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Ies cas e poliomyélite aigt® sont mieux traités quand on dispose
dtune installation spéciale dans un hopital général bien équipé, Ile strict
isolement des malaces n'est pas nécessaire, mais les précamtions prises pour

la typhotde sont, ¢ tune maniére générale, appliquées,

Au cours dlune épidémie, ﬁne proportion considérable de cas dirigés
sur 1'Mopital pour pcliomyélite ont &t¢ 1'objet dfune errcur de diagnostic,
Clest ainsi que pevt Btre demandée‘l‘hospitalisation de cas tels que ceux
d'hémorragie subarcchnoide, de thrombose cérébrale, dec polynévrite infectieuse
aigut, de paralysie due & la tension, ou d'hystérie. En outre, il peut se
faire que des malaces atteints de formes aiguts de méningite requisrent dtur-

gence un traitement spécifique,

Encore ure fois, bicn que plusieurs cas de policmyélite paralytique
ne se trouvent pas sn état de danger au moment de leur admission, d'autres
arrivent in extremis par suite d'une défaillance respiratoire due 4 1'inhala-
tion de sécrétions par la voic dtun pharymx ou d‘unllarynx paralysés. En
outre, le malade qui arrive c¢n borme condition peut & bréve échéance contrac-
ter ces complicaticas critiques, Ie scul moyen s@r de traiter dtune maniére
efficace toutes ces éventualités perturbatrices pour un praticicn expérimenté,
est dfexaminer le cas M"au scuil" dc 1'hdpital, ou de visiter le malade 3 son

domicile, en premier lieu,

les soins hospitaliers appropriés pour la policmy€lite aigu® exigent

une planification astentive ot la prévision dtune grande variété dtéventualités,
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Unité spéeiale de respiration

En sus de ces dispositions dlerdre général, nécessaires au traitement
hospitalier,.on cons..dére actucllement qutil est nécessaire de metire au point'
quelques unités, ayat regu une formation professionnelle trés poussée,
capzbles de soigner ‘es cas particulidrement compliqués dtinsuffisance respi-
ratoire, Ies anestiésistes jouent un relc important dans ces unités, Une
unité peut normalemet desscorvir plusicurs hdpitaux admettant les cas de polio-
myélite, pourva que :ette unibé soit -capable de former une équipe mobile dent
les membres puissent transporter les cas difficiles 3 1™hdpital choisi comme
siége de lwunité de -espiration, Une telle unité peut, en effet, stoccuper
de demandes speradiqies, et queique elle puisse @bre surchargée au cours d'une
épidémie grave, son sersommcl, ayant regu une formation profcssionnelle supé-
ricure, formc un noyau d'éléments oxpérimentés et compétents dtune valeur ines-
timable pour faire face aux poussées épidémiques locales impréwvues, qui causent
tant do difficultés,

Surveillance de la propagation dc la paralysie.

On ne pesszde aucun meyen pour pouveir pronostiquer 1'éveluticn de
1a maladic pendant la phase pré-paralytique, cc qui fait qu'il est nécessaire
dlexercer une vigilence attentive jusqu'd ce que le danger de paralysic ait
cessé, Ce n'est qu'en agissant de la sortc que le développoment des compli-~
cations dangereuses pourra 8tre rccomm & temps pour prévenir des désastres,
tels que 1lt'inhalaticn des matiéres vamiecs, cu une défaillance totale des

poUmons ,

Recommaitie et +traiter immédiatement des camplications dangereuses
devrait &tre le prem ier but de chaque unité recevant des cas aigus, les
autres aspects du traltement, tels que les scins des muscles des membres, &

la phase aigu¥, soni dlimpcertance secondaire,

Une surveillance perscnnelle étroite est nécessaire pendant les
vingt guatre heures aussi, est-il scuvent désirable qu'un médecin expérimenté
puisse se rendre en deux mimutes 4 l'appel dlun malade, tant de jour que de
mrit, Des pousséen épidémiques marquées apparaissent dans des zones n'ayant
en qutune expérience réduite de la maladie pondant plusieurs années, tandis
qu'tune poussée épidimique locale est souvent suivie pendant plusieurs ammées

par une incidence fiible dans la mfme zone, Par conséquent, ceux qui ont
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acquis une bomme expirience de la maladie ne se trouvent pas souvent an lieu
approprié pour pouve.r preéter leur concours i des poussées Gpidémiques ulté-
rieures, les difficultés sont, par conséquent, énormes, mais unc claire
notion des problémes devrait faciliter la déecouverte dtune sclution appropride

