
Wir haben for Sie gelesen 
Nous avons lu pour vous 

Alerte au diab~te: th~me de  la Journ6e mondia le  
de la Sant6. Communiqu6 OMS/19, 5 avril 1971. 

Le diabOte est partout en augmentation. Dans cer- 
tains pays, les taux de mortalit~ ont doubl~ ou 
triple en dix ans. 
C'est ce que r~v61ent tes statistiques publi~es par 
I 'Organisation mondiale de la Sant~ & I 'occasion 
de la Journ6e mondiale de la Sante 1971. 
C616br6e le 7 avril de chaque ann6e pour marquer 
I'anniversaire de I'entr~e en vigueur de la Cons- 
titution de I'OMS & cette date en 1948, la Journ6e 
mondiale de la Sant~ cherche & f ixer I 'attention 
des peuples et des gouvernements sur une situa- 
tion grave & laquelle il existe un remade. C'est le 

cas du diab~te et la devise choisie & cet effet est: 
,<Une vie normale pour le diab6tique.~, 
Le mot ,,diab6te>> (du grec <,passer ~. travers,,) re- 
couvre toute une s6rie de maladies, dont  certaines 
sont combattues avec succ~s par le r~gime ali- 
mentaire et I' insuline, d~couverte il y a 50 ans. 
D&pistage pr~coce 
Dans un message pr~par~ & I 'occasion de la Jour- 
n6e mondiale de la Sant~, le Dr M. G. Candau, Di- 
recteur g6n6ral de I'OMS, fait appel & la v ig i lance 
de la populat ion pour se pr6munir contre cette 
maladie et d~clare: .M ieux  nous serons 6clair6s 
sur cette maladie, mieux nous serons arm6s pour 
lutter contre elle. L' information et I '~ducatlon peu- 
vent, & tous les  niveaux, aider & promouvoir  le d6- 

Evolution du taux de mortalit6 par 100 000 personnes pour le diab~te sucr6 

Pays 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 

Australie 12,9 11 ,9  11,3 11,1 11 ,6  12 ,3  12,5 12 ,3  13,2 13 ,0  14 ,2  13 ,9  16,2 

Colombie 3,3 3,6 4,3 4,5 5,0 5,1 5,3 5,5 5,0 5,7 5,6 6,4 - 

Angleterre 
et Pays de Galles 7,3 7,0 7,3 7,0 7,8 8,4 8,2 8,1 8,3 8,8 8,9 8,7 9,5 

Finlande 6,0 8,7 9,8 11,2 9,4 9,2 9,3 10,2 12,1 12 ,4  13,2 12,2 13,2 

France 12,7 12,1 12,1 11 ,5  12,2 12,5 13,9 15,6 15,8 17,0 17,3 18 ,0  16,7 

Allemagne (R~p. f(~d.) 11,8 11,9 11,8 12,5 13,9 13,3 14,5 15,7 14,5 16,3 17,9 18,1 - 

Hongrie 6,7 7,4 6,9 7,1 7,9 7,6 9,5 9,2 8,4 8,6 10,0 9,8 9,5 

Italie 11,8 12,3 10,7 12,2 12,6 13,2 16,1 16 ,8  16,5 17,8 18,1 20,1 - 

Japon 2,8 3,0 2,9 3,0 3,4 3,7 4,0 4,1 4,7 5,2 5,8 6,1 6,4 

Pays-Bas 12,7 13,8 14,5 15,2 15,1 14,1 14,1 15,1 14,8 15,0 17,1 17 ,5  18,0 

Suede 10,1 11 ,3  10,9 12,6 13,7 14,4 14,5 15,0 16,0 17,2 17,4 18,6 18,6 

Suisse 13,9 12,6 12,4 14,0 13,6 15,7 19,1 20 ,4  18,7 18 ,0  18,6 21 ,2  20,4 

Etats-Unis d'Am~rique t5,7 16,0 15 ,9  15,9 16 ,7  16 ,4  16,8 17,2 16 ,9  17,1 17 ,7  17 ,7  19,2 

Ce tabteau met en 6vidence que le taux de mortalit~ d~ au diab~te est en augmentation dans tousles pays et 
parfois, comme en Finlande, au Japon, en Colombie ou en ltalie, de fa?on assez sensible. Ce net accroisse- 
ment peut s'e×pliquer par diff~rents facteurs, en particutier l'616vation du niveau de vie associ~e & une nour- 
riture plus riche, I'allongement de la dur~e de la vie et l'apparition du diab~te & un ,~ge tardif et, enfin, & de 
meilleurs m~thodes de d~pistage. Les comparaisons de pays & pays doivent ~tre faites avec la plus grande pru- 
dence en raison de diff6rences dans les habitudes de diagnostic. 

