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le mŽdicament est donc indiquŽ

dans tous les Žtats douloureux

d'origine spasmodique
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La vaccination contre la poliomyŽlite

\.ii vcu ( inaiion anlipoliomyŽlitique va devenir bient™t une
nŽcessitŽ. Aussi cToyons-nous utile pour tous de conna”tre l'Žtat
tu tue! (le Ici question. Nous empruntons au remarquable rapport
(lu Professeur Lepine, au Congr•s d'Hygi•ne, ˆ l'Institut Pasteur,
le 2() n()\ embre 19^0. les ŽlŽments de ce bref exposŽ.

Pourquoi la vaccinalion antipo”iomyŽlitique
devient-elle nŽ cessa ire?

I:n I ranee, jusqu'ˆ prŽsent, le nombre de cas de poliomyŽlite
est restŽ faible, 4 ˆ 5 cas pour 100.000 individus en pŽriode non
ŽpidŽmicpie, 30 ˆ 40 cas pour 100.000 en pŽriode ŽpidŽmique,
alors (pi'aux Ftats-Unis cette proportion atteint 30 cas pour
!()().()()() individus en dehors des ŽpidŽmies, et 400 ˆ 500 cas
pour lOO.OOO en pŽriode ŽpidŽmique. Mais les pays de civilisa
tion ŽvoluŽe, qui ont autrefois connu une immunitŽ Žtendue ˆ
toute la pof”ulation, analogue ˆ celle qui persiste dans les pays
sousdŽ\eloppŽs, s'acheminent vers un Žtat de sensibilitŽ com
parable ̂  celui des populations isolŽes; ceci rŽsulte de l'Žtablisse
ment (le l'immunitŽ spontanŽe ˆ un ‰ge de plus en plus avancŽ,
et du fait qu'un nombre de plus en plus important d'individus
de la population atteint maintenant l'‰ge adulte sans avoir eu
l'occ asion de s'immuni.ser, ou d'entretenir son immunitŽ par des
rŽinfections devenues de plus en plus rares.

Pour qu'une ŽpidŽmie de poliomyŽlite devienne sŽrieuse,
il suffit que le nombre d'individus immunisŽs dans une popu
lation soit infŽrieur ˆ SO^r. Or, en France actuellement, le nombre
d'individus immunisŽs, d'apr•s une rŽcente enqu•te, serait de
l'ordre de 58*^4. On voit donc qu'il nous reste actuellement une
faible zone de sŽcuritŽ, faible zone de sŽcuritŽ d'ailleurs dŽjˆ
dŽliassŽe dans le Nord de la France.

Il est par consŽquent vain maintenant de compter sur les
infections naturelles pour crŽer et entretenir une immunitŽ spon
tanŽe, de m•me qu'il est vain de compter sur l'isolement des ma
lades ou encore sur des mesures sanitaires gŽnŽrales pour arr•ter
la diffusion du virus parmi une population rŽceptive ˆ l'infection
poliomyŽlitique. On sait d'autre part qu'il n'existe pas de mŽdi
cation spŽcifique, que les y-globulines ont pratiquement ŽchouŽ.
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Ion comprend l'intŽr•t de l'Žtude du prohi•nie de la vat t i
nation contre la poliomyŽlite, notamment dans un pays coinnu

f‰nce qui aborde la zone d'insŽcuritŽ.

Comment prŽparer le vaccin?
, ̂ ne premi•re mŽthode consiste ̂  faire la vaccination a\ecaes souches attŽnuŽes non paralytog•nes, solution attrayante
pour 1 esprit, et qui reprŽsente vraisemhlahernent la voie d a\ enir.

aurait l'avantage de provoquer une immunitŽ de lon îue
ouree ˆ la faveur d'une infection inapparente. Mais elle siipfn)-e
'Obtention de souches de chacun des trois types de viru<, atte
uuees au m•me degrŽ, prŽsentant le m•me poii\'oir antig•iu , 11
meme innocuitŽ. De plus, î a mise en oeuvre serait complexe,
oar il pourrait s'agir de vaccination polyvalente, le melange < t
plusieurs virus exer•ant une action interfŽrentielle, mais de troi>
vaccinations successives Bien que de nombreuses soiu lies non
neurotropes aient ŽtŽ isolŽes ou .soient en cours d'Žtude, notamment pour le type 2 o• cela est tr•s rŽalisable d•s maintenant,
pour les types 1 et 3'on n'est pas encore parvenu ̂  une sec urite
totale. Il y a donc lieu de poursuivre encore les travaux et ie>
essais sur l'animal avant de promouvoir les souc hes atteniiees
au rang de souches vaccinales.

Il existe une deuxi•me mŽthode, faisant appel ˆ des virus
inactivŽs, qui, elle, offre des solutions directement applicables.
Ces vaccins inactivŽs ont pour eux leur innocuitŽ certaine, si
1 inactivation prŽsente bien entendu tcjutes les garanties ne ces
saire.s. Cette vaccination est efÞcace, permettant d'obtenir un
taux tr•s rŽgulier d'immunitŽ; mais en contre-partie, elle presc n c
l'inconvŽnient d'avoir une durŽe de protection plus courte, an
moins thŽoriquement apr•s une annŽe, le taux moyen c im
munitŽ para”t, en gŽnŽral, suffisamment diminuŽ pour nŽcessiter
un rappel.

Pour la prŽparation d'un tel vaccin, tuŽ par la chaleur et le
formol, alors que dans d'autres pays, notamment en AmŽrique,
on s'attachait surtout ̂  la multiF l̂ication des virus, c est-a-clire
ˆ l'aptitude du virus ̂  fournir une grande quantitŽ ci antigene,
et que, pour ce faire, on partait de souches de)a adaptŽes a la
culture in vitro sans se soucier de leur pouvoir neurotro[)e a
Pasteur on a prŽfŽrŽ faire une Žtude systŽmatique des souc hes
rŽcemment isolŽes de l'homme en vue de .scdectionner, '̂ V'int
toute autre considŽration celles qui prŽ.seritaient le plus taii)le
pouvoir, tout en gardant un pouvoir antig•ne eleve. hn ce qui
concerne le type 1 par exemple, le plus important, on a examine
50 souches poliomyŽlitiques isolŽes en France! Apres une pre
mi•re sŽlection, les souches furent retenues pour une etude plus
poussŽe, et soumises ̂  des repiquages en employant la mŽtlK:)de
des dilutions limites pour isoler les mutants non paralytog•nes
qu'elles renfermaient; on est ainsi arrivŽ progrpsivement ̂  ne
retenir que deux souches; apr•s des essais rŽpŽtŽs, sur le singe
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I j)(ã,r t'proin er knir iiptitiicio ˆ dŽterminer^ pcir \ ()i(' iiHrdspincile, et sur le kipin cl autre pat
¥'""parrr dcins jiMir ciptilude ˆ determiner I'apt^arition' "HÈ. a finale.uent retenu la souche 1342. qui ^eS
"¥Ç^'lu a la prŽparation du vacc in du type 1. Ce n est .Ç(jon
t'iudt.̂  cpic I on a eu\ isaiiŽ la c ulture en masse par ' pjde

N inis, rendu prc*alahlenieni aparalytoi”•ne. ̂  la ciiltu
"^nr cellules sensibles en milieu artiÞciel. .p

l-C' \ ai ( in anti[)oliomvŽlitic]ue de I Institut Pasteur ̂
"'c' par nn extrait de c ulture de tro^: types de du
'npies, iiiac ti\ Žx par le fortnol et la c haleur.et titre.< en lO
potuoir antiuŽnicpie des diffŽrentes soucluxs qui le i Vjn-
C e>t dont un vacc in polvvalent inactivŽ. Le contr™le
activation du virus est effectuŽ i)ar les mŽthodes les p ̂
^ihles permettant de iiarantir la compl•te jeLes cultures des diffŽrentes sonchcv> sont /pale
F>r<>(hnt Þnal en proportions convc-nahicv pour obtcmir W
¥"annnisation vis-ˆ-vis de chaque tyt)e de ̂ [''"¥^^Le vacci ̂
niine est rŽparti stŽrilement en ampoules scellc^es. Il est c I p_
(le produits irritants ou allerti•nes, il renferme de tain es i
tites dc> pcMiic illine, de streptomycine, et cl un proc ui
fniyuicpie.

