, autant
de petites bouteilles!). Le diabete
n'epargne pas la jeune generation
et des enfants de parents absolument
sains peuvent etre atteints.

Tout le monde admet que la sante
des enfants prime tout. Or, il y a
quelques decennies seulement, un
enfant diabetique etait presque ine-
vitablement condamne ä une mort
precoce. Cela a change. Aujourd'hui,
grace au progres de la medecme et
surtout ä la decouverte de l'insuline,
l'enfant atteint de diabete vivra.
II apprendra ä se soumettre ä une
discipline comprise et consentie qui
lui permettra de vivre parmi d'autres
enfants de son äge et de faire ses
classes avec eux. II aura, comme eux,
de belles vacances grace aux « Camps
de vacances pour enfants diabe-
tiques » oü il sera sous surveillance
mais oü il decouvrira qu'il n'est
nullement un « cas » exceptionnel et
qu'il y a helas grand nombre de
petits diabetiques dans le monde. II
y apprendra, s'll ne le salt dejä,
comment faire lui-meme ses propres
contröles et ses piqüres afin de de-
vemr independant, ce qui aura des
suites benefiques pour tout son ave-
nir et formera son caractere. Es-
sayons de nous imaginer la vie d'un
jeune diabetique qui, ä travers toute
sa jeunesse, dependrait de la
presence de sa mere ou d'une mfir-
miere. Pensons aussi ä cette pauvre
maman qui jamais ne pourrait se
permettre de quitter son enfant, ne
serait-ce que pour vingt-quatre
heures. Ne vivra-t-elle pas dans
l'angoisse de manquer un jour ä son
devoir?

Quelques annees plus tard, l'ado-
lescent choisira une profession ap-
propriee ä sa condition et ä ses
aptitudes, de sorte qu'il entrera dans
l'äge adulte muni d'une bonne resistance

physique et morale et capable
d'occuper sa place integrale dans la
societe.

L'adulte d'äge moyen est moins
sujet ä devemr diabetique mais lors-
que le cas se produit, il sera peut-
etre force de changer de metier car
l'effort physique est interdit au
diabetique, nous verrons tout ä l'heure
pourquoi Certes, cet homme ou cette
femme auront ä subir une epoque de
readaptation mais combien le fait de
trouver un travail interessant, parce
que nouveau et en accord avec ses
forces, lui apportera de satisfaction
et de bien-etre. La comprehension
des employeurs, dont certains crai-
gnent encore d'engager un diabetique,

doit etre renforcee; ils doivent
comprendre qu'il ne s'agit pas lä
d'un «malade», mais simplement
d'une personne qui doit se soumettre
ä certames regies de vie, qu'on ne
leur demande pas de sacrifice mais
un geste de solidarity qui est, en
somme, le devoir de tout individu
sain envers les handicapes.

Grand nombre de personnes ägees
atteintes de diabete apprendront par
leur medecin qu'un regime appro-
prie suffira ä maintenir leur equi-
libre de sante, sans qu'elles doivent
pour autant changer grand-chose ä
leurs habitudes. Elles s'en remettront
ä leur medecin traitant et suivront
consciencieusement ses directives. Le
diabetique age qui adaptera sa vie ä
la consigne regue se sentira rapide-
ment en meilleure sante et pourra
affronter avec confiance les annees ä
venir.

Le fait que le diabete peut se
declarer ä tout age, sans que nous en
connaissions les raisons, nous incite
ä nous presenter tous les trois ou
quatre ans ä de nouveaux examens.
Cela est d'autant plus important
lorsqu'on a subi une grave maladie
ou si l'etat general presente des
alterations marquees. Plus on avan-
cera en age, plus les contröles seront
rapproches.

