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Le diabéte, I'une des maladies chroniques les plus répandues

Lausanne, Genéve, Zurich, Berne...
d’autres villes encore, d’autres can-
tons ont reconnu l'importance d’une
campagne pour la détection du dia-
bete et n'ont pas hésité devant les

Fréquence du diabéte selon les groupes
d’age:

Age Cas de diabéte
0—20ans . . . . . . 1sur 2500
20—40 ans 1 sur 1000
40—50 ans . . . . .. 1lsur 200
50—60 ans . . . . . . 1lsur 100
60—70 ans 1 sur 50

Véra Rauch, infirmiére

problemes, leffort et le colt d’une
telle entreprise.

L’« Association vaudoise du Dia-
bete » a été la premiére association
cantonale a organiser une campagne
de détection en 1960. Encouragée par
les résultats probants, cette associa-
tion reprend chaque année le méme
effort.

En novembre de la méme année
ce fut le tour de la « Ligue d’entraide
aux Diabétiques du canton de Ge-
neéve » qui, en collaboration avec
I'« Association des pharmacies du
canton de Geneve » met sur pied une
vaste action de dépistage prévue ini-
tialement pour une durée de quinze
jours; mais l'afflux du public est tel
qu'une semaine supplémentaire de-
vient nécessaire.

Raisons valables

Trop souvent, jusque-la, la décou-
verte d’'un état diabétique était due
au hasard, ou presque. Toute per-
sonne hospitalisée est, bien slr, exa-
minée d’emblée a ce sujet mais bien
des personnes atteintes ne ressentent
au début que des symptoémes ou
troubles peu marqués et, n’étant pas
anxieuses de nature, négligent de
consulter leur médecin. Or, un dia-
béte non soigné a une action néfaste
sur tout l'organisme et peut deve-
nir la cause d’'une aggravation dan-
gereuse au cours d'une maladie qui
autrement resterait bénigne. Un dia-
béte contrélé, par contre, permettra
d’enrayer des suites facheuses du-
rant cette méme maladie, comme
aussi a 'avenir, pendant la vieillesse
notamment.

La pratique

La population genevoise répondit
avec intelligence et compréhension
a cette premiére campagne de grande
envergure dont la réussite fut in-
contestable. En effet, ne valait-il pas
la peine que 26000 personnes en

chiffre rond, soit le dixiéme de la
population se soient soumises volon-
tairement a un contréle, puisqu’ainsi
1148 cas de diabete ont pu étre
décelés? Mieux avisé et davantage
intéressé, le public répond mainte-
nant de facon de plus en plus mas-
sive chaque fois qu’une nouvelle
campagne est annoncée. L.a cam-
pagne de 1963 fut lancée par '« As-
sociation des pharmacies du canton
de Geneve » avec l'aide des pharma-
ciens des cantons romands et du
Jura bernois et de la « Ligue d’en-
traide aux Diabétiques de Geneve ».
Contrairement aux prévisions, il n’'y
eut pas 70000 mais bien 96 000 tests
effectués! Et nous arrivons a un
chiffre record en automne 1964, lors-
qu’a la suite d’une campagne de dé-
pistage organisée par la « Société
suisse de Pharmacie», a laquelle
s’associérent cing-cent-douze phar-
maciens de divers cantons aléma-
riques, 'on enregistra plus de 342 000
tests représentant le 9,25 % de la po-
pulation sollicitée.

Les faits

Mais assez de chiffres pour l'instant;
voyons plutot le coté touchant I'indi-
vidu désireux de préserver sa santé.
Ces examens, ainsi que les re-
cherches qu’ils rendront plus faciles
ont une importance vitale et sociale
non négligeable parce qu’ils per-
mettront aux hommes de science de
découvrir le «pourquoi» de cette
maladie encore inconnu a ce jour
et de travailler a sa limitation et a
sa guérison.

Indolore, gratuit, simple

L’examen est indolore puisque le
controle s’effectue uniquement sur
une petite quantité d’urine; il est
gratuit parce que, dans un magni-
fique élan, le corps médical, les
pharmaciens et la presse soutiennent
ces campagnes menées entierement



grace a des fonds privés et sans
l'aide de I’Etat. Tous les participants
donnent bénévolement leur temps et
offrent leur collaboration et nom-
breux sont les médecins qui mettent
a la disposition des journaux des
articles fort pertinents et instructifs.
Enfin, ces examens sont simples
pour l'intéressé parce qu’il ne lui est
demandé que d’entrer a trois re-
prises 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 a fin d’examen, et
en dernier lieu, pour étre informé
du résultat. Trois déplacements 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’inquiéter.

