
Une douloureuse énigme : la paralysie infantile

Autor(en): Fabre, Jean

Objekttyp: Article

Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Band (Jahr): 60 (1950-1951)

Heft 8

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-558679

PDF erstellt am: 22.07.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-558679


Une douloureuse enigme La paralysie infantile
I'\R LL DR JE\N IABRI

Comme chaque annee, 1'ete qui s'acheve
nous apporte quelque cas de paralysie infantile.
La rapidite deconcertante de l'apparition des
symptömes, l'insuffisance de nos procedes the-
rapeutiques et la gravite des sequelles trop sou-
vent definitives conferent ä cette affection un
caractere particulierement redoutable.

D'ordinaire, le debut de la maladie n'offre
rien de caracteristique: un leger malaise accom-
pagne d'un peu de fievre, le tableau d'une
simple «grippe» en somme, avec, parfois, quelques

signes de meningite: maux de tete, raideur
de la nuque, vomissements, difficulty ä suppor¬

ter la lumiere vive et, contrastant avec la
temperature febrile, ralentissement du pouls. Et,
soudam, au cours de cet etat d'allure banale, le
malade se voit incapable de remuer l'un ou
l'autre de ses membres, qui demeure flasque,
inerte, dans la position qu'on lui a donnee. Dans
des cas tres exceptionnels, ces paralysies
s'etendent de fagon foudroyante pour atteindre
les muscles respiratoires ou les centres vitaux de
la base du cerveau, entrainant ainsi la mort en
quelques heures. Le plus souvent au contraire,
l'etat s'ameliore assez vite et on a la joie de
constater que certains mouvements reappa-
raissent.

Trop souvent, helas, un membre reste paralyse.

Les muscles devenus inutiles s'atrophient;
s'il s'agit d'un enfant, le segment atteint se

developpe mal; ll en resultera des deformations
graves qui feront parfois du petit malade un
infirme pour la vie.

Avec ses caracteres si typiques, la paralysie
infantile ne pouvait pas manquer d'etre indivi-
dualisee par les medecins des siecles passes. Or
il ne semble pas que g'ait ete le cas. La paralysie
infantile n'a jamais ete signalee jusqu'en 1880,
date ä laquelle elle prit son caractere epide-
mique, partant de Suede pour se propager ä tra-
vers l'Allemagne ä toute l'Europe et ä l'Ame-
rique. Force est done d'admettre qu'il s'agit
d'une maladie d'apparition recente, privilege
douloureux du siecle ou nous vivons

Le microscope electromque mis
au point entre 1938 et 1940 par
Manfred von Ardenne a permis
d'apercevoir le virus de la po-
liomyelite, ou paralysie infantile,
une minuscule sphere d'l/jooooo
de mm de diametre
Notre cliche represente le
microscope electromque de la mai-
son Trub, Tauber & Co a

Zurich, module 1946 (Cliche ai-
mablement prete par la maison
Trub, Tauber «Sc Co

16



Tres vite, les pathologistes reconnurent que
cette affection atteignait, dans les cornes ante-
rieures de la moelle epiniere, les cellules de la
substance grise d'oü partent les nerfs moteurs
pour se rendre aux muscles. (D'oü le terme de
poliomyelite, synonime de paralysie infantile,
du grec «polios», gris, et «myelos», la moelle.)

En 1909, on isolait l'agent responsable de la
maladie. C'est un virus extremement tenu, qui
se derobe aux microscopes les plus puissants et
traverse les filtres les plus fins (ce qu'on appelle
un «virus filtrant»).

Pour faire meilleure connaissance, il fallut
attendre la recente mise au point du microscope

electronique, dont le pouvoir grossissant
permit d'apercevoir enfin cet etre antipathique.
Celui-ci se presente comme une sphere
d'1/too ooo de millimetre de diametre.

Comment se transmet le virus?

