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très vaste échelle, région par région, et
non laissée an hasard des enthousiasmes
et des hostilités des familles. Il importerait

que le public soit rassuré sur la valeur
du vaccin, conscient de son innocuité
spectaculaire (par rapport à tant d'autres

vaccins), de son efficacité importante,
mais relative. Il faudrait que l'usage du
vaccin soit sévèrement contrôlé et prescrit

par des spécialistes attitrés.
Il a été établi que la vaccination ne

semble avoir que peu d'influence sur
l'incidence de l'infection intestinale inapparente

à laquelle on pent attribuer à la

fois la diffusion du vaccin et l'établissement

de l'immunité spontanée, parmi les

populations naturellement protégées. Ainsi,

des sujets vaccinés peuvent quand-même
être porteurs et éliminer des virus

potentiels par les matières intestinales.
La vaccination par le virus mort (qui

n'est qu'un pis-aller pour déclencher des

anticorps immunisants) ne détermine que
la présence provisoire d'anticorps, d'où la
nécessité de plusieurs vaccinations de rappel.

Mais une injection de rappel suffit
à remonter le niveau des anticorps de
façon spectaculaire.

La rééducation de la marche

La 3e partie du symposium a été
consacrée à ce sujet.

GROSSIORD (Garches, France) a
exposé une thèse sur la physiologie normale
et la physio-pathologie de la marche. Après

avoir rappelé les phénomènes de la
marche automatique démontrée chez le
nouveau-né par André Thomas et qui se

perd avec le développement de l'intelligence

de l'enfant, l'auteur démontre
l'extraordinaire adaptation neurologique de
la nature à la coordination musculaire
pour l'équilibre d'un individu bipède par
rapport à la pesanteur en conflit avec la
statique du corps. Il démontre comment
la déficience de seulement 2 des nombreux

facteurs coordonnés suffit pour rendre

les possibilités compensatrices du
malade pratiquement impossibles.

La démarche de l'homme dit normal est
le résultat d'un état obligatoire de
compensation à une position rectiligne du
corj)8, qui, lui-même, possède des proportions

désavantageuses par rapport à ses
conditions de vie.

L'homme est une sorte de mammifère
primate monstrueux, exemple typique de
«néoténie» (011 conservation de caractères
embryonnaires ou fœtaux dans la vie
adulte). Ainsi, les membres supérieurs
sont trop courts par rapport aux membres
inférieurs. L'homme 11e peut marcher
droit qu'aux dépens de la formation d'une

lordose physiologique faisant supporter à

la 5e vertèbre lombaire, placée en «porte-
à-faux) tout le travail de l'équilibre de
compensation (lordose plus prononcée
chez la femme), le centre de gravité de
la tête (macrocéphale) est trop haut par
rapport à la 2e lordose de compensation
de la colonne cervicale, les arcades
dentaires rétractées font apparaître le nez et
le menton, vestiges des proportions passées

de la mâchoire. La nudité du corps,
la difficulté d'assimilation d'aliments non
dégradés par le feu, etc., font apparaître
l'état infantile du corps humain; or, il est
remarquable de constater la faiblesse de

puissance musculaire par centimètre cube
de muscle d'homme par rapport à la même

unité musculaire chez les principaux
primates. Mais les facultés de compensation

des paralytiques montrent les
tendances instinctives au meilleur emploi
opérées par la nature. Ce sont sur ces
facultés de compensation statique,
physiologique et psycho-physiologique que sont
fondés tous les principes de réadaptation
et de rééducation exposés par les divers
congressistes, réhabilitation où apparaît
toujours l'importance de l'individualité
des cas et l'impossibilité des générations
de techniques, de méthodes ou de principes.

—
Les différents aspects de l'utilisation

et de l'opportunité des moyens offerts par
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la physiothérapie, la mécanique de
prothèse et la chirurgie ont été confrontés
au cours du 3e symposium de Bologne par
de nombreux auteurs de différents pays.

De la synthèse des communications des

auteurs, il ressort qu'il n'existe pas, à

proprement parler, une thèse kinésithéra-
pique contre l'usage précoce des appa-
reils orthopédiques. L'époque des
interventions chirurgicales, que plusieurs
médecins ne voudraient pas voir situer moins
de deux ans après la phase aigiie de la
maladie, relève cependant de cas d'espèce.
S il est prudent de ne pas pratiquer des
mterventions irréversibles (telles que l'ar-
throdèse des grandes articulations) avant
Mue le bilan définitif des paralysies et le
Pronostic des déformations soient établis,
d est souvent possible de faire ces prono-
^ es quelques semaines seulement après
la pbase aigiie.