Discrétion garantie

Ici aussi, comme toujours dans les
questions médicales, le secret profes-
sionnel est assuré. Le candidat reste
anonyme et inconnu, seule sa fiche
numérotée renseigne. Il faut toute-
fois insister sur limportance de
l’exactitude des renseignements don-
nés en réponse aux questions po-
sées sur ces fiches. Elles concernent
Tage et le sexe de lintéressé, la
présence connue de diabete chez le
candidat, ainsi que les cas éventuels
dans sa proche parenté. Il ne peut
échapper a personne qu’il s’agit-la
de recherches sérieuses et scienti-
fiques aptes a mieux apprendre a
connaitre la maladie, son climat, sa
provenance, son hérédité. Qui donc
voudrait, de nos jours, se soustraire
a une coopération sur le plan mé-
dical?

Résultats d’enquétes

Le diabéte est une des maladies
chroniques les plus frégquentes. Le
2% environ de notre population en
est atteinte sans qu’on puisse en-
core déterminer les causes primaires
de cette déficience. Son évolution,
les dangers qu’elle présente, sont
connus, ainsi que ses suites désas-
treuses lorsqu’elle n’est pas soignée.
Si, jusqu’a ce jour, la science n’a
pas encore trouvé les moyens de
guérir le diabeéte, elle sait par contre
comment restreindre les effets nui-
sibles et limiter les dégats, a condi-
tion que le traitement soit entre-
pris a temps.

A tout age
I1 a été constaté avec satisfaction

que maints parents conscients de
leur responsabilité avaient fait exa-

miner les urines de chacun de leurs
enfants (autant d’enfants, autant
de petites bouteilles!). Le diabeéete
n’épargne pas la jeune génération
et des enfants de parents absolument
sains peuvent étre atteints.

Tout le monde admet que la santé
des enfants prime tout. Or, il y a
quelques décennies seulement, un
enfant diabétique était presque iné-
vitablement condamné a une mort
précoce. Cela a changé. Aujourd’hui,
grace au progrés de la médecine et
surtout a la découverte de I’insuline,
T’enfant atteint de diabéte wvivra.
Il apprendra a se soumettre & une
discipline comprise et consentie qui
lui permettra de vivre parmi d’autres
enfants de son age et de faire ses
classes avec eux. Il aura, comme eux,
de belles vacances grace aux « Camps
de wvacances pour enfants diabé-
tiques » ou il sera sous surveillance
mais ou il découvrira qu’il n’est
nullement un « cas » exceptionnel et
qu’il y a hélas grand nombre de
petits diabétiques dans le monde. Il
y apprendra, s’il ne le sait déja,
comment faire lui-méme ses propres
contréles et ses piqUres afin de de-
venir indépendant, ce qui aura des
suites bénéfiques pour tout son ave-
nir et formera son caractére. Es-
sayons de nous imaginer la vie d’un
jeune diabétique qui, a travers toute
sa jeunesse, dépendrait de la pré-
sence de sa meére ou dune infir-
miére. Pensons aussi a 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
I'angoisse de manquer un jour a son
devoir?

Quelques années plus tard, l'ado-
lescent choisira une profession ap-
propriée a sa condition et a ses apti-
tudes, de sorte qu’il entrera dans
’age adulte muni d’'une bonne résis-
tance physique et morale et capable
d’occuper sa place intégrale dans la
société.

L’adulte d’Age moyen est moins
sujet a devenir diabétique mais lors-
que le cas se produit, il sera peut-
étre forcé de changer de métier car
l'effort physique est interdit au dia-
bétique, nous verrons tout a I’heure
pourquoi. Certes, cet homme ou cette
femme auront a subir une époque de
réadaptation mais combien le fait de
trouver un travail intéressant, parce
que nouveau et en accord avec ses
forces, lui apportera de satisfaction
et de bien-étre. La compréhension
des employeurs, dont certains crai-
gnent encore d’engager un diabé-
tique, doit étre renforcée; ils doivent
comprendre qu’il ne gs’agit pas la
d’un <« malade », mais simplement
d’une personne qui doit se soumettre
a certaines régles de vie, qu'on ne
leur demande pas de sacrifice mais
un geste de solidarité qui est, en
somme, le devoir de tout individu
sain envers les handicapés.