4 des conditions lociles variables,

Principe des soins iL:firmiers

Peu nombreuses sont les maladies dans lesquelles 1ltinfivmiere Joue
un rtle plus important ct assumc une plus grande responsabilité dans le trai-

tement, que la poliorgyélite aigut,

En premier lieu, plusieurs malades arrivent pleincment conscients
ét en état dlapeurement, Ltinfirmidre devrait donc faire preuve de cette
donfiance et de cettc capacité qui apaisent la frayeur et permettent au malade
de se détendre, tant physiquement que mentalement, Ie repos, physigque et
mental, est extrmement important dans lz phase pré-paralytique, et lladminis-
tration de calmants, tels que les barbituriques, est souvent recommandée, &

la condition que les sympttmes bulbaires ne soient pas prédominants,

Ltinfirmidre aura pour mission d'observer, enregistrer les points

suivants, et Tfaire repport 3 ce sujeb:

(1) 1a tenpérature
(2) 1e povls, notamment le taux, le rythme et le volume
(3) 1e taxx, la profondeur et le caractére de la respiration;
un diagramme:toutes Zes gquatre heures au moins 4 1tétat de veille et & 1'état
de semmeil; tout emrloi des muscles accessoires de la respiration (alae nase,
sterno-mastoides)
{4) différence entre la respiration 4 1tétat de veille et la respi~
ration & 1'état de :ommeil
(5) coulexr
(6) vivacité dtesprit et sensibilité
(7) refus des aliments, dysphagie, regurgitation nasale, vomissements
(8) troubles de 1lt'élocution, en particulier voix nasale et perte de
la puissance d1élccution
(9) fonctions de la vessic et des intestins, avec un diagramme de
prise et de débit, s!il y a lieu
(16) faiblesse ou paralysie d'une partie quelconque
(11) positions adoptées spontanément par le malade, sidge de la douleur

spasmes et sensibilité,
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I1it pour policmyélit: que

Ie 1it du rialade devrait &tre cencu d'une manidre spéeiale, Un 1lit
& planches est nécesuaire pour maintenir le matelas totalement ferme, le
matelas devrait #tre de L~6 pouces (de 10-15 centimdtres environ) plus court
gue le 1lit, Une plinche pour les pieds devrait &tre maintemue su-delid du ma-
telas par deux blocs de bois de 4 pouces (10 centimétres), ILes oreillers
devraient 8tre plutd; évités, totalement, Ies draps devraient ¢tre peu nom-
breux et légers pour éviter toute scnsaticn d'ébouffement au corps et aux
membres, La salle doit 8tre maintemic & une température non inférieure 2

65°F (18°3 ¢).

Toutefois, il faudrait mettre & la disposition du malade un certain
nembre de petits oreillers cu coussins pour permetire un appui local aux join-
tures qui se trouveraient incommodées. Par exemple, un coussin moelleux
pourreit ®tre placé sous la mque, scus le creux des reins, ou scus les genoux,

permettant ainsi su nalade dc détendre ses muscles et de se sentir plus 4 1llaise,

