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La Poliomyelite

Suite et fin de Uarticle du Dr. L. Nicod.
(Voir numéro de juin 1956.)

Chez les poliomyélitiques, certains grou-
pes musculaires peuvent étre atteints de
contractures. En principe, une contracture
musculaire apparait lorsque le réflexe de
tonicité est augmenté et qu’il survient une
résistance réflexe du muscle a son élonga-
tion. La contracture est définitivement
constituée quand le raccourcissement du
muscle est durable et qu’il y a des modi-
fications structurales de la fibre striée.

Dans la premiére période de la maladie,
les contractures sont favorisées par I'in-
flammation des méninges et de la moélle
épiniére, et par l'irritation des racines ner-
veuses. Les douleurs ressenties par le ma-
lade lorsqu’il exécute un mouvement, dé-
clenchent un réflexe de défense; chez les
vertébrés, et plus spécialement chez ’hom-
me, le réflexe de défense des muscles flé-
chisseurs des membres est trés développé.
C’est la raison pour laquelle le triceps su-
ral, les ischio-jambiers, les fléchisseurs des
la cuisse, le biceps et les adducteurs des
bras sont plus particulierement atteints
par cette complication.

Dans un stade ultérieur, des contractu-
res peuvent apparaitre dans les groupes
musculaires dont les antagonistes sont pa-
ralysés. Si I'on n’évite pas, par des moy-
ens préventifs, le raccourcissement du
muscle contracturé, des interventions or-
thopédiques d’allongement seront ulté-
rieurement nécessaires.

La circulation sanguine dans le muscle
implique, pour notre organisme, un méca-
nisme de réglage trés complexe, car un
muscle qui travaille demande 25 a 30 fois
plus de sang qu'un muscle au repos. Il
faut donc que des éléments de distribu-
tion sanguine assurent la nutrition du
muscle, en tenant compte de ses besoins
et du travail qu’i]l effectue; il faut aussi
que I’élément de réglage soit en corréla-
tion avec '’ensemble du corps, car le sang
nécessaire au muscle doit étre pris a d’aut-
res organes, pui en ont moins besoin, telle
la peau. A part le cerveau et le coeur, qui
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jouissent d’une priorité absolue et qui reg-
lent eux-mémes leur circulation, ce sont
les organes en action qui disposent du
sang dont ils ont besoin, et les autres se
répartissent le reste des disponibilités.

Or, dans la poliomyélite, la circulation
sanguine est déficiente; en effet, les cellu-
les nerveuses qui président a la trophicité
des membres sont situées dans la corne
antérieure de la moélle, et peuvent étre
atteintes des mémes lésions que les neu-
rones moteurs. Lorsque les centres de la
trophicité sont touchés par la poliomyé-
lite, il s’ensuit un affaiblissement du dé-
bit sanguin artériel dans la musculature
et une paresse de la circulation veineuse,
qui provoquent un état de stase marqué et
un déréglement de la nutrition musculaire.
Les membres des poliomyélitiques sont
souvent cyanosés; en hiver, il apparait de
petites ulcérations de la peau. Une autre
conséquence de la perturbation fonction-
nelle des centres trophiques est le raccour-
cissement et ’amaigrissement du membre
malade.

La thérapeutique des poliomyélitiques,
pendant la phase de récupération muscu-
laire, s’inspire des notions physiologiques
et pathologiques énoncées. L’objectif a at-
teindre est précis. Il faut obtenir la guéri-
son des paralysies dans un minimum de
temps et éviter les déformations, les con-
tractures et les troubles trophiques. Un
muscle parésié peut, dans des circonstan-
ces favorabes, retrouver spontanément sa
fonction; mais si 'on applique une réédu-
cation rationnelle la récupération sera plus
compléte et surtout, beaucoup plus rapide.
Pour arriver a chef, il faut appliquer des
agents physiothérapiques divers et sou-
mettre le malade a une kinésithérapie ri-
goureusement bien menée. Le traitement
commence dés que la fievre est tombée et
que les symptomes méningés ont disparu.
Les exercices actifs ne doivent pas provo-
quer de réactivation inflammatoire. Trois
semaines apres le début de I’affection, le



malade n’est probablement plus conta-

gieux.