Les hydrates de carbone

C'est lä le nom scientifique du sucre
se trouvant sous diverses formes
dans nos aliments. II y a le sucre
brun et le sucre raffine tel que nous
l'ajoutons ä nos mets, il y a aussi
les hydrates de carbone vegetaux qui
se trouvent dans nos denrees sous
forme de sucre pur ou sous forme
d'amidon. Le pain, les flocons
d'avome, le riz, les pommes de terre,
les marrons et toutes les legumi-
neuses, le raisin, les bananes et tous
les fruits seches sont riches en
hydrate de carbone; c'est ainsi qu'ä
chaque repas normal nous absorbons
une quantite variable de sucre. Le
sucre pur est entraine rapidement
dans la circulation, plus vite que les
amidons; la connaissance de ce fait
peut etre utile au diabetique pour
sa therapeutique.

Les hydrates de carbone sont ab-
sorbes, puis resorbes par les organes
de notre corps et, changeant de nom,
deviennent du glucose.

La bonne marche de la machine

L'organisme sain utilise immediate-
ment la quantite de glucose neces-
saire ä la bonne marche de la «

machine humaine » et le transforme en
energie et en chaleur; c'est lä son
« carburant ». Quant au superflu, il
sera transforme en graisses qui ser-
viront de reserve. Ces dernieres sont
accrues ou entamees selon les
besoms et l'activite du sujet. Puisant
dans cette reserve, le corps sain est
capable de fournir un effort supple-
mentaire ä n'importe quel moment.
Nous savons que les alpinistes cro-
quent volontiers un morceau de cho-
colat ou de sucre avant l'effort
ultime qu'ils ont ä faire pour
atteindre le sommet.
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Les pannes

Le diabetique utilise, lui aussi, le
glucose absorbe pour ses besoins im-
mediats en energie et en chaleur;
ce qui toutefois le distingue du sujet
sain, c'est que son corps est
incapable de constituer les reserves pre-
vues, de stocker le superflu. Le
diabetique elimine l'excedent en sucre
au fur et ä mesure; on le retrouve
dans ses urines. S'il est contraint de
faire un effort physique imprevu,
le diabetique echoue faute de « car-
burant». C'est cette carence qui met
en danger un diabetique accidente,
car ä ce moment le corps reclame un
surplus de glucose. Pour cette raison,
cet accidente doit immediatement
signaler son diabete ä ceux qui le
secourent.

Petit cours de theorie

Citons ici un diabetologue genevois,
le Docteur Bernard Rilliet, president
de la « Commission medicate de
I'Association suisse du Diabete » et ac-
tuel president de la «Ligue d'en-
traide aux Diabetiques de Geneve »:

«ha medecine ä l'heure actuelle
ignore encore les raisons primaires
de l'eclosion de cette maladie. Des
recherches recentes cependant per-
mettent d'y voir un peu plus clair
qu'il y a une dizaine d'annees. La
regulation du sucre dans notre corps
depend de la secretion d'une
hormone, l'insuline et nous savons main-
tenant qu'il existe deux types de
maladie diabetique:

1° La plupart du temps chez le
diabetique adulte, la secretion d'insu-
line est süffisante, voire meme exa-

geree dans certains cas, mais des
facteurs que nous connaissons
encore mal rendent cette insuline
inactive.

2° Chez le sujet jeune et dans la
Periode avancee du diabete adulte,
le pancreas, qui produit l'insuline,
devient insuffisant et peu ä peu
incapable de secreter I'hormone. Rap-
pelons que le pancreas, la plus volu-
mineuse des glandes de notre orga-
nisme, a deux fonctions bien dis-
tinctes:

— la premiere d'elaborer dans
certains de ses tissus des sues digestifs,
qui deverses dans un collecteur se-
ront amenes dans I'intestin ou ils
contribuent ä la digestion des
graisses et des albumines;

— la deuxieme de fabriquer dans
un autre tissu (appele tissu insu-
laire) une hormone, qui est l'insuline.

