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b
médecin

Professeur Eric Martin

Un 25° anniversaire

diabétique qui ne peut étre guéri que
par des injections importantes d’insu-
line. Dans cette forme de diabete la
réserve d’insuline est épuisée; les
malades ne peuvent vivre que sur
I’insuline injectée chaque jour.

Le diabete sénile peut apparaitre a
n’importe quel age, de 50 a 90 ans;
dans cette catégorie de malades il
n’existe pas une carence d’insuline,

L’intéret des Ligues de malades

Il y a 25 ans, nous avons fondé, avec
Mme Raymond Vernet, trop tot dispa-
rue, et le D" Bernard Rilliet, I’Associa-
tion genevoise du diabete. C’était la
premiere ligue de ce genre dans notre
pays.

Plusieurs raisons justifient la création
d’une association de diabétiques: le
diabete est une maladie relativement
fréquente, particuliecrement chez des
gens agés ; son évolution est chronique,
il n’y a donc pas de perspective de
guérison, c’est a une longue évolution
que les malades devront faire face et ils
ont besoin de garder leur courage et
leur persévérance.

C’est une affection pour laquelle I'in-
formation des malades est treés impor-
tante. Il faut connaitre sa maladie, voir
ce que I’'on peut demander au régime
et au traitement et ce qu’il convient de
faire lorsque les choses ne se passent
pas comme elles le devraient. Le
contact que les malades établissent
entre eux est trés utile, il est toni-
que.

C’est une maladie dans laquelle la
participation des malades est extréme-
ment importante, c’est-a-dire qu’ils
doivent assumer la responsabilité de
leur maladie et petit a petit étre capa-
bles de se traiter de la facon la plus
rigoureuse et la plus efficace.

Le diabéte est dii a une insuffisance des
ilots de Langerhans, petites forma-
tions cellulaires blotties dans le pan-
créas. Cet état entraine une modifica-
tion grave de toute I’économie, mais
surtout une incapacité d’utiliser les
sucres de I’alimentation (hydrates de
carbone), par manque d’insuline.

Il convient de distinguer plusieurs
types de diabéte: juvénile et sénile.
Le diabéte juvénile survient au début
de la vie, il est en général grave par les
complications qu’il peut entrainer,
en premier lieu une intoxication de
I’organisme par des substances toxi-
ques qui conduisent a un coma, coma
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mais l'insuline qu’ils sécretent n’est
pas capable de maitriser le trouble du
métabolisme représenté par ’augmen-
tation du sucre du sang et I’élimination
du sucre dans les urines.

Pour ces deux catégories de diabéte un
régime est indispensable. Ce régime
doit permettre, s’il s’agit d’'un diabéti-
que juvénile, une croissance suffisan-
te, sans exces de poids, dans le diabéte
sénile. Il importe de restreindre la
ration de sucre au niveau de la tolé-
rance et de lutter en méme temps
contre tout ce qui pourrait augmenter
le poids des malades, c’est-a-dire, limi-
ter les graisses. Le probleme du régime
n’est pas un casse-téte, il se résout
facilement dans la majorité des cas.
Certains aliments sont défendus parce
qu’ils contiennent trop d’hydrates de
carbone, mais le principe consiste a
jouer avec les équivalences, c’est-a-
dire a établir la quantité d’hydrates de
carbone contenue dans différents ali-
ments de fagon a pouvoir varier la
diéte et ne pas dépasser une certaine
limite autorisée. Le systéme des équi-
valences que l’on retrouve énoncé
dans toutes les brochures publiées par
les Ligues contre le diabéte, est extré-
mement simple et le diabétique ne doit
pas craindre I’application pratique de
la diete, mais il doit le faire fidélement.
Un régime approximatif est en général
inefficace, il ne conduit pas a la dispa-
rition du sucre des urines ni au main-
tien d’un sucre du sang normal. Etre
diabétique implique une certaine dis-
cipline. Cette discipline doit étre suivie
avec rigueur et dans la grande majorité
des cas elle n’est pas incompatible
avec une vie normale. Le diabétique
doit prendre de I’exercice de maniére a
utiliser 1’énergie qu’il assimile par
I’alimentation.

Les complications du diabéte sont
dans le diabéte juvénile le coma acido-
sique, cétonique, dont nous avons
parlé et dans toutes les formes de

diabéte, des altérations des artéres et
des nerfs. .’¢élévation du taux du sucre
sanguin et 1’exceés de graisse dans le
sang conduisent dans des délais plus
ou moins tardifs a une altération des
petits vaisseaux, cette altération peut
se voir au niveau de la rétine, des reins,
c’est ce que I’on appelle la microangio-
pathie. Il semble bien prouvé a I’heure
actuelle que chez les sujets qui sont
soumis a un régime bien équilibré,
cette microangiopathie n’apparait que
trés tardivement.