Grand nombre de personnes igées
atteintes de diabéte apprendront par
leur médecin qu'un régime appro-
prié suffira a maintenir leur équi-
libre de santé, sans qu’elles doivent
pour autant changer grand-chose a
leurs habitudes. Elles s’en remettront
a leur médecin traitant et suivront
consciencieusement ses directives. Le
diabétique 4gé qui adaptera sa vie a
la consigne recue se sentira rapide-
ment en meilleure santé et pourra
affronter avec confiance les années a
venir.

Le fait que le diabéte peut se dé-
clarer a tout 4ge, sans que nous en
connaissions les raisons, nous incite
a nous présenter tous les trois ou
quatre ans a de nouveaux examens.
Cela est d’autant plus important
lorsqu’on a subi une grave maladie
ou si l'état général présente des
altérations marquées. Plus on avan-
cera en age, plus les contrdles seront
rapprochés.

Les hydrates de carbone

C’est 1a le nom scientifique du sucre
se trouvant sous diverses formes
dans nos aliments. I y a le sucre
brun et le sucre raffiné tel que nous
l'ajoutons a nos mets, il y a aussi
les hydrates de carbone végétaux qui
se trouvent dans nos denrées sous
forme de sucre pur ou sous forme
d’amidon. Le pain, les flocons
d’avoine, le riz, les pommes de terre,
les marrons et toutes les légumi-
neuses, le raisin, les bananes et tous
les fruits séchés sont riches en hy-
drate de carbone; c’est ainsi qu’a
chaque repas normal nous absorbons
une quantité wvariable de sucre. Le
sucre pur est entrainé rapidement
dans la circulation, plus vite que les
amidons; la connaissance de ce fait
peut étre utile au diabétique pour
sa thérapeutique.

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

La bonne marche de la machine

L’organisme sain utilise immédiate-
ment la quantité de glucose néces-
saire a la bonne marche de la « ma-
chine humaine » et le transforme en
énergie et en chaleur; c’est la son
« carburant ». Quant au superflu, il
sera transformé en graisses qui ser-
viront de réserve. Ces derniéres sont
accrues ou entamées selon les be-
soins et l'activité du sujet. Puisant
dans cette réserve, le corps sain est
capable de fournir un effort supplé-
mentaire a n’importe quel moment.
Nous savons que les alpinistes cro-
quent volontiers un morceau de cho-
colat ou de sucre avant leffort
ultime qu’ils ont a faire pour
atteindre le sommet.
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Les pannes

Le diabétique utilise, lui aussi, le
glucose absorbé pour ses besoins im-
médiats en énergie et en chaleur;
ce qui toutefois le distingue du sujet
sain, c’est que son corps est inca-
pable de constituer les réserves pré-
vues, de stocker le superflu. Le dia-
bétique élimine l’excédent en sucre
au fur et a mesure; on le retrouve
dans ses urines. S’il est contraint de
faire un effort physique imprévu,
le diabétique échoue faute de « car-
burant ». C’est cette carence qui met
en danger un diabétique accidenté,
car a ce moment le corps réclame un
surplus de glucose. Pour cette raison,
cet accidenté doit immédiatement
signaler son diabéte a ceux qui le
secourent.

Petit cours de théorie

Citons ici un diabétologue genevois,
le Docteur Bernard Rilliet, président
de la « Commission médicale de I’As-
sociation suisse du Diabeéete » et ac-
tuel président de la « Ligue d’en-
traide aux Diabétiques de Geneve »:

« La médecine a Uheure actuelle

ignore encore les raisons primaires
de Uéclosion de cette maladie. Des
recherches récentes cependant per-
mettent d’y voir un peu plus clair
qu’il ¥y a une dizaine d’années. La
régulation du sucre dans notre corps
dépend de la sécrétion dune hor-
mone, 'insuline et nous savons main-
tenant qu’il existe deux types de
maladie diabétique:

1° La plupart du temps chez le
diabétique adulte, la sécrétion d'insu-
line est suffisante, voire méme exa-

La découverte de l'insuline, par Banting et
Best, en 1921, permet dés lors aux petits
malades diabétiques de survivre a leur
affection et a transformé le pronostic du
diabete infantile. Ce fait capital posa des
problémes nouveaux tant médicaux que
sociaux. En particulier, comment ces jeunes
gargons et jeunes filles passeraient-ils leurs
vacances, sans trop de risques pour eux-
mémes et sans causer de trop grands soucis
a leurs parents? C’est une des raisons pour
lesquelles on vit se créer aux USA, sous
'impulsion de Joslin, puis se développer
de nombreux camps de vacances pour en-
fants diabétiques quelques années a peine
aprés la découverte de l'insuline. Depuis
une dizaine d’'années, des camps de vacances
ont été organisés dans de nombreux pays.
En France, ils prirent, grace a la direction
dynamique du Dr Henri Lestradet, une ex-
tension et une efficacité remarquables,
puisqu’ils regroupent chaque été environ
400 enfants.