Source: Annuaire de Statistiques sanitaires mondiales, OMS, 1970 et ann~es pr~c~dentes, 

433 



pistage pr~coce du diab~te et I'administration 
d'un traitement appropri6. Les m6decins et tes 
autres membres de I'~quipe de sant~ - infirmi~- 
res, di~t~ticiens, pharmaciens, 6ducateurs sani- 
taires, travailleurs m6dico-sociaux - ont tous un 
rSle & jouer dans l'~ducation du public.,, 
Et le Dr Candau ajoute: <(La maladie une fois dia- 
gnostiqu~e, qu'en est-il du traitement? A l'heure 
actuelle, les diab~tiques peuvent vivre et travail- 
ler normalement, pratiquer les sports de leur 
choix, en fait, jouir de la vie dans sa pt(mitude.,, 
ContrSles p6riodiques 
(,De toute ~vidence, certaines pr6cautions s'impo- 
sent: la pdncipale est de suivre scrupuleusement 
le traitement et te r~gime alimentaire prescrits 
par le m~decin. Les diab~tiques doivent ~gale- 
ment se soumettre & des contr5les m~dicaux p~- 
riodiques, et en particulier durant et apr~s cer- 
taines maladies comme ta grippe, ou pendant la 
grossesse, c'est-&-dire dans des circonstances 
ok le m~tabolisme se modifie. En cas de mariage, 
il est sage de prendre I'avis d'un g~neticien Iors- 
que des antecedents diab~tiques existent dans la 
famil le de I'un ou I'autre des futurs ~poux.>, 
(,Le diab~te reste une maladie s~rieuse: n~gliger 
le traitement prescrit, c'est s'exposer & des com- 
plications parfois redoutables telles que le coma 
diab~tique, la c~cit~, des  affections des reins ou 
du syst~me nerveux, des infections cutanees et 
surtout des d~g~n6rescences cardiaques et vas- 
culaires.>, 
Le Directeur g~n~ral de I'OMS conclut: 
,,Une opinion publique ~clair~e et une coop6ration 
active de la part du public sont d'une importance 
capitale pour I'am61ioration de la sant~ des popu- 
lations~: ces paroles tir~es du pr6ambule de la 
Constitution de I'Organisation mondiale de la San- 
t~ sont particuli~rement appropri~es dans les cas 
du diab6te, maladie qui int~resse la sant~ publi- 
que dans le monde entier. 

Pharmacod6pendance: I'avis des experts de 
I'OMS: Conseil ex6cutif. Communique OMS/3, 
21 janvier 1971. 

L'abus des drogues ou pharmacod6pendance s'est 
compliqu~ r~cemment par I'usage de drogues 
multiples, d'apr6s un rapport du Comit6 d'experts 
de I'Organisation mondiale de la Sant6, soumis 
aujourd'hui au Conseil ex6cutif de I'OMS. 
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Alors qu'autrefois, le drogu6 se contentait d'une 
seule substance -- opium, morphine, cannabis 
(haschich ou marijuana) ou alcool - aujourd'hui 
on constate, indique le rapport, la prise simul- 
tan6e ou altern~e de plusieurs drogues. En d~pit 
de certaines caract~ristiques communes, le pro- 
blame pr~sente des traits particuliers dans cha- 
que pays et ne demeure nulle part stationnaire. 
Le rapport passe en revue diverses explications 
de la pharmacod6pendance ainsi que les m~tho- 
des de traitement et de prevention. Ses auteurs 
soulignent que le probleme du traitement se 
trouve n~cessairement compliqu6 par la tendance 
r~cente ~ I'usage de drogues multiples. 11 ne peut 
pas y avoir un seul traitement uniforme quand il 
s'agit de drogues, d'individus et de cultures dif- 
f6rents. 

Complications m6dicales 

Outre les probl6mes que pose la d6pendance elle- 
m6me, I'abus des m~dicaments peut ~tre une 
source en sol de complications m~dicales s6rieu- 
ses. Ainsi, Iorsqu'une personne s'administre elle- 
m6me la drogue, en particulier par voie intravei- 
neuse, les intoxications aigu~s et les surdosages 
ne sent pas rares et peuvent produire, dans le cas 
d'amph~tamines et de certains hallucinog~nes, des 
psychoses toxiques et des hallucinations. Des sur- 
dosages dus & des stup6fiants et & des substances 
de type alcoolo-barbiturique peuvent provoquer 
un coma et des troubles des centres respiratoires. 
La malnutrition est une autre complication fr~- 
quente qui se pr~sente Iorsque des personnes 
ayant de faibles ressources p6cuniaires font pas- 
ser I'achat de la drogue avant celui de la nourri- 
ture. 
Quelte que soit ta nature pharmacologique de Ia 
substance utilis~e, les individus qui n~gligent 
d'observer les principes d'hygi~ne applicables aux 
injections intraveineuses s'exposent & des infec- 
tions bact~riennes, tant locales que g~n6rates 
(par exemple septic~mie, endocardite et abc~s 
pulmonaire). En raison de I'habitude r6pandue 
chez les personnes pharmacod~pendantes, qui 
consiste & se passer de I'une & I'autre seringues 
et aiguilles, I'h6patite virale est courante et il ar- 
rive m~me que des cas de paludisme soient trans- 
mis de cette fa(;on. 
La diversit~ de ces complications met en relief la 
n~cessit(~ de services th~rapeutiques tr6s varies, 