Celle-ci n'est pas envoyee dans
I'intestin mais recueillie dans des
vaisseaux sanguins et passe dans la
circulation generale. De lä eile pe-
netre dans le foie et les organes
peripheriques oil eile permet I'utilisation

d'un sucre qu'on nomme le
glucose. On voit done en resume que,
soit une insuline inactive, soit un
manque d'insuline sont ä l'origine du
diabete sucre. »

Le depannage

En 1921, deux grands savants, Banting

et Best, decouvrirent quelles
etaient les fonctions de l'insuline
produite dans notre corps. Peu de
temps apres dejä, des chimistes
reussirent ä fabriquer en laboratoire
une preparation partant de l'insuline

animale qui, injectee sous la peau de
l'homme, pouvait remplacer les
hormones naturelles manquantes. Du
coup des milliers de malades, voues
ä un etat precaire continu et d'an-
xiete constante, se voyaient sauves.
Depuis lors, nous assistons ä une
evolution rapide de l'insulino-thera-
pie; il n'y a pas si longtemps que
chaque repas du malade devait etre
precede d'une injection ä dose deter-
minee, tandis que maintenant le
diabetique se fait, ou regoit presque
toujours sa piqüre, dosee exactement
eile aussi, une seule fois par jour;
l'efl'et «retard» agit durant vingt-
quatre heures et les recherches con-
tinuent qui permettraient de pro-
longer encore ces delais.

Self-service

C'est le medecin qui au debut etablit,
puis verifie le dosage tres subtil de
l'insuline dans les cas oü eile est
indispensable; apres un temps d'adap-
tation, le diabetique pourra faire lui-
meme ses piqüres, pour autant qu'il
soit conscient de sa responsabilite —
une proprete rigoureuse et une
exactitude minutieuse quant au dosage et
quant ä l'heure, etant indispensables
— et ä condition qu'il demeure sous
contröle medical.

Les recherches de ces dernieres an-
nees ont abouti ä remplacer, dans
certains cas, l'insuline par des com-
primes pris par voie orale; ce sont
les hypoglycemiants, un produit chi-
mique. Cette facilite de traitement
n'est applicable qu'ä un nombre
limite de patients et jamais ä des
sujets jeunes. Seul le medecin reste

La decouverte de l'insuline, par Banting et
Best, en 1921, permet d£s lors aux petits
malades diabetiques de survivre ä leur
affection et a transforme le pronostic du
diabete infantile. Ce fait capital posa des
problemes nouveaux tant medicaux que
sociaux. En particulier, comment ces jeunes
gar^ons et jeunes filles passeraient-ils leurs
vacances, sans trop de risques pour eux-
memes et sans causer de trop grands soucis
ä leurs parents? C'est une des raisons pour
lesquelles on vit se creer aux USA, sous
l'impulsion de Joslin, puis se d£velopper
de nombreux camps de vacances pour en-
fants diabetiques quelques annees ä peine
apres la decouverte de l'insuline. Depuis
une dizaine d'annees, des camps de vacances
ont ete organises dans de nombreux pays.
En France, ils prirent, grace ä la direction
dynamique du Dr Henri Lestradet, une
extension et une efficacite remarquables,
puisqu'ils regroupent chaque et6 environ
400 enfants.
En Suisse, un premier essai, dü ä l'initia-
tive du Dr Constam, de Zurich, fut tente ä

Davos, en 1952; ce fut un succes et depuis,
un camp suisse alemanique fut organise
chaque 6te.
En Suisse romande, grace ä l'appui efficace
des professeurs Jaccottet, de Lausanne et
Bamatter, de Geneve, et avec la collaboration

de plusieurs personnalites et de quelques

pediatres, une Association romande
des camps de vacances pour enfants
diabetiques se cr6a en 1955.
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Les deux premiers camps romands furent
organises au chateau de Vaumarcus, en ete
1956 et 1957. En 1958, ce fut Marcelin-sur-
Morges; en 1959 et 1961, le Val-de-Travers;
en 1960, Champery; en 1962, le 7e camp ro-
mand a eu lieu ä Turtig pres de Rarogne.
En 1963, on revient ä Vaumarcus, dont le
cadre est plein de seduction pour les en-
fants qui peuvent jouer aux « chatelains »

durant les heures qu'ils ne passent pas ä

la plage ou en promenade. Dans une
ambiance chaque fois renouvelee, du chateau
moyenägeux au vignoble vaudois, des val-
lonnements jurassiens au chalet de mon-
tagne, chaque camp fut une reussite, une
source de joie et d'enrichissement pour la
quarantaine d'enfants qui en profitgrent
comme pour les cadres medicaux, peda-
gogiques et administratifs.