En Suisse, un premier essai, dd a l’'initia-
tive du Dr Constam, de Zurich, fut tenté a
Davos, en 1952; ce fut un succés et depuis,
un camp suisse alémanique fut organisé
chaque été.

En Suisse romande, grace a I’appui efficace
des professeurs Jaccottet, de Lausanne et
Bamatter, de Geneéve, et avec la collabora-
tion de plusieurs personnalités et de quel-
ques pédiatres, une Association romande
des camps de vacances pour enfants dia-
bétiques se créa en 1955.
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gérée dans certains cas, mais des
facteurs que mous connaissons en-
core mal rendent cette insuline in-
active.

2° Chez le sujet jeune et dans la
période avancée du diabeéete adulte,
le pancréas, qui produit linsuline,
devient insuffisant et peu d peu in-
capable de sécréter hormone. Rap-
pelons que le pancréas, la plus volu-
mineuse des glandes de motre orga-
nisme, a deux fonctions bien dis-
tinctes:

— la premiere d’élaborer dans cer-
tains de ses tissus des sucs digestifs,
qui déversés dans un collecteur se-
ront amenés. dans lintestin ou ils
contribuent a la digestion des
graisses et des albumines;

— la deuxiéme de fabriquer dans
un autre tissu (appelé tissu insu-
laire) une hormone, qui est linsu-
line. Celle-ci n’est pas envoyée dans
Vintestin mais recueillie dans des
vaisseaux sanguins et passe dans la
circulation générale. De la elle pé-
netre dans le foie et les organes
périphériques ou elle permet lutili-
sation d’'un sucre qu’on momme le
glucose. On voit donc en résumé que,
soit une insuline inactive, soit un
manque d’insuline sont a Uorigine du
diabéte sucré. »

Le dépannage

En 1921, deux grands savants, Ban-
ting et Best, découvrirent quelles
étaient les fonctions de linsuline
produite dans notre corps. Peu de
temps aprés déja, des chimistes

réussirent a fabriquer en laboratoire
une préparation partant de l'insuline

animale qui, injectée sous la peau de
I’'homme, pouvait remplacer les hor-
mones naturelles manquantes. Du
coup des milliers de malades, voués
a un état précaire continu et d’an-
Xiété constante, se voyaient sauvés.
Depuis lors, nous assistons a une
évolution rapide de l'insulino-théra-
pie; il n'y a pas si longtemps que
chaque repas du malade devait étre
précédé d’une injection a dose déter-
minée, tandis que maintenant le dia-
bétique se fait, ou regoit presque
toujours sa piqure, dosée exactement
elle aussi, une seule fois par jour;
leffet «retard» agit durant vingt-
quatre heures et les recherches con-
tinuent qui permettraient de pro-
longer encore ces délais.

Self-service

C’est le médecin qui au début établit,
puis vérifie le dosage trés subtil de
Tinsuline dans les cas ou elle est in-
dispensable; apres un temps d’adap-
tation, le diabétique pourra faire lui-
méme ses piqUres, pour autant qu’il
soit conscient de sa responsabilité —
une propreté rigoureuse et une exac-
titude minutieuse quant au dosage et
quant a T’heure, étant indispensables
— et a condition qu’il demeure sous
contréle médical.

Les recherches de ces derniéres an-
nées ont abouti a remplacer, dans
certains cas, l'insuline par des com-
primés pris par voie orale; ce sont
les hypoglycémiants, un produit chi-
mique. Cette facilité de traitement
n’est applicable qu’a un nombre
limité de patients et jamais a des
sujets jeunes. Seul le médecin reste




juge du traitement approprié parce
que lui seul connailt toutes les don-
nées, ainsi que les diverses possi-
bilités et leurs limites.