(A)ntnH'nf l'c/c c /Mcr?

l.e vacc in doit •tre administrŽ par voie exem-
six ement, en un point cpielconcpte du corps cl ailleurs, pa . a
pie la fosse sous-cq)ineuse ou clans le tissu ((̂ L̂ilaire sOUs
de la paroi abdominale. Les injections ne donnent lieu
lenient ˆ aucune redact ion locale n i gŽnŽra le. ^

Lu AmŽricpie les injections se font en '"'ramiisculaires: c es
une erreur c ar. par cette x'oie. le virus peut atteindre nvec
ment les cornes antŽrieures et |)eut dŽterminer des acciclenis a
plus de facilitŽ. Un exemple suffira ˆ dŽmontrer 1 exactituc e Çe
c e fait: lors de la premi•re .sŽrie de vaccination, alors CfU i y
eu un certain nombre d'accidents en AmŽrique, ou la
nation Žtait faite par voie intramusculaire, il n y eut aucun a
dent au Canada, o• la vaccination avait ŽtŽ faite P^*^
cutanc'Èe. avec des vaccins de m•me provenance bien enten

Les doses ˆ administrer: On prŽconi.se ˆ Pasteur, 3 injections
succcxssives par voie sous-cutanŽe, sŽparŽes par un interva
d ' a u m o i n s t r o i s s e m a i n e s .

Les anticorps apparais.sent chez le sujet vaccinŽ vers le nou
zi•me iour apr•s la premi•re injection; ils .sont alors ̂  un taux
assez faible. La deuxi•me injection exerce un effet de rappel ei
les fc•t monter rapidement ˆ un niveau variable d'un sujet a
l'autre, mais dŽĵ  protecteur en gŽnŽral; la troisi•me injection
rel•ve beaucoup le taux obtenu et de cet effet de rappel se pro
longê  Î cmdant assĉ z longtemĵ s, de sorte que le plateau terminaln c'st gu•rĉ  atteint cjut̂  vers la deuxi•me .semaine qui suit la troi-



injection. Les taux finaleiiienl atteinte >oiii nŽcc--^nitc'-our assurer ̂  la protection une durŽe ̂ -uffisanie. Au i)nui d

pp^kf' que le taux des anticorps soit eiKorc non tiŽuli‘t̂ anie. il est prudent de faire un rappel.

Quelle est l'efficacitŽ de celte vaainaiioii'

im ̂ utendu la protection n'est pas totale, nun'> elle e-'
les observations portant sur de> liroiipe-- <

parables, on rel•ve de deux ̂  cinq fois de pins de ))olioniveli
'ques chez les non-vaccinŽs que chez le> xacciiu"̂ . 'La difle
rance est d ailleurs })lus inarcpiŽe dans les Žtat> a faible im idem e
que dans ceux ˆ incidence ŽlevŽe). De plus les pollonivŽlitc--
survenant chez les vaccinŽs sont le plus sou\'ent non jiaraK
iques; et lorsqu'elles .sont [)aralyli(iues, les paralysies -ont en
regie gŽnŽrale moins Žtendues et elles guŽrissent sou\c-nt ÇÇan--
sequelles. Les formes respiratoires sont absolument e\(t'[)tion
nelles chez les vaccinŽs.

La vaccination semble n'avoir que peu ou pas d inßuein e
sur l'incidence de l'infection intestinale inap|)ari'nie, ˆ larpiello
il fatjt attribuer ˆ la fois la diffusion du x'irus et I Žtablissement
uo I immunitŽ spontanŽe parmi les poj)ulafions naturellenu'ut
protŽgŽes. Il en rŽsulte que les sujets vaccinŽs peinent •tre de^
porteurs de virus potentiels, ni•ine si, comme cela n e--.t pas
encore dŽmontrŽ, l'excrŽtion du virus est chez eux de plus
courte durŽe que chez les sujets tion \'accinŽs: ciiissi la \'accina-
tion contre la poliomyŽlite, mesure individuelle, ne [)ouiTa avoir
d incidence ŽpidŽiTiiologique cpie si elle est gŽnŽralisŽe.

Peut-on vacciner en pŽriode Žpidemicpie?
On sait les arguments de poids cpii ont fait admettre cpie les

injections de produits de toute nature et les injections v'act i-
nales, en particulier, pouvaient avoir en effet })rovocateur pcira-
lyfog•ne sur une infection poliomyŽlitique latente, en favorisant
la localisation de la paralysie au segment mŽdullaire correspon
dant au point injectŽ.

Ces faits indiscutable,^ (jnf ro/idllit la [)Iu))arl des autoritŽs
sanitaires ̂  m/X̂ fidre /a vaccination poliomyŽliti(|ue en saison

(/'ŽpidŽmie tant pour emp•cher un Žvenltiei effet |)r<,-
vocateiir de l'injection sur un sujet en Žtat cl iiitection latente,
cpie pour Žviter que la vaccination ne soit rendue responsable
d'une infection paralytique rŽsultant en fait d une simple co•n
cidence. A Pasteur, on consid•re d'une part que les vaccina
tions ou les injections incriminŽes comme facteur dc'clenchant
Žtaient le plus souvent sinon toujours des injections intraniiiscn-
laires, et que celles-ci sont de toute Žvidence d autant plus effi
caces comme facteur provocateur qu'elles sont j)]iis irritantes; et
considŽrant d'autre part que le vaccin poliomyŽliticjue frcin•ais
est administrŽ par voie sous- cutanŽe, et non intramusculaire, et
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qiH' (le plus, il IK' cause ni irritation, ni rŽaction
rale, on n a pas hŽsitŽ, lors crime ŽpidŽmie dan
la rraiu (\ a retomtnander la vaccination des suje
lover Ž{)i(lŽmiciue, o• les chances de contracter
|)art•ssaieni i)eaucoup plus ŽlevŽes que celles d

ction locale
e dans le Sud-Est̂
, sujets sains en pie ̂

cn•/ les \ iK C inŽs. Enfin, ˆ Chicago, au cours d une eu,^ ^|uillet.aã•i i l ã ŽiŽ procŽdŽ, en plein effet
i.i••.()7() \accinations, sans que l'on ait relevŽ au
p r o v o c a t e u r .

11 semble donc acquis que l'on puisse de
c e cpii concerne le vaccin antipoliomyŽlitique, la
I effet pro\'ot ateur, et qu'au contraire la vŽlifique.
mander m•me en temps et en zone d'ŽpidŽmie poliomy

(Jitc penser des accidents survenus lors des pretn
vaccinations?

Les acc i den t s su r venus l o r s des p rem i • r es l a
de yacc inatiotis antipoliomyŽlitiques ̂ ont ŽtŽ les
fois la population et le corps medical. Quelles
c a u s e s ?

tog•nes. d'autre part le contr™le de animal relativement
epoque par essais sur le singe, qui est un am j^it par la
peu .sensible; enfin, en AmŽrique, le Haneer.
voie intramusculaire, dont nous avons deja air

En France, ces trois causes se trouvent ̂ caract•re
est prŽparŽ avec des souches sŽlectionnŽes p contr™le de
apara ly tog•ne ou t r •s fa ib lement jps cu l tu res
l'inactivation est fait par la mŽthode ii prÈŽ d'ailleurs)-
de tissus (adoptŽe dans le monde entier actuellement daiUeurs).
enfin le vaccin est injectŽ par voie sous-cutan

Citons pour terminer quelques chiffres: dans fŽ
1956, 75,000,000 de vaccinations ont pratiquŽes dans le
monde entier (chiffre dŽpassant lOO.OOO.CWO ac ue
leurs). Aucun accident n'a pu •tre releve.
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Notes pratiques sur le diagnostic
des paralysies poliomyŽlitiques

par Frcdcrk Hippert

Lu (liciuiiosiic (lus [mrcilysius poliomyŽlitiques (p. p.) n'offre,
en uŽnŽrui. pus du dit t u ultŽs. Il n'en reste pas moins vrai que les
erruurs dia.unosijcpjus soin relciti\ement frŽquentes. On les Žva
lue, en et t el, • 10- \V (. l:lles s'Žl•vent ˆ quelque 105^ dans
n o i r e m a t Ž r i e l .

