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Partie, cependant, est employee
immediatement comme combustible.
Dans l'activite musculaire, c'est le
glucose qui constitue le combustible
et c'est l'insuline qui regit l'entree du
glucose dans chaque cellule musculaire

pour lui permettre de se
contracter.
Le travail musculaire n'est pas le
seul qui exige du combustible. Toute
forme d'activite entraine une depen-
se d'energie. Les cellules du cerveau,
par exemple, emploient presque
exclusivement le glucose comme
combustible.
Un homme a ete envoye ä l'höpital
par son medecin qui suppose qu'il est
atteint de diabete. On commence par
l'examen le plus simple, qui consiste
ä examiner l'urine au moyen d'un
papier specialement traite qui revele
la presence de sucre. Ensuite on
examine le sang et on y trouve un
exces de sucre. Finalement, afin de

verifier l'equilibre entre le sucre et
l'insuline, on fait boire au malade
une quantite definie de solution
sucree. Le sucre sanguin augmente,
c'est done qu'il n'y a pas assez
d'insuline. Le malade est atteint de
diabete.
Chez ce malade, les cellules du
pancreas qui produisent l'insuline ne
fonctionnent pas normalement, elles
ne repondent pas ä l'appel du
glucose. Dans les muscles, faute
d'insuline, les cellules ne peuvent
pas utiliser le glucose.
Mais les muscles ne peuvent pas
fonctionner sans combustible. En
l'absence de glucose, ils tirent leur
energie des reserves de graisse du
corps. Le malade maigrit. Les reins,
incapables de retenir l'exces de
glucose du sang, le laissent passer
dans 1'urine. Ce glucose entraine en
meme temps de l'eau en quantite
excessive. Le malade doit uriner

frequemment et a constamment soif.
Si on ne le soigne pas, son etat
risque de devenir critique.
Qu'on laisse la situation s'aggraver
et le malade devient peu ä peu
inconscient. II est deshydrate, e'est-a-
dire que ses tissus manquent d'eau,
et il souffre en meme temps d'un
etat toxique nomme acidose. La
respiration devient difficile, l'haleine
sent l'acetone. Le malade est dans le
coma diabetique.
II faut agir sans tarder contre la
deshydratation en donnant des liquides

par voie intraveineuse. En meme
temps, on envoie des echantillons de
sang au laboratoire pour determiner
le degre d'acidose et on administre
de grosses doses d'insuline afin de
retablir l'equilibre entre glucose et
insuline.

(Sante du Monde — Janvier 1971)

Insuline, annee 50

Dr M.G. Candau, Directeur general
de l'Organisation mondiale de la
Sante

Le diabete elait, au debut du siecle,
une maladie redoutable. Diagnosti-
que chez un jeune enfant, il
annongait une mort prematuree;
decele chez un homme ou une femme
dans la force de l'äge, il entrainait
un bouleversement des habitudes et
une considerable reduction de l'espe-
rance de vie.

Puis, il y a cinquante ans — dans les
derniers mois de l'annee 1921 — le
Dr Frederic Grant Banting, jeune
medecin canadien qui poursuivait
des recherches sur le diabete, vit ses
efforts enfin couronnes de succes:
avec le concours de Charles Herbert
Best, son jeune collaborateur, il
reussit ä isoler l'insuline et, en
janvier 1922, il l'utilisa avec succes
pour le traitement des malades.
C'etait l'une des plus grandes et des
plus spectaculaires decouvertes de la
medecine moderne, qui a complete-
ment transforme le sort de la
majorite des diabetiques.
On crut pendant un certain temps
que Banting et Best avaient trouve
dans leur laboratoire de Toronto
«l'arme absolue» contre le diabete.
Mais on dut bientöt admettre que
dans certains cas la maladie ne
cedait pas ä l'insuline, ce qui
conduisit ä intensifier les recherches
sur les differentes formes de la
maladie, sur ses mecanismes et sur
l'insuline elle-meme.
Ces recherches devaient aboutir,