Posture et mouvements passifs

Une grande partie des efforts de 1'infirmiére devront tendre, en
premier lieu, a denrer au malade le plus de confort possible, et clle ne
devrait jamais se lcsser dlapporter de petites modifications & la position du

malade, ce qui souwvent le sculagera temporairement,

Un changerent camplet de positicn est désirable toutes les deux
& quatre heures, spécialement lorsqu'on se trecuve cn présence dune faiblesse
quelconque des musclies de la respiration, Ies positions sur le cdté et
presque inclinée sur le ventre semblent tout particuliérement les plus indiquées,
La position étendue sur le dos (en supination) devrait Stre raremcnt permise,
si le malade souffrc d'une faiblesse des muscles dtinpurgibation et de coux de
la respiration, & csuse du danger que représente 1'inhalation des sécréticns

ou des mabidres vomies, quand il est dans cette position,

La plupar!. des malades sont tres affectés par tout mouvement quelle
qulen soit la naturc, mais s!'ils sont laissés trop longtemps dans une position,
cetbe hyperesthésie est susceptible dlempirer, Clest pcurquei, 1tinfirmiédre
doit saisir toute oncasion pour déplacer les membres du malade, en lui évitant
trop de douleur - e &tre convenablement instruite pour pouvoir faire effectuer,

pendant deux mimites, toutes les deux heures, des mouvements passifs doux &
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toutes les jointures principales et aux groupes musculaires, de Jjour comme de
mit, Des mouvemerts passifs fréquents, ¢t des changements de posture,
augmentent, en définitive, le confort du malede et cmpBehent le développement
des "muscles rigides' ("gpasme musculairc"), Des changements de posture d'un
cdté vors lfautre sort particuliéroment importants dans les cas de faiblesse
respiratoire, car ils réduisent lc danger des complications pulmonaires, Un
éclissage rigide devrait @tre évité dans la phase algu et il faudfait se
rappeler que 1llimmobilité prolongée dtun muscle paralysé par l'léclissage est

toujours misible,

Examen physique

Ies méthodns dlexamen requises pour le diagnestic de la poliomyélite
paralytique ne seron’. pas &tudiées ici, mais il est nécessaire, dans le cadre
du traitement de la période aigut de la maladic, d'examiner la force approxima-
tive des principaux jroupes mmusculaires, surtcut au début de la maladie, Cet
examen, pratiqué & L. période aipul, ne devrait en aucun cas imposer une
fatigue, en dlautres termes, il ne devrait pas ¢tre ni détaillé ni trop leng.
les principaux groupes musculaires du corps peuvent f8tre cxaminés sommairement
en llcspace de deux nimites, et cet examen devrait etre fait trois ocu quatre

fois journellement (voir Russell, 1956),

Il est essentiel, également, qu'une vigllance étrcite soit exercée

sur 1tétat des muscles respiratoires,

Paralysie du pharynx =2t du larynx

les muscles du pharynx et du larynx, mtme chez 1t'individu bien

portant, maintiennont une séparation précaire entre ltair destiné & 1lloeso-
phage et le passage libre de llair aux poumcns, La parésie ou disfoncticn-
nement de ce mécanism: aboutit & un état de grand danger, Un adulte conscient
se plaindra dfune difficulté dans 1l'ingurgitation cu dans 1l'élocution, cepen~
dant les cas "bulbair:s" peuvent rendre le sujet inconscient, et dans ces cas,
la paralysie pharyngé: devient fatale 2 bréve échéance, si elle n'lest pas re-
connue 4 teﬁps. Heu*eusement, il est habituellement facile de la_déceler,-car
chaque respiraticn du patient apparait 3 1ltauscultation comme une sorte dlen-
Vrouement ou rale & travers unc masse de mucus quand le malade est étendu sur

le d&a (pceition en supinaticn), ot sa conditicn s taméliore rapidement "dans la
pose propice & l'évactation, ol 1z malade est & demi couché sur le ventre; en
fait, dés que cette posture a dégagé les voies d'air supéricures des séerétions

qui llobstruent, 1'ét:t réel de la respiraticn peut &tre jugé,
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Un autre symptfme de la paralysic du pharynx réside dans le fait
qutun enfant refusers de manger cu de beire, Ce refus pourralt &ire mal inter-