Idles jxuirraient, nous semhle-t-il, •tre ŽvitŽes dans urie plus
Itiiue MU'sure, s il Žtait tenu mieux compte des donnŽes fonda-
ineniales tonrnies par l'examen clinique.

I:n raison de leur importance pratique il nous para”t donc
utile de ra|)peler hri•\ement ces symptcnnes de base, d ailleurs
bien connus, et d en montrer la \ aleiir diagnostique en les appli-
cpiant ̂  cpielcpies observations personnelles relatŽes ̂  la fin de
l'artic le.

Les p. p. s installent au clŽeours d'un Žpisode infectieux. Elles
atteignent d'einblcV on plus lentement en pŽriode d Žpiciemie
leur maximum d'extension et d'intensitŽ et commencent ˆ rŽgres
ser cpielques jours apr•s leur dŽbut.

biles sont lla-scpies et n'ont aucune tendance ̂  Žvoluer vers
la spasticitŽ.

Leur distribution n'est jamais symŽtrique.
biles peuvent rev•tir une forme mono- (delto•de, pŽronŽ

poplitŽ externe, cjuadriceps) -oligo-para-tri- ou quadriplegique.
L'atrophie musculaire est prŽcoce et notable.
Les paralysies du ÇrŽveilÈ ne sont nullement pathognomiques

d'une origine poliomyŽlitique comme on va voir plus loin.
Dans le secteur paraly.sŽ les reflexes tendineux son dimi

nuŽs ou abolis. Un Babinski n'est pas exceptionnel. Nous lavons
trouvŽ dans 11de nos observations. Il est prŽcocre et, lait
iniportant, transitoire. Nous ne l'avons pas vu se prolonger au
delˆ de 8-10 jours.

Les troubles spbinctŽriens furent constatŽs chez 4,8% de
nos malades. Tout comme le Babinski ce trouble est prŽcoce et,
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gŽnŽralement, de courte durŽe, l.a retention d niine nminti
en moyenne 6 ˆ 8 jours.

Quelles que soient leur intensitŽ et leur cxiensi.ui. ly-
'ysies ne sont jamais accomjrajinees de troubles de !Ç¥ .
objective. C'est lˆ un fait universellenient reconnu et exiiei
"•ent important au point de vue diajrnostic .

Les paralysies hautes ou supramŽduliuires ne ti..|)|)eiii pus
les nerfs sensoriels et sensitifs. AsM)c iŽes ou non .Ç '"iie cUteiim-
spinale, elles sont le plus souvent multiples, plus ruretiieiit iso
lŽes. Parmi celles-ci, celle du facial est b. plus (oinnnmement
observŽe. Les troubles de la mastication et du svsteine oc nionio
leur (III, IV et VI paires) sont certainement moins trecpu-nts.

Les lŽsions des trois avant-derni•res paires pciNcnt clonijcr
lieu ̂  une paraly.sie uni - uu bilatŽrale du noiIc-. des nuise tus
constricteurs supŽrieurs et infc-rieurs du pharvnx et du lec ur-
rent. La voix nasonnŽe, le si^ne du rideau, la dvspli<)iue lec ur-
rentielle, la dysphagie des liquides et des solides. Ic-p dit tu uites
ˆ l'expectoration et l'accumulation des prcKliiits de set retion
danslecavum bucco-pharyngien en sont les syinptonies ie\ela-
teurs essentiels.

Le dŽbut des troubles de la dc-glutition se rcAcde, piatkpie-
ment parlant, par le fait que le malade n arrive plus a hoire et
ˆ avaler, quelle que soit la position cpi'il prenne.

La fausse route des aliments solides ou licjuides en direc tion
des voies laryngobroncbiques peut provocpier dc-s c rises de toux
et de suffocation fort alarmantes et des ac c idents Inoiu tio-
pulmonaires d'une extr•me gravite.

Les troubles de la respiration

La paralysie respiratoire d'origine spinale est due h l'atteinte
des muscles respiratoires (insj)irateurs et diaphragme).

Elle conduit ˆ une diminution ou un arrc-t des e\c ursioiis
respiratoires du tborax infŽrieur au cas oii elle toucdie le
diaphragme et des parties thoraciques hautes lorscpi cdle t rappe
les inspirateurs A l'inspection on constate soit l'ai t aissement
et l'immobilitŽ des bases du thorax, soit une respiration supei
ficielle dont la frŽquence va en augmentant pour supplŽer au
manque d'oxyg•ne provoquŽ par la rcVluc tion de amplitude
des mouvements d'inspiration. Le malade ne tardera pas ˆ
devenir agitŽ, anxieux, cyanosŽ et dyspnŽicpie au moindre
effort II lui sera difÞcile, sinon impossible, de parler longue
ment ou d'ŽnumŽrer plus de 8- 10 mots sans reprendre haleine.
Il a d'autre part, toute la peine du monde pour tousser. Kncore
est-il que la toux est le plus souvent inefÞcace, car elle n'arrive
que tr•s imparfaitement ̂  faire sortir les c racbats et les produits
de sŽcrŽtion accumulŽs dans les voies respiratoires. Un autre
moyen pratique pour reconna”tre l'insuffisanc e respiratoire spi
nale incipiens consiste ̂  apprŽcier par la main, posc-e ̂  plat sur

16



Iti lin t' <nH('T()->iiptTitMirt' du thorax. ip nou't''
l;.r< O .1 <1,. ri,n.pU..ir di-s iiioiivc-im-nts d ¡ .;,̂ ralenien'dot,. .<! . .-tat-. o<i lad.viardiqtie mats reste getur
r t ' u n l i r r . p - n i r a t o i r ^ ^

l a paialvMe ri->pirat<)ire |>ar atteitite des centres
liiilhairo prŽsente title toute autre ' if jrreguli^'^^'
'1 al.or<l rapide et -.u,,erluielle. Þnit par devenir fc
iiu nordomu'i'. anan huiuc- tomnit; on a dit. ˆ coH'

C.c'-.i un rvtlniK' impost' qnc It' " r^cn Ira to ire" ^
n™lor ut ˆ adapter ˆ sus besoins. La n^rfois d'hyP^^'
compaunu prux(juu toujours du tauhyarythini .1' per-
iun-.i()n. d bypurtliurmiu ut du t-rist's sutiorales I ^^entresi v u n y p u r t i i u r m i u u i t i u . Ç ¥ " l A c ” o n d e s t t È . . - -

tiirbations cpii ržsultunt ullus aussi d une
\ ž u t ' M a t i l s . 1 c a l m a n t s o r i

K a p p u l o n s ( p i i l n u f a u t d o n n u r ^ l e
dOpiacóN il tes insuffisants ruspiratoirus oi
poumon (1 at iur sans trauht'otomiu. rã^,^ãna”tre la nature! .. temps <l Žpi<lŽ.nie il est fade 'l''Jf̂ '̂̂ ^atifs. Us sotit.
poliomvulititpiu du tus troublus motuurs p spinale qri "
du reste, souvent associŽs ̂  des pat-aivsies jiVications du
laut re< lierciier avec soin. En cas <ie doute ¥ , |j|. |p diagnô '"̂
litpiidu t ('¥pluilorauhidiun aidunt rhiffre de cellules
t'Miolo^itpiu. On puut, un uttut. afÞrmer qu le diagnostic
normal est rarissime ut plaide suriuusumui , t;iiprame-
du poliomyŽlite tp. il s'agisse d'une ft̂ rmu spinale
^ ^ o l l a i r u . , n n i i c t i o n l o m b a i r e e t

Nous praticpions systŽmatitiuement c l _,,̂ tatŽ une aggra-
tunons ˆ rumartpiur que nt^us n avons . apr•s ponction,
\ a t ion dus para lys ies ex is tan tes ou ^g |y t iques .
du troublus part'titiuus ßans lus ttirmus no ^ qiielques-

Lssayons maintenant d'appliqiÇer ces donnŽes
unes du nos observations personnelles.