6 pendant le dernier quart du siecle, ä

un certain nombre de decouvertes
importantes. Grace ä l'insuline-re-
tard, il est devenu possible de limiter
les injections ä une par jour. On a
mis au point des medicaments anti-
diabetiques ä administrer par voie
buccale. De nouveaux elements sont
venus confirmer la valeur des
methodes naturelles fondamentales
de lutte contre la maladie par le
regime alimentaire et l'exercice.
Neanmoins, malgre ces decouvertes,
le diabete semble gagner du terrain
et beaucoup de sujets, notamment
des hommes et des femmes de plus
de quarante ans, presentant un exces
de poids, en sont atteints sans le
savoir. C'est ce qui a incite en
beaucoup d'endroits les autorites de
sante publique ä organiser des
enquetes de depistage par tests
urinaires et sanguins.
La maladie une fois diagnostiquee,
qu'en est-il du traitement? A l'heure
actuelle, les diabetiques peuvent
vivre et travailler normalement,
pratiquer les sports de leur choix, en
fait, jouir de la vie dans sa plenitude.
De toute evidence, certaines precautions

s'imposent; la principale est de
suivre scrupuleusement le traitement
et le regime alimentaire prescrit par
le medecin. Les diabetiques doivent
egalement se soumettre ä des contrö-
les medicaux periodiques, en parti-
cuiier durant et apres certaines
maladies comme la grippe, ou pendant

la grossesse, e'est-a-dire dans
des circonstances ou le metabolisme

se modifie. En cas de mariage, il est
sage de prendre l'avis d'un geneti-
cien lorsque des antecedents diabetiques

existent dans la famille de l'un
ou l'autre des futurs epoux. Le
diabete reste une maladie serieuse:
negliger le traitement prescrit, c'est
s'exposer ä des complications parfois
redoulables telles que le coma diabetique,

la cecite, des affections des
reins ou du Systeme nerveux, des
infections cutanees et surtout des
degenerescences cardiaques et vas-
culaires.
Mieux nous serons eclaires sur cette
maladie, mieux nous serons armes
pour lutter contre eile. L'information
et l'education peuvent, ä tous les
niveaux, aider ä promouvoir le
depistage precoce du diabete et
1'administration d'un traitement
approprie. Les medecins et les autres
membres de l'equipe de sante —
infirmieres, dieteticiens, pharma-
ciens, educateurs sanitaires, travail-
leurs medico-sociaux — ont tous un
role ä jouer dans l'education du
public.
«Une opinion publique eclairee et
une cooperation active de la part du
public sont d'une importance capita-
le pour l'amelioration de la sante des
populations»: ces paroles tirees du
preambule de la Constitution de
l'Organisation mondiale de la Sante
sont particulierement appropriees
dans le cas du diabete, maladie qui
interesse la sante publique dans le
monde entier.
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Le Laboratoire — reconstitue au
Musee de Technologie et des Sciences

de Toronto, au Canada — oü les
Drs Best et Banting cherchaient, en

1922, ä mettre au point une technique

permettant de produire l'insuli-



Avant la decouverte de l'insuline, le
seul traitement vraiment efficace du
diabete etait une discipline de fer
limitant severement les regimes
alimentäres. Le regime etait particu-
lierement rigoureux pour les enfants.
De nos jours, il n'en est heureuse-
ment plus ainsi, meme si la journee
du diabetique doit etre soigneuse-
ment reglee.

Pour l'enfant diabetique, ce qui est
essentiel est l'attitude de ses
parents, des medecins, des infirmie-
res, des amis, du maitre en classe.
L'environnement ne doit pas etre
severe, ni le proteger ä l'exces; il
doit au contraire aider le jeune
diabetique ä comprendre son Probleme

et lui donner une mentalite
independante. Pour les jeunes diabe-
tiques, l'autonomie est presque un
besoin physiologique; cette fillette
s'administre elle-meme son injection
quotidienne d'insuline.

Le cerveau a besoin
de sucre

Le sang d'une personne normale ä

jeun, contient environ 1 gramme de
sucre par litre. Si, apres un repas, le
taux depasse 1,8 gr., le sucre apparait
dans l'urine, oü on peut le deceler
chimiquement. Les tissus ont besoin
d'insuline pour utiliser le sucre.
Faute d'insuline, le sucre s'accumule
dans le sang el deborde dans l'urine.
Dans le diabete grave, le taux du
sucre sanguin peut depasser 10 gr.
par litre. Pourquoi le sucre s'accu-
mule-t-il dans le sang malgre les
grandes quantites de sucre qui
passent dans l'urine? On n'en con-
nait pas encore tres bien la raison.
Claude Bernard, physiologiste fran-