Le problème des scolioses et des greffes
ustéosvntétiques d'Albi pour la colonne
vertébrale reste l'affaire la plus délicate.
Les transplantations musculaires ont don.
ne des résultats magnifiques.

Les appareils orthopédiques doivent être
Considérés comme des moyens
complémentaires et des adjuvants aux traitements

et non pas connue la concrétisation
de l'échec de la physiothérapie ou comme
"n pis-aller. Ainsi, doit-on distinguer des
appareils ayant un but curatif et prophy-
metique pendant le cours du traitement
'bitte contre les déformations et les
mauvaises positions susceptibles d'être acqui-
Se8 durant les heures en dehors des
traitements), puis les appareils fonctionnels
de remplacement. On peut concevoir un
Premier stade d'appareils de fortune ou
d essai, simples et bon marché (pendant
,a phase de récupération active de la ma-
adie), un stade d'appareils de complexité

moyenne, en particulier pour les enfants
I® etat de croissance, ou en attendant

age opportun d'une opération chirurgi-
CaJe, et en dernier lieu le stade des appareils

très perfectionnés et définitifs, une
°is le plafond d'une amélioration atteint

(en particulier chez l'adulte).

HEPP (Allemagne) conçoit l'utilité des

appareils très légers pour enfants.
HOUSSA (Belgique) remarque qu'une

certaine force d'inertie, et par
conséquent, un poids notable, doivent souvent
être envisagés pour les appareils, afin
d'utiliser les effets de la pesanteur,
(mouvement pendulaire). Les opérations
chirurgicales doivent avant tout s'adapter
à la profession et au milieu de vie d'un
patient. Un blocage de genou, catastrophique

pour un citadin «levant s'asseoir dans
les transports publics, par exemple, sera
au contraire opportun chez un campagnard

ou un montagnard isolé, un bon
moignon de jambe est parfois préférable
à un pied défavorablement déformé.

Certaines divergences de vues existent
quant à l'opportunité de lever le malade
précocement après la phase aiguë, ou plus
tardivement afin d'éviter les déformations
précoces. Il ressort des différentes
communications «pie la majorité des auteurs
sont pour un lever précoce afin de ne pas
perdre le bénéfice du souvenir de l'image
motrice du mouvement.

Selon SCHWARZ (Belgique) l'appareillage

peut permettre à l'enfant de se lever
le plus tôt possible et favoriser l'état
psychique du mouvement. Il ne faut pas
cependant que l'appareil fonctionnel soit
une cause de paresse.

Au début du traitement, la gymnastique
analytique semble préférable à la gymnastique

globale dite de masse, qui peut
initier à de mauvaises combinaisons de
compensation et risquer de négliger certains
régimes musculaires. Des muscles sains

peuvent prendre trop précocement la [»lace

fonctionnelle de muscles en état
d'évolution. L'immobilisation et le plâtrage
présentent de grands dangers. Pourtant
des méthodes chirurgicales peuvent rendre

rapidement à un malade une fonction
qui, de toute façon, ne reviendrait plus.

La plupart des médecins sont défavorables

à la gymnastique collective en
grande piscine du type américain, mais le
traitement dans l'eau chaude donne des

résultats excellents. Certes, l'eau ne
correspond pas à la réalité naturelle par suite



(le l'inversion de la pesanteur et des eon-
ditions de la poussée d'Archimède qui
peuvent déterminer eliez les patients
devant apprendre de nouvelles combinaisons
motrices, de faux mouvements et des
réflexes inutilisables à l'air libre, mais il a

été établi (pie ces réticences sont surtout
valables pour la position verticale.

LEROY (France) insiste sur l'architecture

très particulière à laquelle doivent
répondre la piscine de traitement ou la
baignoire américaine en forme de trèfle.

Le traitement sous l'eau peut être
analytique et ne consiste pas uniquement en
une thérapeutique globale, bien (pie cette
dernière méthode doive prendre place
dans une rééducation active plus que passive

par le moyen de la thérapeutique par
l'occupation en considérant l'influence
psychologique primordiale de ces méthodes.