Les camps romands sont organises sur
une base medicale et constituent en fait
une sorte d'« höpital » temporaire oil, sans
qu'il y paraisse et sans ternir le sens des
vacances, les enfants y sont contröles tr£s
soigneusement et instruits avec precisions
de leur maladie et de leur traitement. C'est
pourquoi leur organisation est ä la fois
complexe et fort coöteuse: il y faut chaque
fois un materiel medical tres important et
la presence d'un medecin responsable de la
colonie, d'un candidat en medecine, d'une
ou deux infirmi^res, d'une dieteticienne,
d'un moniteur forme par 1'excellente
organisation CEMEA (Centre d'entrainement
aux methodes d'education active). Ces
moniteurs surveillent jour et nuit les
enfants et organisent des promenades, des
jeux et des sports, sous la conduite d'un
directeur pedagogique.

juge du traitement approprie parce
que lui seul connait toutes les don-
nees, ainsi que les diverses
possibility et leurs limites.

Secours

Citons encore une fois le Docteur
Rilliet: « ...Pour ceux qui reellement
sont diabetiques, un grand nombre
devront seulement s'astreindre ä un
regime alimentaire; un autre groupe
guerira les symptömes de la maladie
par les comprimes hypoglycemiants;
la troisieme fraction — la plus
petite — sera soumise ä des injections.

» Le bien-etre du diabetique
dependra ä un haut degre de sa
discipline, c'est-ä-dire de sa volonte.
En effet, nous ne connaissons pas
d'autre maladie de longue duree dont
l'avenir est ä un tel point entre les
mains du sujet meme. C'est pour
cette raison qu'il est indispensable
que tout diabetique, jeune ou age ait
connaissance de son mal, ainsi que
des dangers qu'il courrait s'il se ne-
gligeait. II faut, par une attention
constante, tenir en echec le pire: la
cecite et la gangrene des membres
inferieurs.

Pour toute question qui le pre-
occuperait, qu'elle soit personnelle
ou familiale, qu'elle concerne les

soins, l'alimentation, le budget ou le
travail, le diabetique et sa famille
peuvent s'adresser ä 1'organisation
creee ä son intention, 1'« Association
suisse du diabetique », ou ä une de
ses branches locales. Leur raison
d'etre est de seconder et de guider
le diabetique. Elles favorisent son
education et son instruction et celle
de son entourage, elles encouragent
le depistage precoce du diabete, elles
rapprochent et groupent les diabetiques

afin qu'ils puissent mieux
lutter, creent l'amitie et l'encou-
ragement reciproque, se preoccupent
de la defense des interets de ces
malades.

Quelques dates pour terminer et
demontrer combien la Suisse a deve-
loppe, en peu d'annees, la lutte
contre le diabete.

Le 17 novembre 1956 a eu lieu la
fondation de 1'Association suisse du
diabete que certains cantons avaient
devancee et que d'autres ont suivie.

Nous donnons ci-dessous la liste
des associations cantonales telles
qu'elles existent ä ce jour, avec les
dates de leur fondation:

1954 Ligue d'entraide aux Diabe¬
tiques de Geneve

1955 Zürcher Diabetes-Gesellschaft
1956 Berner Diabetes-Gesellschaft
1958 Basler Diabetes-Gesellschaft

1960 Association vaudoise du
Diabete

1962 Groupe valaisan provisoire
1964 Association du Diabete de

Neuchätel
Notre pays, nous le voyons, prend

part activement ä la lutte que le
monde entier mene contre le
diabete; il rejoint les chercheurs de
tous les pays qui s'unissent pour
vaincre ce fleau. Sa population est
de plus en plus consciente de ses
responsabilites sur le plan social.
Chaque homme et chaque femme qui
ceuvre pour ameliorer l'etat de sante
du peuple aura ainsi contribue per-
sonnellement au progres de la
civilisation.
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