gais du XIXe siecle, avait constate

qu'en lesant le cerveau d'un
animal pres des centres vitaux du
pouls et de la respiration, on causait
un accroissement du sucre sanguin.
Comme le sucre est indispensable ä

la fonction cerebrale, il est vraisem-
blable que le cerveau possede un
centre regulateur, un homeostal,
charge de maintenir le sucre sanguin
au niveau requis. II est probable que
c'est par une impulsion nerveuse que
le cerveau stimule la production de
sucre — ou de glucose, pour lui
donner son nom exact — dans le foie,
qui en est la source principale. C'est
ainsi, en theorie tout au moins, que

le cerveau manquant de glucoses
enverrait l'ordre au foie d'en liberer
une nouvelle quantite dans la
circulation.

Dans le diabete grave, l'insuffisance
de l'insuline reduit l'utilisation de
sucre et entraine la perte de sucre
par l'urine et la production excessive
de sucre par le foie. Pour illustrer
l'interaction de ces differents fac-
teurs, considerons un lavabo rempli
d'eau jusqu'au niveau du trop-plein.
La hauteur de l'eau represente le
taux du sucre sanguin. L'eau dever-
see par le trop-plein represente le
sucre utilise par les tissus. Ajoutons
ä l'eau du reservoir un detergent 9



A)
Le pancreas. Une
production fautive d'insuline
provoque le diabete.

B)
L'agrandissement montre
plusieurs vaisseaux san-
guins entouranl un des

« Hots » decou verts par
Langerhans dans le
pancreas.

C}
Un agrandissement de
I'Hot. Les cellules
obscures, appelees beta,
sont celles qui produisent
I'insuline.

destine ä la maintenir limpide et
sans lequel le trop-plein se bouche:
ce detergent joue le role de l'insuli-
ne. Supposons que nous laissions
maintenant un robinet couler goutte
ä goutte dans le lavabo: nous imitons
l'addition de sucre qui va du foie au
sang. Versons dans le lavabo un broe
d'eau, et nous avons l'effet d'un
repas. Dans un cas comme dans
l'autre, si le trop-plein est bouche
(absence d'insuline) l'eau debordera
du lavabo par le haul et nous aurons
l'image de l'exces. Quand le cerveau
signifie au foie son besoin de sucre.
c'est comme s'il demandait au robinet

de couler un peu plus fort.

II n'y a pas longtemps, on basait
encore le diagnostic du diabete sur la
presence de sucre dans l'urine, ou
glycosurie. Mais celle-ci n'apparait
pas chez tous les sujets au meme
taux de sucre sanguin, ou glycemie,
de sorte que l'epreuve n'a qu'une
valeur relative. Dans une etude faite
ä Bedford, en Angleterre, en 1962,
nous avons constate que nombre de
jeunes gens presentaient de la glycosurie

avec une glycemie normale
alors que chez les personnes ägees,
au contraire, la glycosurie faisait
souvent defaut meme quand la
glycemie depassait 3 grammes par
litre — ce qui est serieux. II s'en-

suit que, si l'on se limite ä l'examen
de l'urine, l'hyperglycemie d'une
personne d'un certain age peut passer

inapergue pendant des annees.
L'autre methode consiste ä mesurer
la quantite de sucre sanguin, ou
glycemie. A quel taux pose-t-on le
diagnostic de diabete? On ne sait
trop. Le taux considere comme
critique varie selon les pays et l'OMS
insiste sur la necessite de normaliser
les epreuves (OMS, Serie de
Rapports techniques, No 310). Le meil-
leur moyen d'estimer la capacite de
l'organisme de liberer de I'insuline et
de consommer du glucose consiste ä

administrer par la bouche une dose



Standard de glucose et ä mesurer la
hausse, puis la baisse, de la glycemie
dans les heures qui suivent.
Comment se manifestent les troubles
du metabolisme dans le diabete? Iis
peuvent etre d'emblee graves et
faciles ä reconnaitre; ils peuvent
aussi etre peu prononces et la mala-
die peut prendre une forme insidieu-
se chez les malades dont le seuil
renal du glucose est eleve. Le sucre
qui passe en grandes quantites dans
les urines quand la glycemie est
prononcee s'accompagne d'une gran-
de quantite d'eau: les malades uri-
nent beaucoup et se plaignent d'a-
voir constamment soif. En l'absence