La chaleur, sous toutes ses formes, est
utile pour augmenter le débit artériel dans
les muscles. Tant qu'un membre est froid,
il n’est pas acte a faire des exercices avec
un bon rendement. La chaleur diminue la
stase veineuse et atténue les troubles tro-
phiques. Elle a une action directe sur la
cellule musculaire, en modifiant la viscosi-
té du sarcolemme. Les bains de lumiére, la
lampe infra-rouge, les enveloppements
chauds humides, sont appliqués avec avan-
tage; les bains d’eau chaude sont appréciés
du malade, car ils aménent une sédation
des douleurs. Les enveloppements de pa-
raffine conservent la chaleur durant de
nombreuses heures.

Le massage prépare le muscle aux exer-
cices actifs et au travail que nous lui im-
poserons. Le muscle massé est comme ré-
veillé et prét a répondre a 'impulsion vo-
lontaire qui I’animera. L’action sédative
du massage sur les contractures musculai-
res est connue; 'effleurage et le pétrissa-
ge, en activant la circulation sanguine et
lymphatique, ont une action délassante.
Les muscles fatigués bénéficient de cette
thérapeutique; les sportifs, d’ailleurs, I’ap-
précient beaucoup.

Expérimentalement, le massage n’empé-
che pas 'atrophie: Kosmann a massé tous
les jours, pendant huit mois, la muscula-
ture dénervée d’un chien, sans que I’at-
rophie musculaire ait pu étre enrayée. Le
massage seu] est donc insuffisant.

L’électrothérapie est, de ’avis des phy-
siologistes, le seul agent physiothérapique
capable d’éviter, chez 1’animal, 1’atrophie
musculaire d’un muscle dont on a section-
né le nerf moteur, car il force les fibres
musculaires a se contracteur. D’aprés les
expériences du Professeur Fleisch, les cou-
rants favorables sont ceux qui ont une fré-
quence de 15 a 50 cycles par seconde et
qui présentent une longue durée d’ascen-
sion et une période de stimulus prolongée.
Il faut, non seulement que le muscle élec-
trisé se contracte, mais encore que cette
contraction engendre une forte tension.

En clinique, I’électrothérapie est parti-
culierement efficace dans les premieres
semaines de la maladie, alors qu’il est
contre-indiqué de fatiguer le malade par
un travail quelconque. Grace a I’électro-
thérapie, le mouvement peut s’obtenir
sans 'effort de la volonté. Ultérieurement,
lorsque le malade est capable d’un effort,
nous préconisons 'emploi d’appareils dont
le courant peut étre commandé par le ma-
lade, afin qu’il y ait synergie entre le pas-
sage du courant dans la plaque motrice, et
I'impulsion cérébrale volontaire. Enfin,
I’électrothérapie peut étre utilement appli-
quée pour déclencher une sensation de
tension musculaire et recréer I'image mot-
rice. —

La kinésithérapie est le traitement prin-

‘cipal des poliomyélitiques, autour duquel

gravitent les autres thérapeutiques satel-
lites: il faut lui vouer tous nos soins.

L’application de certains principes est
primordiale. Le mouvement doit étre ac-
tif et déclenché par une impulsion volon-
taire. Celle-ci nécessite de la part du ma-
lade une grande attention. Un mouvement
voulu et exécuté avec concentration, en-
traine une fatigue psychique importante;
aussi, vaut-il mieux exiger du malade quel-
ques mouvements bien faits, plutot que de
nombreux mouvements mal commandés.
Le travail que nous sollicitons d’un muscle
doit étre adapté a ses possibilités. Un mus-
cle auquel on demande un effort qu’il ne
peut exécuter, ne se fortifie pas; au con-
traire, les quelques fibres encore intactes
de ce muscle peuvent ultérieurement refu-
ser tout travail. Le dosage de l’exercice
exige de la subtilité. Aprés avoir obtenu
la contraction d’un muscle, on peut envi-
sager son entrainement progressif.

Il convient de distinguer trois modes de
traitement kinésithérapique:

— l’entrainement musculaire par exer-
cice systématisé de chaque muscle,

— la rééducation psycho-motrice, et

— la rééducation fonctionnelle.

