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En marge de la Conférence internationale de la poliomyélite (II)

PROPHYLAXIE ET ORTHOPEDIE DE LA POLIO

Marc Cramer

La poliomyélite est, on le sait, une maladie a
virus, comme la variole, la psittacose et bien
d’autres; c’est pourquoi il nous a paru nécessaire
de donner, dans un précédent article, a titre
d’introduction, quelques détails sur les virus et
de montrer, a la fois, ce qui les rapproche et ce
qui les distingue des organismes que nous appe-
lons microbes ou bactéries.

A ceci, il faut ajouter que la poliomyélite est
une maladie a évolution rapide que nous ne
savons pas enrayer; il nous faut nous contenter
de réparer ou, tout au moins, de suppléer aux
dégats. La lutte contre la poliomyélite doit donc
s’orienter dans deux directions: d’une part, pro-
phylaxie, c’est-a-dire recherche de vaccins qui,
employés préventivement, devront empécher la
maladie d’attaquer ’homme; d’autre part, ortho-
pédie, c’est-a-dire recherche d’instruments, de
méthodes de rééducation qui permettront de
maintenir une vie plus ou moins normale en
attendant la restitution, toujours espérée, pas
toujours réalisée, des fonctions abolies. Nous
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exposerons, en trop bref résumé, malheureuse-
ment, ce que nous a appris sur ces deux cha-
pitres, la récente conférence de la poliomyélite.

La prophylaxie: les vaccins

Ici, nous trouvons deux écoles, deux sortes
de vaccins:

— Les waccins a virus inactivés, ce sont les
vaccins de l'américain Salk et du francais
Lépine;

— Les vaccins a virus atténués, préconisés sur-
tout par ’américain Sabin.

Ces deux espéces de vaccins procedent de
conceptions théoriques entierement différentes,
sinon presque opposées; expliquons rapidement
ce qu’il en est:

Salk, comme Lépine commencent par inac-
tiver, par tuer, si I’on veut, dans leurs cultures,
le virus. Il semblerait donc, & premiére vue que
l'ingestion ou l'injection de ces « cadavres de
virus », si I’on veut nous permettre une expres-
sion aussi imagée, dit étre complétement indiffé-
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La préparation du vaccin (Vaccin Lépine), tableau présenté a I’exposition de Genéve.

(Photo M. Kettel)
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rente. En réalité, la substance du virus, méme
modifiée de maniére a étre désormais incapable
de provoquer l’apparition de la maladie, pro-
voque, quand méme, dans l'organisme, l’appari-
tion d’« anticorps ». Ces anticorps sont des pro-
duits qui s’opposent au virus actif (renoncons a
la tautologie trop fréquente: « virus virulent »),
qui tuent le virus nocif avant qu’il ait causé des
dégats. On n’a d’ailleurs pas identifié chimique-
ment les anticorps.

Si un individu recoit une ou, selon les modes
opératoires, plusieurs injections de ces virus in-
activés, il ne courra aucun danger puisqu’on
ne lui a pas inoculé la maladie; mais son orga-
nisme va se mettre a produire des anticorps qui,
eux, le cas échéant détruiraient les virus actifs
accidentellement introduits.

Vaccin Salk et vaccin Lépine

Quelle différence y a-t-il entre le vaccin amé-
ricain de Salk et le vaccin de I'Institut Pasteur
(Lépine)? L'un est-il supérieur a l'autre? Il n’y
a, en fait, entre les deux que des différences
dans les procédés techniques de préparation, le
principe restant le méme. Nous ne prétendons
nullement nous prononcer entre eux, il y fau-
drait, non seulement plus de science que nous
n’en possédons, mais aussi, et surtout, une expé-
rience que, seuls, les inventeurs et les usagers
possedent. En fait, les statistiques qui ont été
présentées démontrent que 1'un comme l'autre
ont procuré des résultats excellents; on nous
permettra toutefois, a ce propos, d’exprimer un
regret: La conférence était, manifestement, des-
tinée avant tout, a magnifier les vaccins améri-
cains et surtout la vaccin Salk. Pourquoi n’a-
t-on pas permis au Docteur Lépine de présenter

Un modéle de lit basculant du Prof. Leroy. Cf. les schémas ci-
contre pour ses différentes positions.
(Photo Matériel médical et sanitaire, Paris)
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POSITION EN SURELEVATION A 22°

Décompression du diaphragme
INSPIRATION

Schéma du fonctionnement...

ses travaux comme il l’etit voulu et ne l’a-t-on
autorisé qu’a prendre la parole au cours de
rapides interventions lors de la discussion des
rapports. Nul doute que le Docteur Salk, comme
aussi le Docteur Sabin, formés a la stricte disci-
pline scientifique des grandes universités améri-
caines, aient été les premiers a le déplorer; de la
discussion jaillit la lumiere.

Les vaccins « a virus atténués »

Les vaccins de « virus atténués », plus pré-
cisément ceux du Docteur Sabin, de Cincinnati,
et du Docteur Koprowski, de Philadelphie, se
rattachent a la grande tradition de la vaccine et
des travaux de Pasteur.