O b s e r v a t i o n / . . . r i l v s Ž e d e s

Lu 21. V. 1952 B.M. ̂ igue de 18 ans, s evei e, p
2 membres infŽrieurs. or”miu Babinski bilatŽral,La paraplŽgie est totale et ̂ yn̂ ^ cr ¥ albumine 0.02̂ ,
Troubles spbinctŽriens manifestes. ^^rs la spasticite
glucose ().5-V/r o. cellules 2 par mnd. Evolution vea \ ' ec Bab insk i j x ' r s i s t an t . , ch i f f r e no rma l

La distribution symŽtrique des i ' ^^Q^ticitŽ ont fait
des ŽiŽmcuts du i.c.r. et i evoiut.otr spasmo-
exclure ia nature poliomyŽlitique de cette parapieg
clique ˆ dŽbut matinal brusque.

O b s e r v a t i o n I I . , d i a e n o s -
Le petit Lorrain W.Y.C. ‰gŽ cle 5 ans, de Bouil-

tic de ÇparŽsie de la jambe droite. Polio ou maladie a
l a u d ? È



L'Žtaf pƒ'iiŽrfiI csi fc^rii'mcnt touche, !<È laiiuue e-~l "-eclu'
sfiburrale. La tempŽraltire oscille amour de -H) deimi-- iiiU'
douzaine de jours. Apparetnnu-ni le pc-iii ^ouHie di- lÇi jainlx-'
droite c|u il ne veut pas on ne peut pa-. houuer.

Les ari icuiai ions ne sont ni entlŽes uj douloniei i-^e^.
rŽflexes tendineux sont ronser\Ž>. Les ^atrulloti- iiuiniiumv '-oui
lŽg•rement hypertrophiŽs et >en>ihle> a droite, il m \ a |)a-- <!<¥*
lŽsions cutanŽes ou de signes de lynijjhauiiiie. I a p<ilpiHi(m tlt'
la rŽgion susmallŽolaire du tibia droit c-t e\u<'-tneiticnt doulou
reuse et j)rovocpie un retrait spontanŽ* de |a jaiiihe.

Rien ne plaide en faveur d'une polio ou d im l^)Nillaod. ( )n
conclut ˆ une ostŽomyŽlite aigu‘. C.e diagnovili lot tout it m™
par l'Žvolution et les raditjs praticpiŽes (pif]<pi<* temp- aprt'S
l'admission.

Observation III.

La petite C.C. ‰gŽe de 4 ans. est admise le \ i ^ pour
ÇpoliomyŽlite aigu‘È.

A l'examen clinicpie on constate une h(''miph''uie (ht t\[>e
spasmodiquc ˆ droite. RŽflexes rfUulien et aclullt'*en iieitotneiu
exagŽrŽs, clonus du pied et de la rotule. Habiiiski . U* l.cM".
n est pas modifiŽ: albumine 0,02'^". 1.) cellule's j)at mm h A la
sortie le Babinski |)ersiste et il reste des troubles moteurs sjjasmc >-
diques assez importants. L'exagŽration des rc-tlexcs. L iuiŽ'uri tŽ'
du l.c.r. et les sŽquelles motric-es '-|)asmodi(ples dmaides <mi fiPt
exclure la cause poliomyŽlilicpie de cc-tte hcuniph-gie iiilamilc.

Observation IV.
Madame C.V. 54 ans (Lorraine) entre le 4. 111. 5 h CŽest uiu'

malade amaigrie, agitŽe cpji a. d liabitnde, c oiisominc' 1 ^ litres
de vin rouge par jour.

Examen clinique: marcbe et station debout inipossihlc-s.
Masses musculaires tr•s clcjulourciiscs a la pii*s^i,,ii i>atal\.sic'
du poplitŽ externe et rlil iadial dt-s <U-u.\ ežtes, Kellexes tunch
neux abolis. C‘S paraly^'^^ ihSldUpps leiiletneiil cl [)l(l
gressivejiiont. Le I v.r. ne nitjjKie |)as (!<* H H >< I H i I <i t i( >11 s (xUltiip,
giquos.

Lananillfi•ifi \n Byiiicirie des paralysies distilles, l'instiillcition
et prnnrcssive dos paralysies et l'intŽgritc' du i.c-.r. exc luent

b, poliomyŽlite et font conclure ˆ otu* polync'v t ite tilcocdicpu-.

Observation V.
E.D. 28 ans, (lu pciys ardenuai^. Þltre dans le ser\ice U-

9. IX. 52 aver le diagno*̂ ii(' rR' jjoMo.
^ I Oxatnen clinicjue on ŽOllsIate une parolysif du lu.is droit

C( une parŽnic de Ici jfjinbe do rnfine cote. HŽ'll('\(*,s (ctidinenx
ronHCTvŽs. PoilClion lomljaire-. LiC[l|i(le C'iciir, () eellulc's pfir nt'b
ulbuniine 0,()2'Xo, glucose (),RS. chlorures 7 50 mgrSA Benjoin
000OO22222 11000, B.W. l.e 1. X. 52 nous voyons le nmlocle
pour lu premi•re fois. Il J)rŽsen(e ˆ c-e momeot des sŽ'ciuellos
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1 it '- in i I ) lc\ui( sp<isnu)cli([ iu*s luMlc-- tpii piM>i>tfnt ˆ la sorlic*.
(^'ti v\ la [l•s lŽg•re r•atlion celliiliiire du l.c.r. lout Žcarter la
naiiiie poliomy•liliciue de celle h•inipl•gie.

( )hsc ' r \ ' iUi<) i i \ I .

Le 11. IX. 52 le ))eiii L.L ‰gŽ de 7 ans, est hospitalisŽ j^our
une ¥ paral\'>ie laciale gauche de nature prohahlenient j)olio-
m c e l i t i c p i e È .

A l'admission on constate une raideur de la nucpie et une
[)aralysie faciale ˆ gauche. Hien au niveau des extrŽmitŽs intŽ
rieures et du bras gauclie. iMais ˆ droite on note une j”arŽsie
du delto•de. Le l.c.r. contient 100 cellules par mm"'.

La parŽsie du delto•de et l'augmentation du chilire des eel-
lules du l.e.r. en |)lein temps d'Ž|)idŽmie confirment le diagnostic
de polio.

Obscrvu l ion \ ' l l .
p.A. ‰gŽe de 21 ans, est hosjiitaiisŽe le 25. XI. 52 pour polio

myŽlite aigviŽ.
CLjs c ()m))le\c^ dont \'oiei les antc'cedenls. Abus cl cilcx)ol et

de stu|)Žfian(s dans les derni•res annŽes. Le 21. XL 52 elle con
tracte une angine et s alite. Le lendemain soir elle sc^ l•\'e et \'a
danser. Le 2L XL 52 elle est prise de douleurs de la nuque, du
dos et des extrŽmitŽs intŽrieures. Le 24. XL 52 elle s'Žveille,
paralysŽe des deux membres intŽrieurs.

Constatations ˆ l'admission (25. XL 52): juiralysie tlasque et
totale des extrŽmitŽs intŽrieures avec coitservaiion des rŽflexes
rotuliens et achillŽens. Bahinski et Las•ciue Ñ. Masses muscu
laires asscÈ'/ douloureuses ˆ la pression. La sensibilitŽ tactile
semble ŽmoussŽe ˆ la face antŽrieure des jambes et des cuisses,
niais on ne trouve pas de troubles de la sensibilitŽ thermique,
d o u l o u r e u s e o u j i r o f o n d c .