Le mode de transmission de la paralysie
infantile est longtemps demeure mysterieux. II
s'agit sans doute d'une maladie transmissible,
avec un caractere saisonnier, survenant surtout
vers la fin de 1'ete, en aoüt et en septembre.
Mais cette contagiosity n'a rien de commun avec
celie de la rougeole ou de la grippe. En effet,
sur 8695 families de plusieurs enfants vivant
ensemble, 8287 fois un seul enfant est atteint
(soit 96 %). Une transmission directe semble
done tout ä fait exceptionnelle. C'est en 1928

que Charles King devait apporter la solution du
Probleme. En se fondant sur un faisceau de

preuves irrefutables, ce savant suedois montra
que la paralysie infantile se transmettait
surtout par voie digestive, l'eau etant le vehicule le
plus habituel de la contamination.

Cette fagon de voir s'est confirmee depuis
lors. D'importantes recherches conduites ä l'lns-
titut Pasteur de Paris ont montre que le virus
de la paralysie infantile peut survivre plusieurs
mois dans l'eau, qu'il peut etre transmis au
singe par des aliments contamines et qu'il se
trouve en abondance dans les matieres fecales
des malades. En Suede, aux Etats-Unis et en
France, on a pu deceler, au cours des epide-
mies, d'abondantes quantites de virus dans les
egouts et les cours d'eau oü ceux-ci se deversent.
On comprend des lors qu'il puisse se produire de
dangereuses infiltrations propres ä diffuser la
maladie.

A cote de cette transmission indirecte par
l'eau, la contagion directe d'homme ä homme
demeure exceptionnelle. II faut noter toutefois
que les mouches constituent un agent de
dissemination particulierement redoutable: sur 15

lots de mouches captures au hasard aux Etats-
Unis, huit fois le virus a pu etre mis en evidence.

A vrai dire, le probleme est infinement plus
complexe que ces simples donnees pourraient le

Coupe de la moelle cervicale dans un cas de paralysie infantile
du rr.embre sup6rieur droit datant de quaranta ans (d'apr£c
Charcot).

laisser entendre. On s'est rendu compte en effet
que tout sujet infecte par le virus ne contracte
pas necessairement la poliomyelite, loin de lä.
Des recherches systematiques ont prouve que
75 ä 85 % des adultes presentent une serieuse
immunite contre cette affection ainsi que l'at-
teste la presence dans le sang d'un antivirus.
Cela signifie que ces individus ont ete en contact
avec le virus ä un moment de leur vie sans
presenter aueun des symptömes caractei istiques de
la paralysie infantile. Dans la majority des cas,
l'infection ne se traduit que par un etat banal,
tel qu'une pharyngite ou une entente; la fixation

du virus sur la moelle — condition essentielle

pour l'apparition des paralysies -— est tout
ä fait exceptionnelle.

Autrement dit, il y a beaucoup plus d'in-
fectes que de malades. La veritable poliomyelite
ne se developpe que chez des sujets non-immu-
nises, e'est-a-dire surtout chez des enfants — ä
l'occasion d'un flechissement de la resistance
nerveuse provoque par un effort physique ou
une exposition prolongee au soleil. De plus, il
semble qu'un manque de vitamine Bx constitue
une cause predisposante trop longtemps sous-
estimee.

Comment traite-t-on les malades?

Au contraire de la plupart des maladies in-
fectieuses, la paralysie infantile ne connait
aucun traitement specifique, capable de detruire
rapidement le virus. On recourt done aux desin-
fectants classiques, l'urotropine ou les salicylates

— ä la revulsion de la colonne vertebrale
et des membres atteints pour en activer la
circulation, et ä l'administration de serum de
convalescents de poliomyelite qui viendra renfor-
cer l'immunite du patient. La vitamine B, grace
ä Taction protectrice mentionnee plus haut, est
frequemment utilisee, ainsi que la strychnine.
Malheureusement on ne saurait esperer aucun
succes des antibiotiques modernes meme de
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ceux qui, telles l'aureomycine et la chloromyce-
tine, sont d'une incontestable efficacite contre
d'autres r,aces de virus.