Secours

Citons encore une fois le Docteur
Rilliet: « ..Pour ceux qui réellement
sont diabétiques, un grand mombre
devront seulement s’astreindre a un
régime alimentaire; un autre groupe
guérira les symptéomes de la maladie
par les comprimés hypoglycémiants;
la troisiéme fraction — la plus pe-
tite — sera soumise a des injec-
tions. » Le bien-&tre du diabétique
dépendra a un haut degré de sa
discipline, c’est-a-dire de sa volonté.
En effet, nous ne connaissons pas
d’autre maladie de longue durée dont
l'avenir est a un tel point entre les
mains du sujet méme. C’est pour
cette raison qu’il est indispensable
que tout diabétique, jeune ou agé ait
connaissance de son mal, ainsi que
des dangers qu’il courrait s’il se né-
gligeait. I1 faut, par une attention
constante, tenir en échec le pire: la
cécité et la gangréne des membres
inférieurs.

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

Les deux premiers camps romands furent
organisés au chateau de Vaumarcus, en été
1956 et 1957. En 1958, ce fut Marcelin-sur-
Morges; en 1959 et 1961, le Val-de-Travers;
en 1960, Champéry; en 1962, le Te camp ro-
mand a eu lieu a Turtig prés de Rarogne.
En 1963, on revient a Vaumarcus, dont le
cadre est plein de séduction pour les en-
fants qui peuvent jouer aux « chéatelains »
durant les heures qu’ils ne passent pas a
la plage ou en promenade, Dans une am-
biance chaque fois renouvelée, du chateau
moyendgeux au vignoble vaudois, des val-
lonnements jurassiens au chalet de mon-
tagne, chaque camp fut une réussite, une
source de joie et d’enrichissement pour la
quarantaine d’enfants qui en profitérent
comme pour les cadres médicaux, péda-
gogiques et administratifs.

soins, l’alimentation, le budget ou le
travail, le diabétique et sa famille
peuvent s’adresser a l'organisation
créée a son intention, '« Association
suisse du diabétique », ou a une de
ses branches locales. Leur raison
d’étre est de seconder et de guider
le diabétique. Elles favorisent son
éducation et son instruction et celle
de son entourage, elles encouragent
le dépistage précoce du diabéte, elles
rapprochent et groupent les diabé-
tiques afin qu’ils puissent mieux
lutter, créent I’amitié et 1'encou-
ragement réciproque, se préoccupent
de la défense des intéréts de ces
malades.

Quelques dates pour terminer et
démontrer combien la Suisse a déve-
loppé, en peu dannées, la lutte
contre le diabéete.

Le 17 novembre 1956 a eu lieu la
fondation de I’Association suisse du
diabéte que certains cantons avaient
devancée et que d’autres ont suivie.

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

1954 ILigue d’entraide aux Diabé-
tiques de Genéve

1955 Ziircher Diabetes-Gesellschaft

1956 Berner Diabetes-Gesellschaft

1958 Basler Diabetes-Gesellschaft

Photos Sorep, Pully

Les camps romands sont organisés sur
une base meédicale et constituent en fait
une sorte d’« hopital » temporaire ou, sans
qu’il y paraisse et sans ternir le sens des
vacances, les enfants y sont controlés tres
soigneusement et instruits avec précisions
de leur maladie et de leur traitement. C’est
pourquoi leur organisation est a la fois
complexe et fort coliteuse: il y faut chaque
fois un matériel médical trés important et
la présence d’'un médecin responsable de la
colonie, d’un candidat en médecine, d’une
ou deux infirmieres, d’une diététicienne,
d’un moniteur formé par I’excellente orga-
nisation CEMEA (Centre d’entrainement
aux méthodes d’éducation active). Ces
moniteurs surveillent jour et nuit les en-
fants et organisent des promenades, des
jeux et des sports, sous la conduite d’un
directeur pédagogique.

1960 Association vaudoise du
Diabéte

1962 Groupe valaisan provisoire

1964 Association du Diabéte de

Neuchitel

Notre pays, nous le voyons, prend
part activement a la lutte que le
monde entier meéne contre le dia-
béte; il rejoint les chercheurs de
tous les pays qui s’unissent pour
vaincre ce fléau. Sa population est
de plus en plus consciente de ses
responsabilités sur le plan social.
Chaque homme et chaque femme qui
ceuvre pour améliorer 1’état de santé
du peuple aura ainsi contribué per-
sonnellement au progres de la civili-
sation.
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