Deux ponctions loml^aires, faites ˆ H jours d'intervalle, mon
trent un licpiide clair, cotUenant 2 cx^llules par innrL 0,2% d'al
bumine et 0,4^7 de glucose. Benjoin normal, ILW. -. Notons
(Ml passant cpie les radiographies de face et de )iroÞl de la
toloiine vcM lc4)iaie-, piaticjuŽcs cjuclcjuc* tcMiip^ aprOs rat[ini”>.-iicni,

11 oui pa.̂  lŽvŽlc d'aimiiuilk'S ossciihcs.
1 ) Ç.¥nilitCn- il n Ituili' c t Ç'xi h i :

1. une |)araplŽgie posldiphlŽri(|ue. en somme assez rare et
qui, suivant comme on sait, la paralysie du voile et les troubles
de i'accximodation, ne s'installe que jilusieurs semaines apr•s le
dŽbut de l ' ang ine .

2. une paraplŽgie par lŽsion totale tie la queue de theval.
! -, ioinu- titMi liaiiniaticiue a. (Mi (dfcl, un d•lMit insidieux et
progressif. Llle est, en outre, associŽe ̂  une anestbŽsie en selle
ˆ tous les modes.

} line coinpiession de la moelle iiai affei (ion de la eolonne
vertŽbrale ou par tumeur extra- ou intramŽdullaire qui donne
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lieu ˆ une paraplŽgie spasmoclique et fort souvent ˆ de-- niodi
fications caractŽristiques du l.r.r. telles cjuc: dissoc iation all>u-
minocytologique, xanthochroniie etc.

4. une polynŽvrite toxique, car son dŽbut est lent ci prourc-
sif. D'autre part la locali.'^ation des paralysies e>.i lc- plu-, -.oux i-nt
distale et symŽtrique et les troubles de la sensibilitŽ sont iinpnl
t a n t s .

5. le syndrome de Guillain-Barre dont le signe le pliî  < ara(
tŽristique et quasi pathognoinique consiste en une dj^^oc lotion
albuminocytologique du l.c.r.

Les douleurs initiales et la paraplŽgie ˆ dŽbut brutal <ur
venue apr•s une angine ont fait d abord j)enser ˆ une polio.
Mais certains faits cliniques ne cadrent pas a\-ec ce diagnostic .
tels que la parfaite symŽtrie des i)aralysies. la ionserv ation de--
rŽflexes rotuliens et achillŽens, les lŽgers troui)les de la >c-n-.ibi
litŽ tactile et l'intŽgritŽ du l.c.r. constatŽe ˆ 1 reprises ˆ un inter
valle de 8 jours. C'est pourquoi nous a\'ons besiic'- ˆ reconna”tre
une origine poliomyŽlitique ˆ cette parai)lŽgie thocpie ˆ dŽbut
matinal brusque dont la malade s est, seinble-t-ll, ( o i n p l • t e m e n i
r e m i s e .

Observat ion VI I I .

Le 10. 7. 56 la petite U.L de H., ‰gŽe de 1 5 tins, est tidressŽ'e
au service de chirurgie pour susj)icion d appendic ite.

A l'examen d'admission le chirurgien constate une paralysie
des membres infŽrieurs. Il conclut ˆ une polio et fait transmettre
la malade dans le service d'isolement.

La maladie dŽbuta le 7. 7. 56 par des douleurs lombaires
droites irradiant dans la fosse iliaque et la cuisse du m•me
c™tŽ. Comme ces douleurs persistent le ienclenuiin, la petite subit
un examen radiologique du thorax et clŽs voies digesti\es
(8. 7. 56) qui s'est avŽrŽ enti•rement nŽgatif.

La malade est examinŽe vers 17 heures. On constelle une
paralysie flasque des extrŽmitŽs infŽrieures, une tirŽlle.xie ten
dineuse, un Babinski +, de graves troubles spbiiutŽric ms con
sistant en une incontinentici urinae et aiyi ci line eu u'sl l icN if
absolue ˆ tous les modes dont In limiie siqierieiire (i((fin| |e bord
infŽrieur de la III'' c™te antŽrieure, Los Itiouvements du tronc
se rŽduiscnf ˆ pvu de rllOSO. On note. <-n ouiic, des douUMirs et
une l'^rŽsic ai| niveau du bras clnut et iiii ill faiblissement de bi
force musculaire du Bras gauciio. La colonne vertŽbrale est t lini-
quement intacte. Il n'y a pas eu de irauniatisrne dans les derniers
fCMTlJ)S.

Le tableau clinique plaidait pour une myŽlite transverse
aigu‘, l'anesthŽsie ˆ tous les modes excluant de toute fac;on le
diagnostic de polio.

Ponction lombaire: liquide clair, eau de roche. Pression nor
male, Queckenstedt normal. Pandy t . Albumine 1,2%, cellules
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jKir mnvK HW O. Done rŽaction albuininocytologiqiie nette
(dans la polio on note an dŽbut une rŽaction cyloalbiiininique)
(pii s'observe i)articuli•reTnent dans le syndroine de Guillain-
BarrŽ o• l'on constate Žgalement une association de troubles
^en-itiis et de trouldes moteurs a tendance ascendante.

i outelois le Babinski, les troubles spl•nctŽriens et l'ancsthŽ-
sie a tous les modes n appariienneiil pas, ̂  notre avis, au tableau
cliniciiie de la polvradiculonŽvrite. Il ite nous est reste donc que
(le retenir le diagnostic de myŽlite transverse aigue ascendante.

i.e lendemain des deux bras sont paralysŽs et la mort sur-
vietit dans l'apr•s-midi par paralysie respiratoire.

O/csc r ra / to / i /X .

I- Cil de R ̂uŽe de 29 mois, entre le 27 septembre avec le
diagnostic d artbriie de l articulaiion coxotetnorale gauche.

! examen clinitpie rŽv•le l'intŽgritŽ de la sensibilitŽ objective,
des troubles parŽtiques manifestes au niveau des extrŽmitŽs
infŽrieures, (les rŽfUsxes aff.iihlis et une rciuleur de la nuque
a \ e ( K e r n i g Ž . ,

I.e i.e.r. euiuient W,0 : f 2̂ 0 cellules dont 7o'̂ r de poly-
nu( lŽaites et 2SC de lymphocytes.

Ces doniK'es, bien typiques, sulfisent ̂  affirmer le diagnostic
de polio.

O h s e r w i / i o n X .

li.R. 29 ans, entre le 2"). 11. 3b sans diagnostic prŽcis.
La maladie dŽbute le 18. 11. 86 avec cŽphalŽc.s a'roces et

eonusseiiieiits. Apr•s 2 jours d alit•Mnent .1
prend le travail. Le 22, II. 86 il s'alite a Jf/, 'V, Cle malade constate que -ses membres infŽrieurs ''f
I e M 1 1 86 il n'arrive plus ̂  les soulever du plan du lit. Les
28. •l. 86 les membres supŽrieurs commencent eux-aussi a
" s ' a l o u r d i r È .

A l'admission (28. 1 1. 86 vers 11 heures) e't
parŽsie des membres infŽrieurs ,, ,2 ^
les aclullc'-ens sont abolis. La selisibli.te St'iy
sphilu'i'td ieniK's'ne 'si'mbicth i‚'mmblŽes. l Ç toux est sans

l ; S T. " . r i v ~ - ' ' S
dŽglutition.

Ponc t i on l omba i re :

Cellules 960 : 3 - 320 par mm^
Albumine 0,07%o
bympbocytes 279c
PolynuclŽaires 735^.
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Les t roubles moteurs, l 'abol i t ion des rŽf lexes tendineux,
l'absence de troubles de la sensibilitŽ objecti\'e et le-; modi fi
cations du l.c.r. font Žtablir le diagnostic de polio spinohnll)<nre.

Rappelons pour terminer que les traurnalisines les pins divers
(contusions, luxations, fractures etc.) ixuivent donner lien ˆ une
paralysie totale ou segmentaire d'un membre.

