Wir haben fir Sie gelesen
Nous avons lu pour vous

Alerte au diabéte: théme de la Journée mondiale
de la Santé. Communiqué OMS/18, 5 avril 1971,

Le diabéte est partout en augmentation. Dans cer-
tains pays, les taux de mortalité ont doublé ou
triplé en dix ans.

C'est ce que révélent les statistiques publiées par
I’Organisation mondiale de la Santé & I'occasion
de la Journée mondiale de a Santé 1971.
Célébrée le 7 avril de chaque année pour marquer
I'anniversaire de I'entrée en vigueur de la Cons-
titution de 'OMS & cette date en 1948, la Journée
mondiale de la Santé cherche & fixer I'attention
des peuples et des gouvernements sur une situa-
tion grave a laquelle il existe un reméde. C'est le

cas du diabéte et la devise choisie 4 cet effet est:
«Une vie normale pour le diabétique.»

Le mot «diabéte» (du grec «passer & travers») re-
couvre toute une série de maladies, dont certaines
sont combattues avec succés par le régime ali-
mentaire et P'insuline, découverte il y a 50 ans.
Dépistage précoce

Dans un message préparé a 'occasion de la Jour-
née mondiale de la Santé, le Dr M. G. Candau, Di-
recteur général de I'OMS, fait appel & la vigilance
de la population pour se prémunir contre cette
maladie et déclare: «Mieux nous serons éclairés
sur cette maladie, mieux nous serons armés pour
lutter contre elle. L'information et ’éducation peu-
vent, a tous les niveaux, aider & promouvoir le dé-

Evolution du taux de mortalité par 100 000 personnes pour le diabéte sucré

Pays 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
Australie 12,9 119 11,3 11,1 116 123 125 123 132 130 142 138 162
Colombie 33 36 43 45 50 51 58 55 50 57 58 64 -
Angleterre

et Pays de Galles 73 70 73 70 78 84 82 81 83 88 89 87 95
Finlande 60 87 98 112 94 92 93 102 121 124 132 122 132
France 12,7 121 121 115 122 125 139 156 158 17,0 173 180 167
Allemagne (Rép. féd.) 11,8 11,9 118 125 139 133 145 157 145 183 179 181 -
Hongrie 67 74 69 71 79 76 95 92 84 86 100 98 95
ltalie 11,8 123 10,7 12,2 126 132 161 168 165 178 181 201 -
Japon 28 380 29 30 34 37 40 41 47 52 58 61 6,4
Pays-Bas 12,7 138 145 152 151 141 1471 151 148 150 171 175 180
Suéde 101 11,3 10,8 126 137 144 145 150 160 172 174 186 186
Suisse 139 126 124 140 136 157 191 204 187 180 186 212 204
Etats-Unis d’Amérique 157 160 159 159 167 164 168 172 168 171 17,7 17,7 182

Ce tableau met en évidence que le taux de mortalité di au diabéte est en augmentation dans tous les pays et
parfois, comme en Finlande, au Japon, en Colombie ou en ltalie, de fagon assez sensible. Ce net accroisse-
ment peut s’expliquer par différents facteurs, en particulier 'élévation du niveau de vie associée & une nour-
riture plus riche, P'allongement de la durée de la vie et 'apparition du diabéte & un &ge tardif et, enfin, & de
meilleurs méthodes de dépistage. Les comparaisons de pays & pays deoivent étre faites avec la plus grande pru-
dence en raison de différences dans les habitudes de diagnostic.

Source: Annuaire de Statistiques sanitaires mondiales, OMS, 1970 et années précédentes.
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pistage précoce du diabete et Padministration
d'un traitement approprié. Les médecins et les
autres membres de I'équipe de santé — infirmié-
res, diététiciens, pharmaciens, éducateurs sani-
taires, travailleurs médico-sociaux — ont tous un
réle & jouer dans I’éducation du public.»

Et le Dr Candau ajoute: «La maladie une fois dia-
gnostiquée, qu'en est-il du traitement? A 'heure
actuelle, les diabétiques peuvent vivre et travail-
ler normalement, pratiquer les sports de leur
choix, en fait, jouir de la vie dans sa plénitude.»
Contrbles périodigues

«De foute évidence, certaines précautions s’impo-
sent: la principale est de suivre scrupuleusement
le traitement et le régime alimentaire prescrits
par le médecin. Les diabétiques doivent égale-
ment se soumettre a des contrdles médicaux pé-
riodiques, et en particulier durant et aprés cer-
taines maladies comme la grippe, ou pendant la
grossesse, c'est-a-dire dans des circonstances
ou le métabolisme se modifie. En cas de mariage,
il est sage de prendre 'avis d’'un généticien lors-
que des antécédents diabétiques existent dans la
famille de I'un ou l'autre des futurs époux.»

«Le diabéte reste une maladie sérieuse: négliger
le traitement prescrit, c’est s’exposer & des com-
plications parfois redoutables telles que le coma
diabétique, la cécité, des affections des reins ou
du systéme nerveux, des infections cutanées et
surtout des dégénérescences cardiaques et vas-
culaires.»

Le Directeur général de ’'OMS conclut:

«Une opinion publique éclairée et une coopération
active de ta part du public sont d’'une importance
capitale pour I'amélioration de la santé des popu-
lations»: ces paroles tirées du préambule de la
Constitution de 1’Organisation mondiale de la San-
té sont particuliérement appropriées dans les cas
du diabéte, maladie qui intéresse la santé publi-
que dans le monde entier.

favis des experts de
Communiqué OMS/3,

Pharmacodépendance:
I'OMS: Conseil exécutif.
21 janvier 1971.