capables de faire face & un large dventail de rdac- 
tions psychiques et physiques. 
Le rapport souligne dgalement que les donn~es 
cliniques ne sont pas suffisantes pour permettre 
de prendre position pour ou contre telle ou telle 
formule de traitement obtigatoire. II rel ive, toute- 
fois, qu'en ddpit d'une experience considerable, 
la d6tention obligatoire ne s'est pas, & elle seule, 
montr6e b~ndfique. 
Tenant compte du fait que dans de nombreux 
pays les individus pharmacoddpendants finissent 
en prison, les auteurs du rapport consid~rent que 
ces personnes ont besoin d'6tre soign~es, soit 
dans le cadre de la prison, soit dans un centre de 
sant6. 
Le rapport pr~conise aussi un syst~me de d~cla- 
ration obligatoire des individus pharmacod~pen- 
dants ,~ une autorit~ sanitaire, & condition que 
I'identit6 des int~ress~s ne soit pas communiqu6e 
aux autorit~s de police, car une telle violation du 
secret professionnel compromettrait le succ~s des 
tentatives de traitement. 
L'objectif iddal d'un retour & I'inddpendance, d'un 
emploi rdmun~rateur, d'une adaptation sociale et 
personnelle satisfaisante, accompagn~ de I'absti- 
nence totale, West que rarement atteint, encore 
que de nombreux pays y aient consacr~ beaucoup 
d'efforts et d'argent. 
Des objectifs interm~diaires, signale le rapport, 
ont 6t~ r6cemment formul6s o0 I'on n'exige plus 
I'abstinence totale, mais o0 I'on cherche plut6t & 
am~liorer I'autonomie dconomique, la stabilit~ 
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d'emploi, l 'adaptation sociale et & r~duire la cri- 
minalitY. Le rapport contient aussi une description 
du traitement des hdroi'nomanes par I'administra- 
tion continue de m~thadone ou d'h6roi'ne. 

A. P. Krueger, S. Kotaka, E. J. Reed und S. Turner: 
"The effect of air ions on bacterial and viral pneu- 
monia in mice". Int. J. Biometeor. 14, 247-260 
(1970). 

In fr0heren Untersuchungen hatten Krueger und 
Levine bereits nachweisen kSnnen, dab die intra- 
nasale Instillation von gewissen Pilzen durch die 
gleichzeitige Exposition zu positiven Ionen in der 
Atmungsluft in ungL~nstiger Weise beeinfluSt wur- 
de. Dies hat die Autoren veranlaBt, bei M&usen 
den EinfluB positiver Ionen auf die intranasate In- 
stillation einer Suspension von ,,Klebsiella Pneu- 
moniae~ einerseits und eines Influenzavirus an- 
dererseits zu untersuchen. Die Luft wurde auf ei- 
hen Wert von 1- bis 2mal 105 positive Ionen/cm 3 
ionisiert. Die <,Behandlung,, mit positiven Ionen 
beschleunigte in signifikanter Weise die Absterbe- 
raten der M&use sowohl f l i t  die Pneumoniebakte- 
den als auch im Falle der Virusinfektion. Die Au- 
toren diskutieren die MSglichkeit, dab positive 
Ionen die Flimmert&tigkeit der Atemwege redu- 
zieren und die Selbstreinigung der Atemwege be- 
eintr&chtigen, was die ung0nstigen Wirkungen auf 
die infekti6sen Prozesse erkl&ren kSnnte. 

E. Grandjean 

Reformhaus M(iller AG 
8023 ZOrich 1 Rennweg 15 
Telefon 01 25 69 36t37 

Diiit aus dem Reformhaus 
Lohnende Priiventivma6nahmen 
Unsere Spezialitiiten: 

GroSe Auswahl nat0rlicher Di&t- und Kurmittel 
(Diabetikerprodukte, Artikel for salzlose und salzarme Di&t, 
Leber-Galle f6rdernde Produkte, Kurmittel fur eine gesunde 
und wirksame Schlankheitsdi&t, Entschlackungsprodukte, 
Aufbaumittel). 
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