Chez un enfant du premier ‰ge qui prŽsente une paralv sie
d'un bras, il faut toujours penser ˆ une luxation isolŽe du radius
qui fait que l'enfant ne veut pas ou ne peut pus bouger le hra-..
Dans tous ces cas l'anamn•se et l'examen clinicpie, (omplŽtŽ
Žventuellement par l'examen radiologique, permettent de poser
un diagnostic Žtiologique exact.

En conclusion on peut donc dire que, dans la tr•s grande
majoritŽ des cas, il est possible de diagnostiquer les paraivsies
poliomyŽlitiques basses et hautes ˆ l'aide d'examens simples,
pratiques et ˆ la portŽe de tous.
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Le traitement des lŽsions

poliomyŽlitiques de l'appareil moteur
(Aper•u gŽnŽral. - La rŽŽducation fonctionnelle.)

par le Dr Aug. Tltycs, Luxembourg

Aper•u GŽnŽral

La maladie redoutable que constitue la poliomyŽlite antŽ
rieure aigu‘ est caractŽrisŽe par l'atteinte des noyaux moteurs
de la moelle. Cette atteinte entra”ne des paralysies mû uiaites
plus ou moins Žtendues, localisŽes ou gŽnŽralisŽes. Heureu
sement elles sont le plus souvent localisŽes et sont capables
d'amŽlioration, resp. de guŽrison par un traitement approprie.

Le traitement le plus efficace consisterait ̂  combattre la
cause (le la maladie, cause rŽcemment encore inconnue, mais
bien connue actuellement depuis la mise en Žvidence des virus
spŽcifiques. Apr•s un travail long et acharnŽ un vaccin a pu
•tre crŽŽ. Le traitement prŽventif par la vaccination semble
donner de bons rŽsultats.

le traitement curatif proprement dit n agit pas directemerit
sur les lŽsions nerveuses de la moelle, resp. du diencŽphaie. 11
s'adresse aux paralysies musculaires, mais peut Žventuellement
aeir indirectement sur les lŽsions nerveuses, probablement en
crŽant (le nouvelles voies de conduction, ou en limitant les
dŽg‰ts nerveux. Le degrŽ des paralysies dŽpend enti•rement du
degrŽ de l'atteinte des noyaux moteurs. Des cas graves et cies
ca.s bŽnins se voient. La rŽcupŽration fonctionnelle des muscles
reste pourtant possible, m•me dans des cas graves. Il y a un tait
c'est que ])lus le traitement est prŽcoce, plus les rŽsultats peuvent
•tre satisfaisants, tout en restant .sous la dŽpendance de la regres
sion spontanŽe ou provoquŽe des lŽsions des centres moteurs,
i e principe fondamental est donc d'instituer le traitement des le
dŽbut de la maladie, et il va de pair avec 1 evolution cle celle-ci.
En dehors de l'administration de mŽdicaments il consiste essen
tiellement dans la rŽŽducation fonctionnelle par tous les moyens
de kinŽsithŽrapie des territoires atteints. Nous y reviendrons
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plus bas. Mais nous n'avons on viio ic i cpio les Ic'sioiî  de I
reil moteur. Ce traitement cpii n'est ijuire (|iie la rec'-dui ation
fonctionnelle est ˆ appliquer cuix trois stades cpie pan oui t la
maladie, mais avant tout pendant le deuxi•nie >tade: Ç-tado de
la rŽcupŽration.

Premier stade: stade infectieux. 1/isolement du malade e--t
indiquŽ.M•me durant cette pcTiode il faudra t‰c her de lutter iioti
seulement contre l'Žtat infectieux, mais c'galemeui contre leÈ para
lysies et aussi contre les douleurs. Contre les douleurÈ l apjjlica
tion de chaleur sous toutes les formes (compresses c haudeÈ etc .)
convient surtout. Contre les j)aralysies la mobilisation paÈÈi\-e et,
si possible, active des membres atteitits peut cMre eÈÈa\c''e, mais
avec prŽcaution et sans fair mal. Le malade de\ ra c'tre bien
couchŽ. S i des dŽ fo rmat ions , des con t rac tu res È inÈ ta l len t , i l
faudra t‰cher de mettre les membres atteints en poÈiiion de
fonction pour Žviter des dŽformations ultŽrieures.

On peut admettre que cette pŽriode dure eiu iron (> ˆ S
semaines. Les lŽsions sont alors constituŽes.

Nous entrons dans le deuxi•me stade de cotte maladie: le
stade de la rŽgression des lŽsions, en partie ulier des paralysies,
resp. le stade de la rŽcupŽration. Cette rŽgression peut aller jus
qu'ˆ la guŽrison, ou bien tend ˆ l'installation de lŽsions dc'd ini-
tives, donc ˆ l'installation des sŽc}uelles i)roprement dites; atro
phie musculaire s'accompagnant de troubles fonctionnels les
plus variŽs, ˆ aspect diffŽrent selon les localisations et |)ou\ ant
entra”ner des dŽsordres squeletticpies. biles consistent Žgalement
dans des troubles trophiques, vasculaires et des contrac tures,
variables d'apr•s les membres atteints.

Si ce stade est caractŽrisŽ par la rŽgression des lŽsions, il faut
pourtant bien souligner l'impc^rtance des deux laits suixants:
soit rŽcupŽration plus ou moins compl•te juscpi'ˆ la guc'rison,
soit installation de lŽsions dŽfinitives. Cette reinarcpie ne fait cjucÈ
souligner l'importance qu'il faut attribuer ˆ c e stade de la mala
die, et d'o• dŽcoule le traitement. Il s'agit, en elfet, deÈ b‰ter la
rŽgression, resp. la rŽcupŽration, d'Žviter des dŽformations ultŽ
rieures possibles par l'institution d'un traitement prŽcoce et par
u n e s u r v e i l l a n c e s t r i c t e .

Cette pŽriode peut durer longtem|)s. Lors du congr•s de la
poliomyŽlite tenu ˆ Copenhague en 1951 il a ŽtŽ admis cpi une
annŽe apr•s le dŽbut de la maladie, une rŽcitpŽration fonction
nelle plus poussŽe que celle obtenue n'Žtait gu•re ˆ espŽrer. Ce
laps de temps peut •tre admis ˆ tous les cas. Deux annŽes nous
semblent reprŽsenter un laps de temps plus correc t. Ht encore
ne voyons-nous pas des cas, o• un muscle soi-disant paralysŽ
reprend de la force qq. annŽes (8 ans) apr•s le dŽbut de la mala
die, du moment que le muscle se trouve dans des conditions
favorables de fonctionnement ou bien apr•s des opŽrations?
M•me si l'indication de l'opŽration a ŽtŽ bien posŽe, l'un ou
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l iniiri' rmisdi' ptMit st> rcniettro h foiu tionner plus tard et com-
promelirc partielleiiuMit le rŽsultat opŽratoire espŽrŽ.

Il v aurait liei: de ttuher d'explicpier du point de vue histo-
phvsioiouicpie eette possibilitŽ de rŽcupŽration, resp. de dispa
rition musc ulaire. Ce probl•me est difficile ˆ rŽsoudre et il ne
Test pas encore compl•tement. Des Žtudes et surtout des hypo-
tb•xc'< ont ŽtŽ faites ˆ ce sujet. Nous avons posŽ cette question
ˆ un ŽmincMit anaiomo-|>atbolouiste. Il nous a rŽpondu qu'ˆ
dŽfaut de moelles une explication est difficile. Est-ce que les
Ic'sioie- de>^ centres moteurs n'ont pas ŽtŽ dŽfinitives? Est-ce
cpi une adajilation musculaire se produit, ayant une rŽpercus
sion sur la placpie motrice et sur les lŽsions nerveuses? Cette,
bypotb•se n'est pas ̂  rejeter de prime abord. De nouvelles voies
de conduc tion ou l'association ˆ d'autres voies peuvent se pro
duire, urˆce peut •tre au syst•me neuro-vŽe,Žtatif. Il ne faut pas
oublier ciu'un muscle ne tra\aille pas toujours seul, mais de
concert a\ec le uroupe musc ulaire aucpiel il appartient. Nous
axons l'impression cjue tel peut •tre le cas, surtout pour les
membres infŽrieurs, dont les muscles tont un travail auto-
mat icp ie .