—
LE GRAND et ROSSI (Suisse) ont

insisté sur la nécessité de ne pas oublier le
facteur «fatigue» et la saturation de
l'effort physique et nerveux des malades dont
les progrès peuvent être compromis par
l'exagération de la routine des
traitements. On a fréquemment observé qu'une
courbe de progrès, apparemment arrivée
à un plafond, se trouverait spontanément
remontée chez des malades après une
période bénéfique de quelques jours ou
quelques semaines de récréation et de

repos. La perte de la volonté du mouvement
est souvent due selon nous à une fatigue
psychique et musculaire augmentée et a la
lassitude provoquée par la disproportion
entre l'effort demandé et la faiblesse du
résidtat mécanique obtenu. Là, la séance
de piscine collective, sous forme de
récréation, est justifiable car elle libère
provisoirement le malade de «l'enchaînement
à la pesanteur». Mais de toute manière,
les activités libres ou dirigées des patients
doivent toujours être accomplies sous
contrôle sévère des spécialistes et une liste
(les activités défendues doit être aussi
bien dressée (pie celle des activités
recommandées. Les stations vicieuses,
surtout en position assise, doivent particulièrement

être surveillées.

SHARRARD (Angleterre) a remarqué
que le membre libre récupère mieux (pie
le muscle en extension.

D'autres auteurs ont préconisé une mise
en extension des muscles malades, mais la
tension permanente est considérée par la

plupart des auteurs, comme étant une très
mauvaise condition de travail.

La mise en tension d'un muscle pour un
travail donné est une question de cas d'espèce

et de doigté de la part du physiothé-
rapiste et du masseur. MATTHIASH
(Allemagne) expose qu'une mise en tension
maximum brève provoque dans un muscle

isolé de la volonté du cortex, un transfert

de stimulus essentiellement réflexe
et utile contre l'atrophie. Or, on se trouve
dans une situation paradoxale quand on
doit étendre pendant de longues périodes
une articulation d'un membre menacée
de rétraction. De toute façon, l'action
bénéfique de l'eau chaude ou des compresses

chaudes selon la méthode de Sister
KENNY, accompagnée de mobilisation
passive précoce pour lutter contre les
contractures, semble avoir fait ses preuves.

On considère (pie les massages restent
dans le cadre des traitements provocateurs

de stimulus réflexe. La inécanothé-
rapie garde sa raison d'être en vue de la
gymnastique active analytique, mais l'élec-
trothérapie est peu retenue. Liliana NI-
COLOFF (Italie) montre que seul le
traitement manuel directement appliqué par
la nurse physiothérapiste est valable chez
le très jeune enfant.
FANCONI (Suisse) a relevé la difficulté

du problème présenté par l'éducation à

la marche de l'enfant paralytique qui n'a
jamais marché de sa vie. Il a également
engagé la discussion sur le problème
primordial de la psychologie et des manifestations

de l'image motrice chez les malades.

—
DE TONI (Italie) pense (pie la

gymnastique segmentaire ne détruit pas l'image

motrice.
VINOHOUROV (U.R.S.S.) pense même

qu'elle doit la stimuler mais que l'influence
du psychisme est considérable et peut

être un élément stimulateur irremplaçable
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011 au contraire un obstacle aux effets île
'a physiothérapie ou île la chirurgie. Il
attache une grande importance au
développement des mécanismes psycho-somati-
ques naturels de compensation, phénomè-
nes qui doivent naturellement être canalisés

par les spécialistes. Ainsi des malais

parviennent-ils parfois spontanément
a se passer de leurs appareils orthopédiques.

En Russie, les exercices de marche
sont souvent accompagnés de musique.

LEROY (France) soulève tout le
problème de l'image psychomotrice des
mouvements et de la perte fréquente et
précoce de la mémoire du mouvement chez
les poliomyélitiques. Il faut distinguer entre

la perte du «pouvoir» la perte du
«savoir» puis la perte du «vouloir» qui
représentent les trois stades dont sont sou-
Vent victimes les malades.

Après s'être plaint de «ne plus
pouvoir», le malade répondra plus tard «qu'il
ne sait plus».

Même si les diverses sensations somati-
'Pies et sensitives sont données artificiellement

au patient (y compris le toucher,
,a vue, l'audition) il peut manquer la sen-
Sation de la sensibilité neuro-musculaire
Profonde pour la contraction volontaire,
la perte du sentiment du tonus musculaire
chronique qui ne disparaît que pendant
'e sommeil.

GROSSIORD (France) loin de minimier
la réalité et la complexité du problème

qui intéresse la haute physiologie, ne
Pense pas qu'il faille y attacher une trop
grande importance dans la routine pra-
Rque des traitements, car le malade doit
Souvent établir de nouvelles combinaisons
reflexes, différentes et parfois inversées
pär rapport à l'ancienne image motrice,
oubliée ou non. (Cas des transplantations.)