Chez les sujets agés, D’atteinte des
vaisseaux par le diabete ne se limite
pas aux petites artéres, mais aux arte-
res moyennes, en particulier aux coro-
naires, aux vaisseaux des membres
inférieurs. En somme, le diabétique
agé est sujet a une artériosclérose
précoce. Il pourra faire de I’angine de
poitrine, un infarctus, ou il présentera
cette manifestation bien caractéristi-
que de Datteinte des vaisseaux des
membres inférieurs, la claudication
intermittente, c’est-a-dire la limitation
du périmetre de marche di a ’appari-
tion de douleurs dans les jambes.

L’atteinte des nerfs peut se présenter
sous la forme de faiblesse, de douleurs
et méme de paralysie.

Il faut donc soigner consciencieuse-
ment le diabéte a tout age. Evidem-
ment avec des perspectives de succes
différentes, pour le diabétique juve-
nile: il faut chercher a lui donner une
vie normale, la possibilité d’exercer
une profession et d’avoir une famille.
Pour le diabétique agé 1’objectif prin-
cipal est d’éviter les complications
vasculaires graves. Encore une fois on
ne peut pas traiter un diabéte sans un
régime plus ou moins rigoureux, mais
toujours présent. On utilisera ensuite
I’insuline qui est indispensable chez le
diabétique jeune et qui n’est active
qu’en injections. Dans la majorité des
cas de diabete sénile, il n’y a pas besoin
d’insuline, le régime est suffisant.
Parfois cependant, pendant une pé-
riode plus ou moins longue, on sera
contraint de faire des injections d’insu-
line, mais on pourra se contenter dans
un grand nombre de cas de comprimeés
hypoglycémiants. Ces comprimés hy-
poglycémiants introduits depuis un
certain nombre d’années sont tres
nombreux, leur formule est en général
proche des sulfamidés qui ont été
introduits autrefois avant les antibioti-
ques. Leur efficacité est diverse d’une
spécialité a ’autre et il faut bien savoir
que leur effet est essentiellement
d’abaisser le taux du sucre sanguin
sans mettre a I’abri des complications
vasculaires. Cependant les malades
apprécient cette thérapeutique puis-
qu’ils ne souffrent pas de signes clini-



ques de diabete. Le mécanisme d’ac-
tion de ces comprimés est vraisembla-
blement en rapport avec une augmen-
tation de la libération d’insuline au
niveau des ilots de Langerhans ou les
réserves sont importantes chez les
diabétiques séniles. Il faut savoir que
ces médicaments sont dangereux car
parfois ils font tomber trop brusque-
ment le sucre du sang et les malades
peuvent alors présenter des manifesta-
tions d’hypoglycémie qui sont dange-
reuses et qu’il faut éviter a tout prix.
L’important pour le médecin, c’est de
choisir celui des comprimés hypogly-
cémiants qui est actif sans entrainer
ces accidents que 1’on désire éviter.
Parfois ces médicaments s’accompa-
gnent d’une prise de poids: elle est
indésirable. Dans ces cas il faut ou
diminuer la ration alimentaire ou
diminuer la quantité de médicaments
absorbés. A coté des sulfonamides, on
a introduit des substances qui s’appel-
lent biguanides et dont P’action sur le
métabolisme des sucres est encore mal
connue. Ces produits que nous avons
utilisés assez souvent et qui sont utiles
ont actuellement une mauvaise presse,
ils seraient capables de produire des
effets toxiques, aussi en a-t-on retiré
plusieurs du commerce.
En résumé, le diabéte du sujet agé est
une affection fréquente qui réclame
d’étre prise au sérieux. Le régime est la
premié¢re mesure, il est souvent effi-
cace et il n’est pas difficile a établir. Si
cette mesure n’est pas suffisante, il est
possible d’utiliser des comprimés du
type sulfonamide en sachant que ce
n’est pas une raison pour élargir le
régime et négliger les mesures diététi-
ques. On soulignera aussi I'importance
qu’il y a a faire examiner les vaisseaux
lorsqu’on souffre du diabéte, c’est-
a-dire, les vaisseaux du fond de I’eil
par Doculiste, les vaisseaux corona-
riens par le cardiologue, et les vais-
seaux des membres inférieurs. L’hy-
giene du pied est importante, toute
petite infection a ce niveau peut
conduire a de graves complications.
DTE. M.
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— Sans le lui dire, je voudrais faire comprendre
4 Bertrand que c’est notre anniversaire de
mariage! (Dessin de Padry-Cosmopress.)

aux aineés

De vous a moi
par vos lettres...