Cottc" pŽriode de rŽc upŽration d une durŽe de deux ans ˆ
peu j)r•s est la pŽriode idŽale pour le traiteinent par la rŽŽdu
cation fonctionnelle sous tous ses aspects. Nous dŽcrirons plus
bas la conduite ˆ tenir.

be troisi•tne stade de la maladie est constituŽ par le
des sc'cpielles. Sous ce terme nous comprenons les lŽsions dŽfi-
” i i t i x e s .

Il y a des scxpiellcxs cpii peuvent •tre considŽrŽes comme
faisant partie intŽgrale de la maladie. Tel est le cas pour les trou
bles de la c roissance (raccourcissement d'un segment de mem
bre) pour les troubles tropbicpies et vasculaires (cyanose, etc.).
Elles peinent produireÈ des lŽsions scÈcondaires, avant tout des
dŽformations articulaires. La dŽformation la plus grave est la
scoliose paralytique. 11 s'agit de prŽvenir ces dŽformations par
une surx eillance mŽdicale stricte et par 1 application de moyens
appropriŽs comme les goutti•res, les appareils, Žventuellement
par des opŽrations prŽcoces. Ces sŽquelles ne devraient plus

Si pourtant des dŽformations se sont installŽes, il faut des
examens rŽpŽtŽs et dŽtaillŽs pour bien poser 1 indication du
traitement ̂  faire. L'appareillage, un corset, fieuvent suffir qr.,
mais on aura recours le plus .souvent ˆ des opŽrations qui ont
pour but de rŽtablir la fonction la meilleure possible (transplan
tation tendineuse, ligaments de soie, ostŽotomie, arthrorises), ou
bien faire des opŽrations de stabilisation active (arthrodese,
greffe cl'Albee). Ces opŽrations permettent au malade de se
passer d'appareil. Ce traitement parfois difÞcile, purement
mŽclico-cbirurgical, rentre dans le domaine de la chirurgie ortho
pŽdique.



La rŽŽducation fonctionnelle n'intervient ici que comme trai
tement post-opŽratoire en facilitant la rŽadaptation.

Passons maintenant ˆ l'Žtude de la rŽŽducation tone tionnelle
telle que nous l'employons dans le traitement des le>ion> polio
myŽlitiques de l'appareil moteur durant la phase de rec upe-
r a t i o n .

DonnŽes sur le mode d'application de la rŽŽducation
fonctionnelle

La rŽŽducation fonctionnelle est surtout indiquŽe pendant la
phase de rŽcupŽration d•s lŽsions poliomyŽlitiques c arac tŽrî c'es.
comme nous avons vu, par les paralysies, e\'entuellement des
contractures et des troubles trophiques.

Sous le terme de rŽŽducation fonctionnelle nous comprenons
la mise en oeuvre de tous les moyens de kinŽsithŽrapie pour
essayer de rendre au malade ses fonctions de motric itŽ et i)our
le rŽintŽgrer le mieux possible dans le cadre de la vie soc iale.
Si d'autres n'emploient le terme de rŽŽducation fonc tionnelle
que pour une partie de la kinŽsithŽrapie, (Nicod), ce terme nous
semble cependant englober la totalitŽ de l'individu, tant au point
de vue somatique que psychique. 11 ne s'agit lˆ cpie d'une
question de dŽfinition. La rŽŽducation fonctionnelle peut donc-
•tre comprise comme Žtant psycbo-.somatique.

DŽlibŽrŽment nous laissons de cc^tŽ les donnŽx's physiolo
giques sur lesquelles se base la rŽŽducation fonctionnelle. Nous
n'avons en vue ici que le cc')tŽ pratique de la question, c'est-ˆ-
dire le mode d'application de la rŽŽducation fonc tionnelle telle
que nous l'employons et les rŽsultats qu'on j)eut en escompter.

Il va sans dire qu'un seul muscle sera aussi bien rŽŽducpiŽ
que des groupes musculaires. Nous y ajoutons bien entendu la
rŽŽducation psycho-motrice.

De prŽfŽrence la rŽŽducation sera faite dans des centres
spŽcialement outillŽs, permettant d appliquer tous les moyens
de kinŽsithŽrapie. Elle peut •tre individuelle et peut donner
alors de tr•s bons rŽsultats, si le malade a la cornprc'hcuision
nŽcessaire, le bon-vouloir et coop•re ˆ tous les exercices. Far
contre, en particulier en ce qui concerne les enfants, elle sc^ra
de prŽfŽrence collective. Mais le nombre des malades neÈ devra
pas •tre trop ŽlevŽ. Elle se fera par petits groiqjes. Les malades
peuvent voir alors les rŽsultats acquis par les uns. peuvent les
comparer aux rŽsultats propres, ce qui donne des impulsic:)ns
souvent salutaires.

11 va sans dire que les exercices ne doivent pas provoquer
de douleurs, ni de la fatigue? qu'ils ne doivent pas .se prolonger
trop longtemps, ni se rŽpŽter trop souvent. Pour les enfants il
doit s'agir plut™t d'un amusement, d'un jeu qui les poussera de
plus en plus ˆ s'entra”ner rŽciproquement.
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Lci toopŽration cMitre le kinŽsithŽrapeute et le malade est des
plus importantes, car il s'agit de vaincre l'apathie primordiale du
malade, dc^ lui faire faire spontanŽment et avec plaisir les exer
cices, de lui faire comprendre que sa maladie peut •tre guŽrie
ou amŽliorŽe, qu'il pourra reprendre un travail utile ˆ la sociŽtŽ.

La rŽŽducation fonctionnelle doit •tre appliquŽe par des
auxiliaires cpialifiŽs, au courant de toutes les questions de
kinŽsithŽrapie et au courant de la maladie qu ils ont ˆ traiter. Il
s'agira donc d'auxiliaires stylŽs connaissant leur art ̂  la perfec
tion et obŽissant aux ordres du mc^decin. Ils doivent •tre douŽs
aussi d'un sens psvchologique poussŽ, surtout pour le traitement
des enfants, traitement qui est difÞcile.

La rcoducation fonctionnelle ne devra •tre faite que sous
surx'eillance mc'dicale stricte. Le mŽdecin donnera les indications
pour le traitcMnent: il dŽsignera les territoires atteints sĵ ciale-
rnent et cpii mŽritent une attention toute particuli•re. Pour y
arriver le mŽdecin ne se basera pas sur un examen unique fait
ˆ la Ic'g•re. L'examen le plus minutieux est de mise et des con-
trc^des mŽdicaux rŽpŽtŽs sont nŽcessaires. Ceci surtout lorsqu il
V a amŽlioration, voire aggravation des lŽsions, surtout s il y a
dŽbut de dŽformation. Le traitement initial d une dŽformation
peut •tre cpialifiŽ d'urgence.

Cet examen mŽdical est donc le point de dŽpart du traite
ment ˆ appliquer. Il sera consignŽ sur une fiche mŽdicale. Ues
fiches spŽciales ont ŽtŽ crevŽes ˆ cette intention. La plupar e
ces Þches ne sont faites que pour un .seul examen. En plus, ei es
ne dŽcrivent souvent qu'une partie des dŽformations et en gene
ral ne donnent pas le rŽsultat d'un traitement suivi. RŽcemmen
encore une ficdie a ŽtŽ publiŽe pour le relevŽ de I Žtat
myŽlitique. Elle permet de placer dans un schŽma la mo i i e
passive, ainsi que les contractures ou dŽformations eyentî  es,
de m•me que la mobilitŽ active. Cette fiche provient de a
Clinique orthopŽdique Balgrist de Zurich et a ŽtŽ decri ̂
M. E. Millier. Ce schŽma qui peut Žventuellement etre applique
ˆ plusieurs reprises nous semble surtout destinŽ a re
sŽquelles proprement dites d'une paralysie infantile p q
les lŽsions initiales, lŽsions capables de modificatiori.