Qu'advient-il des sujets qui restent
immobilisés pendant des mois et des années
pour une autre cause que la paralysie
infantile (osseux, plâtrés, etc.)? Il est certain

qu'une paralysie d'abord effective
Pont devenir simplement fonctionnelle
(après un traumatisme, par exemple) et
que les poliomyélitiques ne sont pas

exempts de ces réflexes de blocage, quand
apparemment des muscles non atrophiés
ne se contractent pas.

Nous pensons personnellement qu'il
existe un phénomène d'interférence
réflexe dû à la non-concordance de l'image

motrice conçue, et ne disparaissant
jamais du cortex, avec l'effet mécanique
insuffisant produit en raison du bouleversement

des combinaisons anciennement
possibles. Ainsi un homme normal se trou-
ve-t-il inhibé lorsqu'il veut exécuter
certains mouvements complexes asymétriques

en s'observant dans un miroir qui
inverse l'effet visuel attendu.

Or, un amputé, en particulier, un
désarticulé de membres, conserve l'image
motrice et en est même gêné quand il est
capable de se donner la sensation de mouvoir

parfaitement dans l'espace un membre

fantôme qui n'existe plus.

Alors que tous les réflexes exécutés par
un côté du corps peuvent être rapidement
appris en se transposant sur le côté opposé

(cas des artistes ou des artisans amputés
de la main droite qui apprennent

rapidement à travailler de la main gauche
ou des aveugles pour lesquels l'écriture
braille suivie de la main gauche peut être
immédiatement retranscrite de la main
droite mais selon une image inversée «type

miroir») le sujet paralysé d'un seul
membre semble pourtant subir la perte de

l'image motrice pour ce membre, alors
que l'on pourrait s'attendre à ce que l'existence

du membre sain puisse retransposer
l'image motrice symétrique sur le côté
malade. Le paralysé rêve souvent qu'il se

comporte sans infirmité.
En fin de compte, divers auteurs ont

présenté des communications relatives à

l'organisation des centres de rééducation.
En dehors des problèmes techniques et de

matériel, plusieurs médecins ont insisté
sur la nécessité de la collaboration de la

famille, sur l'importance de rechercher
dans les institutions l'ambiance de vie et
de travail se rapprochant le plus possible
de la vie normale et de la vie de famille
pour les enfants. Un total de 100 à 150
lits semble être un maximum compatible
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avec la discipline d'une unité sanitaire.
La constitution d'unités satellites, à effec-
tifs réduits, agglomérées autour d'un centre

de traitement, paraît être une solution
d'avenir compatible avec les exigences
techniques et les besoins psychologiques
des malades. L'école en clinique, puis
l'Ecole spécialisée, éventuellement rattachée

à une Ecole pour enfants normaux,
semblent une chose primordiale, en
particulier pour les jeunes sujets définitivement

infirmes. De nombreux pays ont

L'application des bains de boues
natives remonte à 3 mille ans.

réalisé dans ce domaine des œuvres
merveilleuses.

L'action sociale doit compléter l'action
médicale dès les premiers instants des
soins donnés aux malades. La technique
et le progrès doivent s'adapter aux
besoins des personnalités humaines.

Gui Dingemans.

Ce symposium a été communiqué par
Monsieur L. Jacot au cercle d'étude de la
Section Vaudoise en janvier 1957.

Les bains de boues natives

de Neydharting

ont fait mille fois leurs preuves pour
les indications:

inflammations de l'appareil génital
féminin.

affections rhumatismales des
articulations, arthrose.

retour d'âge, hypertonies, suites de
fractures, luxations, distorsions.

Demandez à titre gracieux «des

indications et mode d'application de la

cure de boues de Neydharting»

G. V. Moorbad Neydharting
M. Schibli, Badenerstr. 41, Zürich 4.

Locaux a louer à Lausanne

Médecin s'installant à Lausanne pour
le 24 novembre 1957 dans immeuble
neuf au centre de la ville, cherche
à sous-louer deux pièces avec
entrée indépendante, qui conviendraient

spécialement bien pour un
masseur. — Faire offres au

Dr. G. Mercier, Les Diablerets.

Zu verkaufen:

Ein Glühlichtbad mit Aufhängevorrichtung

Ein Galvanisator mit div. Elektroden

Ein Sprudelapparat (Aerophor)

Interessenten erhalten nähere
Auskunft unter Chiffre 366 an die
Redaktion Thalwil.
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Silvia Gesichtstüchlein
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Galvanisationsund

Faradisationsapparate
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