L’entrainement systématique de chaque
muscle, appelé aussi «gymnastique analy-
tique», exige du rééducateur une connais-
sance parfaite de I'anatomie de I’appareil



locomoteur et, plus particuliérement, de
I'insertion des muscles et de leur mode
d’action. Chaque muscle a une position de
fonction optima, que l'on doit connaitre:
le quadriceps, par exemple, sa rééduque
en flexion.

Pour solliciter d’'un muscle un travail
proportionné a ses possibilités énergéti-
que, il faut parfois supprimer les forces
de la pesanteur; I'eau permet d’attendre
ce but. Nous l'utilisons trés volontiers
pour nos poliomyélitiques, surtout dans
les premiéres semaines qui suivent la pha-
se infectieuse. Nous espérons pouvoir réa-
liser dans un délai rapproché une piscine
modeéle pour ce genre de thérapeutique.
Pour le moment, nous disposons d’appa-
reils de kinésithérapie active, fort ingé-
nieux, qui permettent ’entrainement pro-
gressif a effort.

Par rééducation psychomotrice, nous en.-
tendons I’application de méthodes desti-
nées a réinculquer au malade la volonté et
le désir du mouvement, et a reconstituer
sa mémoire kinesthésique. La coordination
du mouvement nécessite une image mot-
rice, qui se fixe dans notre intellect. Cette
coordination est souvent défectueuse chez
un paralytique. On observe que des mus-
cles capables de se contracter peuvent
rester inactifs dans ’exécution d’un mou-
vement volontaire ou automatique, parce
que le malade a oublié comment ce muscle
se contractait. Schede cite le cas d’un ma-
lade qui fléchissait I'avant-bras en utili-
sant seulement son brachia] antérieur, le
biceps ayant été momentanément paraly-
sé. Lorsque la contraction du biceps réap-
parut, le malade continua a fléchir I'avant-
bras uniquement i ’aide du brachial: la
coordination du mouvement de ces deux
muscles était oubliée.

La rééducation psycho-motrice néces-
site certaines précautions. Elle s’obtient
plus facilement chez I’enfant, par le jeu,
et chez I’adulte par I’exécution de tra-
vaux de caractére professionel. L’ambian-
ce dans laquelle on traite les poliomyéli-
tiques doit étre confiante et optimiste, car
ces malades ont besoin, plus que d’autres,
de satisfactions d’ordre affectif. Les réus-

14

sites obtenues par cette rééducation auront
d’heureuses conséquences sur la suite du
traitement.

Par rééducation fonctionnelle, nous en-
tendons la réhabilitation des poliomyéliti-
ques a certaines fonctions usuelles per-
dues; mentionnons la station debout, la
marche, I'acte de s’asseoir, de se relever,
de monter et de descendre des escaliers.
De tels exercices permettent au malade
d’acquérir une certaine adresse; dans I’eau,
il les exécute avec aisance. Des appareils
orthopédiques, des cannes de différents
types, des tricycles sont parfois nécessaires
pour cette rééducation.

L’exécution d'un mouvement simple né-
cessite, en général, la participation de plu-
sieurs groupements musculaires, qui de-
ploient a tour de role leur fonction cinéti-
que ou statique. Tout déplacement de not-
re corps signifie une lutte et un jeu conti-
nuel avec, ou contre, les forces de gravité.
Signalons encore l’action biologique treés
salutaire du mouvement sur les os et les
articulations.

Le poliomyélitique a tendance a com-
penser des fonctions déficientes par des
mouvements de remplacement, qu’i] exé-
cute inconsciemment. Il faut dépister ces
mouvements de compensation afin que le
malade ne s’habitue pas a tricher et qu’il
n‘omette pas la rééducation d’une fonc-
tion qui serait rééducable. Ce n’est que
lorsque la récupération musculaire ne sera
plus possible, que les mouvements de com-
pensation pourront étre autorisés.

Le pronostic de la récupération muscu-
laire peut étre, en général, établi avec une
certaine exactitude. Toute activité motri-
ce volontaire, percue dans les premiéres
semaines aprés la phase infectieuse, est
d’un pronostic favorable, car pour un mus-
cle parétique, les progrés se prolongent
trés longtemps. Les gains se feront au pro
rata de la valeur fonctionnelle initiale. Le
pronostic des muscles complétement para-
lysés apres neuf mois de traitement ration-
nel, est sombre. Il se peut qu'un muscle
dans cet état, récupére quelques unités
motrices avec un petit pouvoir contractif,
mais il y a infiniment peu de chances que



la force retrouvée soit un jour utilisable.