Pour ce billet estival, je tiens avant
tout a remercier ceux et celles qui ont
pris le temps et la peine de m’écrire.
Vos lettres m’ont apporté de la joie et il
m’arrive de les reprendre une par une
pour relire les passages qui m’ont
particuliérement touchée.

Ce billet est un condensé d’extraits de
vos lettres: je ne puis bien entendu pas
tout publier: un numéro entier d’« Ai-
nés» ne suffirait pas...

Merci tout d’abord a vous qui signez
«une grand-mamany» et qui me dites:
«J’aime le nom de Sophie. Lorsque je
le prononce, j’ai toujours 'impression
de faire bruisser de la soie...»

C’est un des plus beaux compliments
que I’on m’ait faits a ce jour... Passons
aux suivantes:

«Je n’ai pas eu de jeunesse... tout ce
quej’ai vu et subi me permet de mieux
comprendre les jeunes et il est bien
dommage que certaines personnes ne
fassent rien pour les comprendre. Si
elles savaient combien, derriere leur
exubérance, le cceur est en bonne
santé... J’aimerais aussi vous aider a
comprendre les vieux, car si j’aime les
jeunes, je n’oublie pas ceux de mon
age...»

Si chacun pensait de méme, que
deviendrait le conflit des générations?
Mais poursuivons:

«Aujourd’hui, c’est un ainé qui désire
donner ses impressions et surtout féli-
citer cette jeune fille de vingt prin-
temps qui a a cceur de s’occuper et
d’encourager des petits vieux pas
toujours reconnaissants...»

Je ne résiste pas au plaisir de publier la
quasi intégralité d’une lettre qui
résume a merveille tout ce qui nous
unit et nous désunit, tout ce qui nous
fait nous, vous et moi...

«Enfin, grace a la sympathique jeune
qui mérite d’en étre remerciée et qui
écrit dans «Ainés», le dialogue est
ouvert. Il serait bon surtout qu’il
continue. La jeunesse représente en
général ’enthousiasme, et la vieillesse

la sagesse; mais suivant les personnes,
c’est parfois aussi 'inverse. Essayons
d’avoir les deux. Pour ma part, je sens
trés peu le fossé des générations, ayant
toujours essayé d’étre ouvert avec mes
enfants ainsi qu’avec mes petits-
enfants qui me le rendent bien.

»J’ai d’ailleurs souvent remarqué que
les jeunes qui ont du mal a accepter les
personnes agées sont ceux qui n’ont
pas de grands-parents. Lorsque je sens
les jeunes que je cOtoie un peu
remuants ou provocants, je pense que
nous avons eu a peu pres les mémes
réactions, exprimées différemment
peut-étre, et qu’en définitive, nous
nous trouvons égaux les uns les
autres.

»Certains jeunes d’aujourd’hui nous
bousculent parfois, mais nous devons
admirer leur franchise, leur désir de se
libérer d’un certain conformisme dont
nous avons souffert nous-mémes, leur
opposition aux soi-disant «valeurs
guerriéres» et a la consommation a
outrance, leur recherche d’un idéal de
fraternité entre tous les hommes,
spécialement a 1’égard des pauvres et
des plus petits. Ce que nous leur avons
légué n’est pas toujours encourageant,
méme si nous n’en sommes pas
personnellement responsables: les
guerres, le chomage, la pollution...
»Ce que beaucoup nous reprochent
par contre injustement, c’est d’étre a
leur charge avec les cotisations AVS,
oubliant qu’ils seront heureux d’en
bénéficier eux-mémes un jour et, que
nous avons dii nous battre pour cette
victoire sociale.

» Nous avons eu nos luttes, nos priva-
tions: ils ont les leurs. Pour nous, les
luttes continuent aussi.

»Si certains jeunes devraient offrir
plus spontanément leur place dans les
transports publics, il est aussi des
personnes agées qui se montrent désa-
gréables ou qui ne savent pas dire
merci.

»Evitons le mépris et les jugements
sommaires, hatifs et généralisés.
Essayons plutét de voir ensemble
comment, avec nos apports récipro-
ques, nous pouvons préparer un
monde plus humain et plus frater-
nel.»

Voila... Merveilleux grand-pere de
73 ans qui avez écrit ces lignes pleines
de bonté et de compréhension, vous
saurez vous reconnaitre sans que je
cite votre nom.

Un billet futur fera place a d’autres
témoignages. Je désire vous redire
I’espoir que je mets en vous €t en vos
lettres...

Ecrivez-moi! Comme a I’accoutumée,
je répondrai a chacun. Je souhaite que
I’été qui s’installe vous apporte joie et
chaleur. Sophie Baud
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