L’abus des drogues ou pharmacodépendance s’est
compliqué récemment par l'usage de drogues
multiples, d'aprés un rapport du Comité d’experts
de I'Organisation mondiale de la Santé, soumis
aujourd’hui au Conseil exécutif de 'OMS.
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Alors qu'autrefois, le drogué se contentait d’une
seule substance — opium, morphine, cannabis
(haschich ou marijuana) ou alcool — aujourd’hui
on constate, indique le rapport, la prise simul-
tanée ou alternée de plusieurs drogues. En dépit
de certaines caractéristiques communes, le pro-
biéme présente des traits particuliers dans cha-
que pays et ne demeure nulle part stationnaire.
Le rapport passe en revue diverses explications
de la pharmacedépendance ainsi que les métho-
des de traitement et de prévention. Ses auteurs
soulignent que le probléme du traitement se
trouve nécessairement compliqué par la tendance
récente a 'usage de drogues multiples. Il ne peut
pas y avoir un seul traitement uniforme quand il
s’agit de drogues, d'individus et de cultures dif-
férents.

Complications médicales

Qutre les problémes gque pose la dépendance elie-
méme, l'abus des médicaments peut étre une
source en soi de complications médicales sérieu-
ses. Ainsi, lorsqu’une personne s’administre elle-
méme la drogue, en particulier par voie intravei-
neuse, les intoxications aigués et les surdosages
ne sont pas rares et peuvent produire, dans le cas
d’amphétamines et de certains hallucinogénes, des
psychoses toxiques et des hallucinations. Des sur-
dosages dus & des stupéfiants et & des substances
de type alcoolo-barbiturique peuvent provoquer
un coma et des troubles des centres respiratoires.
La malnutrition est une autre complication fré-
quente qui se présente lorsque des personnes
ayant de faibles ressources pécuniaires font pas-
ser 'achat de la drogue avant celui de la nourri-
ture.

Quelle que soit la nature pharmacologique de la
substance utilisée, les individus qui négligent
d'observer les principes d’hygiéne applicables aux
injections intraveineuses s'exposent a des infec-
tions bactériennes, tant locales que générales
{par exemple septicémie, endocardite et abcés
pulmonaire). En raison de I’habitude répandue
chez les personnes pharmacodépendantes, qui
consiste a se passer de 'une a l'autre seringues
et aiguilles, 'hépatite virale est courante et il ar-
rive méme que des cas de paludisme soient trans-
mis de cette fagon.

La diversité de ces complications met en relief la
nécessité de services thérapeutiques tres variés,



capables de faire face a un large éventail de réac-
tions psychiques et physiques.

Le rapport souligne également que les données
cliniqgues ne sont pas suffisantes pour permettre
de prendre position pour ou contre telle ou telle
formule de traitement obligatoire. Il reléve, toute-
fois, qu'en dépit d'une expérience considérable,
la détention obligatoire ne s’est pas, a elle seule,
montrée bénéfique.

Tenant compte du fait que dans de nombreux
pays les individus pharmacodépendants finissent
en prison, les auteurs du rapport considérent que
ces personnes ont besoin d'étre soignées, soit
dans le cadre de la prison, soit dans un centre de
santé.

Le rapport préconise aussi un systéme de décla-
ration obligatoire des individus pharmacodépen-
dants & une autorité sanitaire, & condition que
I'identité des intéressés ne soit pas communiquée
aux autorités de police, car une telle violation du
secret professionnel compromettrait le succés des
tentatives de traitement.

L'objectif idéal d’un retour a I'indépendance, d'un
emploi rémunérateur, d’'une adaptation sociale et
personnelle satisfaisante, accompagné de V'absti-
nence totale, n'est que rarement atteint, encore
que de nombreux pays y aient consacré beaucoup
d’efforts et d'argent.

Des objectifs intermédiaires, signale le rapport,
ont été récemment formulés ol V'on n’exige plus
'abstinence totale, mais ou I'on cherche plutét &
améliorer |'autonomie économique, la stabilité

d’emploi, I'adaptation sociale et a réduire la cri-
minalité. Le rapport contient aussi une description
du traitement des héroinomanes par 'administra-
tion continue de méthadone ou d’héroine.

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 friheren Untersuchungen hatten Krueger und
Levine bereits nachweisen kénnen, daB die intra-
nasale Instillation von gewissen Pilzen durch die
gleichzeitige Exposition zu positiven lonen in der
Atmungsluft in ungilinstiger Weise beeinfluBt wur-
de. Dies hat die Autoren veranlaBt, bei Méausen
den EinfluB positiver lonen auf die intranasale In-
stilfation einer Suspension von «Kiebsiella Pneu-
moniae» einerseits und eines Influenzavirus an-
dererseits zu untersuchen. Die Luft wurde auf ei-
nen Wert von 1- bis 2mal 10° positive lonen/cm?
ionisiert. Die «Behandlung» mit positiven lonen
beschleunigte in signifikanter Weise die Absterbe-
raten der Mause sowoh! fiir die Pneumoniebakte-
rien als auch im Falle der Virusinfektion. Die Au-
toren diskutieren die Mdglichkeit, daB positive
lonen die Flimmertatigkeit der Atemwege redu-
zieren und die Selbstreinigung der Atemwege be-
eintrachtigen, was die ungiinstigen Wirkungen auf
die infektiosen Prozesse erklaren kénnte.
E. Grandjean
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