Il appartient au médecin d’apprécier
I'effort que doit fournir un malade grave-
ment paralysé pour équilibrer son psy-
chisme, et de favoriser son bon comporte-
ment moral. S’il est vrai que de nombreux
malades parviennent a éviter des séquelles
paralytiques, il n’en est pas moins vrai
qu'un petit nombre restera infirme. Or,
I'infirmité touche des personnes de tem-
péraments différents, et leur attitude mo-
rale a I'égard de linfirmité varie. Les
unes, insouciantes, ne s’en préoccupent
pas; les autres, trés affectées, ont une atti-
tude pessimiste et négative; certaines, tres
raisonnables, cherchent de suite a s’adap-
ter a la situation nouvelle. Le médecin doit
insuffler au malade la volonté de diminuer
ses séquelles paralytiques et lui inculquer
cette notion qu’il peut, dans la vie, faire
son chemin, étre un élément social comme
les bien portants, et participer a la vie éco-
nomique du pays. Il faut éviter qu’une
mentalité d’assisté se développe chez les
malades peu fortunés, et que des comple-
xes d’infériorité se forment chez ceux dont
la famille est aisée.

Des moyens efficaces peuvent étre em-
ployés pour atteindre ce but. La thérapie
par le travail intéresse le malade, lui fait
oublier son infirmité, tout en entrainant

sa musculature a I’effort. Chez I’enfant, le
développement scolaire est essentiel, a cet
égard. Suscitons ’émulation des malades
par les jeux, organisons les loisirs. Que
’emploi du temps de la journée soit établi
de telle sorte que les différentes activités
se succedent sans lasser le malade.

Telles sont, dans ’ensemble, les régles
qui doivent présider a la thérapeutique des
poliomyélitiques, pendant la phase de ré-
cupération musculaire. Si les notions scien-
tifiques qui se rapportent a cette maladie
semblent trés complexes, les applications
thérapeutiques, soumises aux lois du bon
sens, doivent étre simples. Les soins dont
doivent bénéficier les malades sont essen-
tiellement du ressort de la kinésithérapie.
Ils exigent beaucoup de patience, de mi-
nutie et leur succes dépend des efforts
conjugués du malade, du médecin et du
physiothérapeute.

Nous ne pouvons terminer cette lecon
sans rendre hommage a nos prédécesseurs,
qui ont eu le mérite d’appliquer ces métho-
des depuis plus de 40 ans. Les découvertes
les plus récentes, si elles ont apporté des
améliorations utiles de cette thérapeuti-
que, ne font que souligner 'excellence des

procédés appliqués par 1’école lausannoise
d’orthopédie.

Exploration de la fonction musculaire

Lors d’une réunion des physiothéra-
pistes vaudois le 20 novembre dernier,
Monsieur le Docteur H. Borel, médecin-
assistant a I’Hospice Orthopédique de la
Suisse Romande nous a fait une causerie
trés intéressante sur ce sujet dont un petit
résumé suit.

L’expose commence par un rappel d’hi-
sto-physiologie concernant la constitution
du muscle strié. Au point de vue physiolo-
gique I'orateur souligne les notions d’exci-
tabilité de la fibre musculaire, de 'unité
motrice que forme le nerf moteur avec la
fibre musculaire qu’il innerve. I1 montre

I'utilité de I'expérimentation par des cou-
rants électriques divers jusqu’a ’obtention
de ce qu’on appelle le tétanos physiologi-
que qui est superposable a la contraction
de type physiologique.

On souligne en passant un phénomeéne
de fatigue musculaire qui disparait lorsque
le muscle est bien irrigué; on peut trans-
poser cette expérience de physiologie sur
le plan pratique et reconnaitre par la I’ef-
fet bienfaisant du massage, massage qui
prépare le muscle au mouvement. On rap-
pelle enfin les notions de rhéobase et de
chronaxie en indiquant que ’entrée en ac-
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