Il s’agit 1a d’injecter, ou plutéot, d’ingérer (car
le vaccin Sabin doit étre administré par la
bouche et non pas en piqures) des cultures de
« virus atténués », c’est-a-dire modifiés de ma-
niére a n’étre pas dangereux, mais sans étre
complétement détruits. Comme dans la vaccina-
tion contre la rage, par exemple, on introduit
dans I'organisme des virus modifiés, «mutés» ou,
si I'on veut « malades » (ceci n’est qu’une image),
suffisamment modifiés pour ne pas risquer de
communiquer la maladie a l'organisme, mais
assez actifs encore pour provoquer la fabrication
d’anticorps. Tout se passe, ainsi, comme si, par
une sorte de mithridatisation, on rendait 1’orga-
nisme capable de résister a I’attaque subséquente
d’'un virus ayant toute sa force et toute sa
nocivité.

Pour et contre de chaque sorte de vaccin

Quelle sorte de vaccin vaut le mieux, des
vaccins & virus inactivés ou de ceux a virus
atténués?

Ici, encore, nous aurons garde d’exprimer un
avis qui serait sans valeur puisque seuls les in-
venteurs et les usagers ont voix au chapitre; bor-
nons-nous a citer quelques-uns des arguments
que nous avons vu mettre en avant par les
tenants des uns ou des autres.



POSITION DECLIVE A 22°

Compression du diaphragme
par la masse abdominale

EXPIRATION

...du lit basculant du Prof. Leroy

Les tenants des vaccins atténués (Sabin-Ko-
prowski) estiment que ceux-ci procurent une
immunité plus compléte et plus durable, étant
plus actifs; ce qui, par simple bon-sens, parait
bien probable.

Les tenants des wvaccins inactivés (Salk et
Lépine) au contraire, reprochent aux autres ceci:
Vous étes arrivés, disent-ils, a obtenir une mu-
tation de vos virus qui leur enléve leur nui-
sance; vous les faites absorber a vos clients par
voie stomacale; qui vous dit que, dans l'intestin,
ils ne vont pas a nouveau muter, reprenant leur
nocivité. Il se passerait alors ceci, c’est que votre
client ne contractera pas la maladie, étant im-
munisé, mais qu’il deviendrait dangereux pour
les autres, ses déjections contenant des virus
réactivés.

Encore une fois, nous ne nous prononcons pas
puisque cela n’est d’ailleurs qu’une hypotheése,
mais nous reproduisons une opinion que nous
avons entendue d’'une bouche qui nous a paru
fort autorisée.

Les vaccins de Salk et de Lépine ont fait
leurs preuves; nous pouvons leur accorder toute
notre confiance; les vaccins atténués de Sabin,
eux, nous montrent la voie de nouvelles re-
cherches de grand intérét, peut-étre de trés
grande importance. Les vaccins de Salk et de
Lépine sont les vaccins d’aujourd’hui; les vac-
cins atténués sont peut-étre les vaccins de de-
main.

Orthopédie

En attendant que, grace a la généralisation
des vaccins, la maladie soit définitivement
jugulée et étant donné que nous ne savons pas
arréter le développement de la maladie lors-
qu’elle est déclenchée, il faut tenter de limiter
les dégats. La poliomyélite aboutit, on le sait, a
supprimer le jeu de tels ou tels muscles, de tels
ou tels nerfs, causant des paralysies plus ou
moins généralisées. Il arrive que, soit par resti-
tution des organes détruits, soit par remplace-
ment de tels ou tels nerfs, de tels ou tels muscles

par d’autres, la paralysie se guérisse plus ou
moins complétement au bout de quelque temps;
encore faut-il suppléer aux fonctions man-
quantes plus ou moins provisoirement.

La conférence était accompagnée d’une ex-
position technique de la fondation nationale
américaine et d’'un grand nombre de firmes de
tous pays. Il était grandement intéressant de
voir comment l’'ingéniosité des inventeurs a
voulu essayer de permettre aux malheureux
paralytiques, sinon de vivre comme les autres,
du moins d’agir & peu prés comme un homme
normal. Fauteuils mécaniques que linfirme
réussit a faire mouvoir, selon les cas, avec les
mains, les bras ou une jambe; appareil destiné da
tourner les pages d’un livre que l'infirme lit,
une simple pression sur un bouton permettant
d’avancer dans la lecture; fourchettes, cuilléres
ou couteaux agencés de telle facon que méme
une main paralysée peut réussir a s’en servir.
Méthodes de rééducation qui habitueront 1’or-
ganisme du paralytique a mettre en jeu des
muscles différents de ceux qui sont paralysés.