Poumon d'acier et poumon electrique

Comme l'a excellemment montre le Dr W.
Junet dans la Revue de la Croix-Rouge1 le
poumon artificiel a constitue un progres decisif
dans le traitement des paralysies des muscles
respiratoires; en assurant une respiration artifi-
cielle d'une duree indefinie, il permet de sauver
des patients condamnes jusqu'ici.

Dans le meme ordre d'idees, il faut mention-
ner le poumon electrique, dont la toute recente
mise au point par les Docteurs Sarnoff et Whi-
tenberger a eveille beaucoup d'espoir dans le
monde medical. En effet cet appareil est tout ä

la fois beaucoup plus pratique et dix fois moins
eher que le poumon d'acier. Des longtemps, on
avait remarque que le diaphragme (le muscle de
la respiration) se contractait lorsque le nerf
phrenique se trouvait mis au contact d'un cou-
rant electrique. Sarnoff et Whitenberger pen-
serent des lors qu'une stimulation artificielle de
ce nerf pourrait entrainer une contraction
rythmique du diaphragme et permettre ainsi
aux malades atteints de paralysie respiratoire,
sans avoir recours ä l'encombrant poumon
d'acier, de ne pas perir d'asphyxie.

Le poumon electrique consiste en une fine
aiguille creuse qu'on plonge ä travers les masses
musculaires du cou. Un fil de cuivre est intro-
duit dans l'aguille pour aller, grace ä des points
de repere extremement precis, s'appliquer
contre le nerf phrenique. L'autre extremite du
fil est reliee au Systeme qui assure l'ouverture,
la fermeture et le reglage du courant. Sous cette
action, le diaphragme se contracte et se detend,
reproduisant les mouvements respiratoires nor-
maux selon un mecanisme beaucoup plus ration-
nel que celui du poumon d'acier parce que plus
proche de la nature. Toutefois, nous manquons

L'hydromasseur, qui utilise de l'air comprime pour agir sur les
muscles atteints.

encore de recul pour mesurer si les avantages
que semble presenter le poumon electrique se
confirment dans une pratique de longue duree.

Bains et massages aident ä lutter contre les
paralysies

Sitöt la periode aigue terminee, il s'agit de
lutter contre les paralysies. C'est lä que les
massages, la diathermie et la gymnastique jouent un
role essentiel. On utilise volontiers des piscines
temperees oü le malade apprend peu ä peu ä

retrouver les mouvements abolis: les membres
portes par l'eau se meuvent bien plus aisement
qu'ä l'air libre, et souvent une jambe complete-
ment immobile retrouve dans la piscine une
agilite surprenante. Ce traitement, oü l'ascen-
dant et l'optimisme du masseur ont une action
decisive, sera poursuivi pendant des annees.
Bien souvent, il permettra d'abolir complete-
ment les traces d'une infirmite qu'on aurait pu
croire definitive.

Un avion-ambulance suisse

Une compagnie privee d'aviation de Neuchätel vient
d'equiper un appareil Bonanza en avion-ambulance-
Cet avion permet le transport d'un malade complete-
ment couche et d'une infirmiere ou d'un medecin. Le

malade ou le blesse se trouve sur une civiere
transportable. C'est, sauf erreur, le premier appareil
moderne equipe ainsi en Suisse. II peut rendre de pre-
cieux services pour le transport rapide d'un grand
malade ou d'un convalescent en Suisse ou ä l'etranger.

Massage pratique en piscine. (Pro Infirmis, photo Bischoff.)

1 Juillet 1951.

Notre service de secours aux sinistres

Durant le premier semestre de 1951, le service de

secours en cas de catastrophes de la Croix-Rouge suisse

est intervenu lors de 33 incendies en expediant aux
families sinistrees des vetements, de la literie et des

ustensiles de menage.
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