Pour ces raisons nous avons mis au point une Þe e 'Sif
permettant des examens successifs. (Voir relevŽ
comprend l'observation de la maladie, son
des muscles du cou, du tronc, des membres sup. et d
inf. De suite en bas de la m•me colonne seront re e , i ^
cases spŽciales les dŽformations, 1 Žtat de la nnliomvŽli-
troubles de la marche, d'autres lŽsions
tiques ou d'une autre origine, les conclusions
toires atteints, le traitement imrnŽdiat pr^P¨,^^ f Žven-
ultŽrieur ̂  envisager. En plus, les possibi ites de les
tuelles du malade peuvent •tre indiquŽes. Les colonijs PO"
examens successifs sont parall•les ˆ la colonne P



examen. Ainsi on pourra se rendre coinpie rapidcmcnr en jetoiit
un coup d'oeil sur la partie inf. de la Þt lie. de rainelioiaiioii ou
de l'aggravation des lŽsions initiales et on sera \ ite ren^t iene sur
le traitement ˆ suivre. Cette fiche destinŽe siu toni a la (iiirŽe de
la rŽŽducation fonctionnelle pendant la phase de la rci upŽratioii
qui s'Žtend d'une ˆ deux annŽes, peut Žgalement •tre applitpiŽe
pour le relevŽ des sŽquelles dŽfiniti\'es de la poliomsflite. Sur
la derni•re page de cette fiche seront notes tou>- le-s movcns
thŽrapeutiques mis en oeuvre, autres tpie la reedutation et la
date ˆ laquelle ils ont ŽtŽ faits.

Pour l'examen m•me du malade et pour apprt'-t ier i<t jorce
de contraction des diffŽrents muscles, nous ptt'ltuon^ Texamen
digital ˆ l'examen Žlectrique. Cet examen pratitpit* a\t't hi
minutie nŽcessaire et contr™lŽ Ž\entuellement ˆ phi-^ieurs re
prises lors du m•me examen, donne des indit ations hicn plus
prŽcises au point de vue traitement (pie 1 examen t'det tritpie. 11
est d'ailleurs plus facile ˆ supporter pour un entant tpie
l'examen Žlectrique. Ce dernier est rŽserve soit atix adultes, soit
aux cas o• on veut avoir des prŽcisions nettes d une tontraction
musculaire ou faire le contr™le d un must le dont la contrat tit)n
n'a pas pu •tre mise en Žvidence a\et certitude par l'examen
digital.

La force de contraction musculaire est martpiŽe liahiluellcÈ-
ment par des chiffres s'Žtendant de 0 ˆ Pour simplifier nt)us
avons adoptŽ la nomenclature du Prof. Scht)lder tic Lausanne.
Sur des feuilles spŽciales reprŽsentant le inemhre sup., resp. le
membre inf. il inscrit par des couleurs tlil lŽ'rentes la force tie
contraction d'un territoire musculaire resp. tl un musc le tlt)nnŽ.
La diffŽrence des couleurs marque la possibilitŽ- de ft)nt tion,
voire de rŽcupŽration des muscles. Il emploie 4 t t)uleurs diff Ž--
rentes dont l'interprŽtation est la suivante: rouge nt)rmal;
vert = faible; bleu = tr•s faible, rŽc uj)Žration possibit-; nt)ir "
muscle mort, pas de possibilitŽ de rŽcupŽration. Cx-s diffŽrentes
couleurs sont employŽes par nous pour remplir les feuilles spŽ
ciales, ainsi que pour remplir la fiche mŽdicale. Mais pour la
fiche mŽdicale, en vue de faciliter la lecture et pt)ur taciliter
la reproduction des feuilles, nous avons adt)ptŽ des signes spcÈ-
ciaux dont le schŽma est le suivant, mais dtjiit l'interprŽtatit)n
reste la m•me; une croix = rouge; un trait vertital - vc-rt; un
trait horizontal = bleu; deux traits horizontaux ntjir. Nous
remplissons donc le tableau musculaire de la fiche mŽdicale
par ces signes coloriŽs. Les conclusions ˆ tirer sur l'aper•u m•me
des diffŽrents traits sont faciles ˆ tirer. Il en rŽsulte le traitement
appropriŽ pour chaque cas individuel.

L'interprŽtation de la contraction musculaire peut pr•ter ˆ
discussion. Elle est certes difficile et dŽpend probablement d'un
examinateur ˆ l'autre. Mais ici il s'agit du m•me examinateur.
C'est lui gui dŽcidera des signes ˆ appliquer.
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l ^ ) n r l a r Ž Ž d u c a t i o n f o n c i i o n n c l l c n o u s m e t t o n s e n o e u v r e
les moyens suivants:

1) massaiie manuel (superÞciel et profond);
2) massaue sous l'eau et mobilisation dans l'eau ;
b mobilisation passive, mais surtout active;
d) Žlec irisation sous toutes ses formes;

exerc il es de reptation, de marc be et des exercices dirigŽs.
(.es movens ont pour but de proxocjuer une vaso-dilatation,

une irrigation musculaire meilleure et une amelioration du tonus
musculaire, comme c est le cas pour le massage sc:)us 1 eau. La
mol)ilisation et les exercices reniorccMit 1 action des moyc^ns
prŽc ilŽs, ainsi cpie l'Žlectrisation.

l.'Žlec trotbŽrapie telle cpie nou> remployons pertnet non stni-
lement d'axoir une ac tion sur uit muscle seul, mais une action
renforc Že par les courants intertŽrentiels nouvellement introduits
dans la tbŽrapeuticiue. b.lle est un des moyens les plus efficaces
pour lutter contre la dŽficience musculaire.

Lu ce cjui conc erne les exerc ic es, en particulier les exercices
des membres infŽrieurs, on a longuement discutŽ si la mobilisa
tion clans le swimming-pool ou les exercices propretnetit dits de
marche donnent de meilleurs rŽsultats au point de vue rŽcupŽ
ration musculaire. Or, d'apr•s des constatations faites par le
I)' Senn de St. CaW en 1949 les rŽsultats donnŽs par la mobili
sation dans le swimming-pool et par les exercices de marche
sont ˆ peu i)r•s identiciues.

A ce sujet il convient d'ajouter qu'en ce qui concerne les
membres infŽrieurs il ne faut |)as seulement prendre en consi
dŽration la contraction volontaire d'un muscle clonnŽ voire
mc'ine d iin groupe musculaire, mais de faire Žgalement un
exatnen dc^tai Ic^ des musclc^s lors de la marche.

Le Prof. Scberb de Zurich, Žtudiant la myokinŽsigraphie a
attirŽ l'attention sur l'automatisme de la marche. Cet automa
tisme s'Žtend aussi sur la musc ulature lombaire et sur la muscu
lature de la paroi abdominale. H a fait des Žtudes approfondies
de la marche normale et pathologique sur un tapis roulant; il
est arrivŽ ˆ Žtablir des myokinŽsigrammes, c est-a-dire des
tableaux reprŽsentant la contraction musculaire des membres
infŽrieurs lors de la phase d'appui et lors de la phase d oscilla
tion des membres infŽrieurs. 11 en a tirŽ des ccniclusions fort
intŽressantes au point de vue transplantations tendineuses au
point de vue diagnostic des lŽsions musculaires des membres
infŽrieurs. En ce qui concerne les transplantations tendineuses
il prŽtend avec raison qu'il ne faut transplanter un rnuscle sur
un autre que si le muscle transplantŽ est synergique du muscle
p a r a l y s Ž . , . , .

11 n'en va pas de m•me pour les transplantatiĉ ns tendineuses
aux membres supŽrieurs, car aux membres sup. les contractions
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