Des « poumons d’acier » aux lits basculants

Tout semble bien avoir été inventé, mais si, a
la rigueur, il est possible de vivre sans lire, de se
faire nourrir par d’autres qui portent les aliments
a votre bouche, encore ne peut-on pas vivre sans
respirer. Pour remédier aux paralysies respira-
toires, c’est toute la gamme de poumons d’acier,
des sinistres grands cylindres d’acier avec leur
machinerie de souffleries a pression ou a dé-
pression. Mais le poumon d’acier, outre qu’il est
fort cher, est une prison dont le malade ne peut
s’évader et ou il risque de s’étioler. On a donc
voulu imaginer une quantité de systémes de
remplacement.

Ce sont les camisoles imperméables dans les-
quelles une soufflerie provoque alternativement
une pression et une dépression. La physionomie
réjouie de M. le conseiller d’Etat Treina, que
montrait une photographie parue dans notre
dernier numéro, indique suffisamment que le
port de cet appareil ne doit guére étre pénible.

POSITION HORIZONTALE

Décomposition de la force en deux directions:

— l'une vers le plan mobile du diaphragme,
— l'autre vers le plan osseux fixe du bassin.



Il est pourtant un autre systéme, assez cu-
rieux qu’il faut mentionner: le lit a bascule;
notre photographie en indique suffisamment le
fonctionnement. Lorsque la téte est plus bas que
les pieds, la masse des intestins refoulant le dia-
phragme force a I’expiration, de maniére pure-
ment mécanique; lorsque au contraire, c’est la

téte qui est la plus haute, les entrailles descen-
dant liberent le diaphragme et c’est l'inspira-
tion. Le plus curieux de l'affaire est que, nous
ont dit les inventeurs, les sujets ne prennent pas
le mal de mer et sont si libérés de tout souci,
qu’il a fallu encore adjoindre a l’appareil, un
porte-journaux qui leur permette de lire.

Mikrokastron: Au centre I’église et & droite le couvent, le préventorium occupe le batiment du fond; a4 gauche

le batiment de I’école ménagére.

L’ceuvre de la Croix-Rouge suisse en Grece du Nord (I)

LE PREVENTORIUM DE MIKROKASTRON

GINETTE BURA

« Ne voulez-vous pas, Pater Chrysostomos, nous ra-
conter Uhistoire de ce couvent? »

— A quoi bon? Vous savez déja que cette église,
construite en 1734, fut partiellement détruite pendant
la derniére guerre. Elle fut ensuite reconstruite, telle
que vous la voyez, ainsi que le couvent proprement dit.
La nouvelle histoire de notre maison n’a commencé en
fait qu’il y a un an environ, lorsque la Croix-Rouge
suisse entreprit d’installer, dans l'aile sud du batiment.
un préventorium d’enfants dont la nécessité se faisait
absolument sentir dans la région. Telle est I’histoire du
Couvent de la Sainte Meére de Jésus, du Couvent de Mikro-
kastron, le village du «Petit Chateau». Le couvent ou il
n’y a plus de moines, mais des enfants nécessiteux, tres
nécessiteux. J’en suis heureux, je me réjouis d’entendre
chanter ces enfants en face de ma sacristie. La Macédoine,
vous l'avez vu, est excessivement pauvre. Comptant pour-
tant 1700 000 habitants, elle ne disposait jusqu’a l’an
dernier d’aucun établissement de cure pour enfants me-
nacés ou légérement atteints de tuberculose. D’'une ma-
niére générale,d’ailleurs,la Grece, affaiblie par dix années
de guerre, par des occupations successives, puis par des
catastrophes naturelles, ne peut faire face encore, en
particulier dans le domaine de la lutte contre la tuber-
culose, malgré de grands et réels efforts, aux besoins
de sa population. Aussi, le fait de créer en Macédoine
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occidentale, la région la plus pauvre de tout le pays,
ou les terrains de culture sont rares et peu fertiles, ou
n’existe pratiquement aucune industrie, un préven-
torium en mesure d’accueillir maintenant quelque 40
enfants, représente-t-il une ceuvre extrémement belle,
extrémement utile.

— Nous croyons savoir en effet qu’'avec ses 8 mil-
lions d’habitants, la Gréce ne dispose actuellement que
d’une dizaine de préventoriums pour enfants, c’est-
a-dire de 1000 lits environ, alors qu’en Suisse, pour
Z millions d’dmes, nous avons plus de 6000 places dans
nos préventoriums- d’enfants...

— Et avez-vous vu dans quelles conditions vivent
les enfants qui sont recus a Mikrokastron?

— Oui, jai vu, et il m’est difficile de trouver les
mots qu'il faut pour décrire la situation, je dirai
presque inhumaine, de ces montagnards macédoniens,
perdus dans les hautes vallées, dans des villages sans
électricité, sans téléphone, parfois sans eau, que lon
atteint apreés des heures de marche, difficilement en
été, pratiquement pas en hiver.

— Ces villages ont toujours été pauvres, mais c’est
la guerre qui est responsable des conditions actuelles.
Incendiés pour la plupart, certains de ces villages ont
été détruits jusqu’a trois fois. Apres avoir fait a deux
reprises l'effort de reconstruire tant bien que mal leurs
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