de traitement insulinique, l'organis-
me, incapable d'utiliser le sucre,
emploie les graisses, dont la combustion

produit des substances acides
qui s'accumulent dans le sang; dans
cet etat d'acidose, la respiration du
malade devient rapide et haletante,
rappeile celle de l'athlete dont le
sang apres une epreuve contient uri
exces d'acide lactique. Laisse sans
traitement, le malade perd bientöt
connaissance; son volume sanguin
est reduit du fait d'une elimination
excessive d'urine; le coma et la mort
s'ensuivent. II arrive que les premieres

manifestations d'un diabete grave

prennent cette forme dramatique,

qui peut etre malheureusement
declenchee par une infection inter-
currente chez des malades dejä
traites ä l'insuline.
Dans les formes legeres de la
maladie, les symptömes peuvent etre
absents, ou ä peine perceptibles;
certains diabetiques ne se plaignent
que de fatigue et d'apathie. Les
troubles du metabolisme sont parfois
si peu prononces que les premiers
symptömes peuvent etre ceux d'une
complication avancee: troubles de la
vision; manifestations d'arterioscle-
rose des vaisseaux du coeur, des
membres inferieurs ou du cerveau;
infection urinaire; furonculose. 11



Nouvelle:
la Ligue suisse pour
la gymnastique

12

La culture physique n'est pas la
seule affaire des jeunes particuliere-
ment et ä juste titre attires par la
competition; eile n'est pas reservee
seulement aux adultes desireux de
garder la forme; eile s'est aussi
revelee tres utile pour les personnes
ägöes auxquelles eile permet d'entre-
tenir et de conserver leurs facultes
motrices tout en leur offrant une
occasion de sortir de leur isolement.
La gymnastique des personnes ägees
a ses propres regies. II faut ä tout
prix eviter de trop grands efforts ä

nos aines. Pour le choix des exerci-
ces, le medecin a autant ä dire que le
specialiste en matiere de culture
physique.
Depuis des annees dejä, diverses
organisations ont reconnu la valeur
et les possibilites de la gymnastique
des personnes ägees. Sur l'initiative
de la Croix-Rouge suisse, des grou-
pements se sont librement constitues
et des instructeurs et moniteurs de
gymnastique ont ete formes sous la
direction devouee de Monsieur
L. Perrochon, ancien inspecteur de
gymnastique du Canton de Vaud.
Grace aux efforts de ces organisations,

notamment de la Fondation
suisse «Pour la Vieillesse», il existe
aujourd'hui dejä des centaines de
groupes de «gymnastes du troisieme
äge».

Consequence inevitable de l'impor-
tance qu'a prise la gymnastique des
personnes ägees, il s'est avere
indispensable de creer une ligue ayant
une personnalite juridique. La seance

Constituante de cette ligue a eu
lieu ä fin janvier, sous la direction
du Professeur Strupler, de l'Univer-
site de Berne.

Les organisations suivantes ont
adopte les Statuts de la Ligue suisse
pour la gymnastique des personnes
ägees, ä laquelle elles se sont
affiliees:

Fondation suisse «Pour la Vieillesse»
Croix-Rouge suisse
Societe suisse de gerontologie
Societe feminine suisse d'utilite
publique
Societe föderale de gymnastique
Association suisse de gymnastique
feminine
Union suisse des professionnels de
danse et de gymnastique
Ecole föderale de Gymnastique et de
Sport de Macolin
Commission «Sport pour Tous» de
l'Association nationale d'Education
physique
Institut d'education physique et de
sport de l'Universite de Berne.

Le Dr M. Beer, vice-president de la
Societe föderale de gymnastique,
a ete nomme president du Comite;
deux vice-presidents ont ete designes
en la personne du Dr U. Braun,
secretaire general de la Fondation
suisse «Pour la Vieillesse», et Mme
Claudine Du Pasquier, membre du
Comite central de la Croix-Rouge
suisse.
Mile Elisabeth Barth, inspectrice de
gymnastique du Canton de Bäle-Vil-
le, a accepte d'assumer la presidence
de la Commission technique. Elle est
assistee par deux medecins et plu-
sieurs specialistes particulierement
competents en matiere de gymnastique,

venant de Suisse alemanique et
de Suisse romande.
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