prété par les parente avec des conséquences désastreuses,

Dans ces czs bulbaires;, les muscles faciaux de 1a m8choire et des yeux
peuvent également €tze affectés, mais ces symptbmes sont relativement sans im-
portance. ILe coma e¢st &galement fréqucnt, bien que ce sympttme soit alarmant,
les cas de cetie natire aboutissent & une guérison tctale sans aucune paralysie
permanente, Clest jourquei, le malade (socuvent ¢'est un enfant), qui ost pro-
fondément inconscient dans la poliomyélite, est scuvent celui qui mérite le
plus qu'on scit toujours en éveil, gar on a la satisfaction que les efforts

ntaient pas été vairs,
Respiration

Ltaffaiblissement progressif des muscles de la respiration est un
sympttme des plus alirmants pour lec malade ¢t peut amener chez lui une réaction
de panique qui condu.se & un jugement tragiquement et cruellement erroné,

“la voix devient faible et la toux sans effet, Ia respiraticn devient super-
ficlelle et rapide, it le malade ne peut s'lexprimer qu'tavec des mots de plus en
plus rares a chaque :respirestion, Le simple examen de la poitrine et de
llebdomen révéle au :nédecin expérimenté si les muscles intercostaux et le
diaphragme développe 1t une puissance inspiratoire suffisante, ILa faiblesse de
la toux dénote la paralysie des muscles abdomineux, qui sont les muscles prin-
cipaux de la toux, Cette parésie abdominale est habituellement associée & un
affajblissement du trenc, qui rend tout mouvement dans le 1it impossible, et
l'on peut s'len rendr: compte en palpant les muscles abdominaux en cours de

llexpectoration ou pandant que le patient essaye de lever la t&te hors du 1it,

Pendant 12 phase invasive de la paralysie, 1l est indispensable de
mesurer jusdu'un certain point la capacité vitale, pour pouvoir reconnattre a
temps 1ltimminent besoin de respiration artificielle. Un spirométre est le
meilleur appareil de mesure, toutefois la mmération maximm dont le malade est
cepable, dans une seule reépiration, fournit une trés utile mesure de sa capa-
cité vitale, et pernet d'apprécier rapidement tcut changement éventuel, Une
persomne bien pcrtarte peut aisément compter plus de L0 en une scule respira=-
tion, Par conséquent, lorsque le tobal pouvant 8tre compté descend au-dessous
de 10, ou que la cayacité vitale tombe au-desscus de 1 000, il faut prendre les
dispositions nécessiires pour pourvoir & une forme quelconque de respiration

auxiliaire,
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Quand il r'existe pas de falblesse du pharynx, un poumon dlacier du
type réservoir, doit &tre employé, et le malade deit @tre placé dans la machine
pour un simple exercice - cela fournit un repes aux muscles respiratoires & une
phase critique de la maladie, et ltlappareil, s'il est convenablement manipulé

procure au malade un soulagement tant physique que psychologique,

Une équipe d'infirmiéres spécialisées est capable de placer un malade
dans un poumon moderie & réservoir, sans causer de traumatismesoit physique
soit psychologique, Plusieurs malades éprouvent une frayeur d la vue de la
nmachine, mais en fai: cette épreuve peut &tre évitée, car le malade peut &tre
soulevé jusqu'au chassis du poumon dtacier, sans courir le risque de voir
ltensemble de la machine, IL'usage pratique du poumon dlacier laisse suffisam-
ment de temps pour que le collier et autres réglages soient rendus confortables
au malade, et celui-ci peut stétendre sur le chassis du respirateur, que la
machine fonctionne o non, 8i la respiration artificielle stawvére indispen-

sable, la valeur de cette mesure préliminaire est évidente,

Enveloppements chaud:

les discip es de Sister Kenny soutiennent que les enveloppements
chauds autour de la poitrine améliorent 1'état de la respiration dans certains
cas, Lleffet de ce procédé sur la capacité vitale n'a pas été mesuré, et
évidemment 1'appoini qu'il est susceptible d'lapporter dans les formes graves
de la paralysie est faible; en tous cas, les muscles respiratoires affaiblis
ne peuvent ¢tre repo:és que par des moyens mécaniques, Ltopinion de llauteur
est que llusage des enveloppements chauds 3 cette phase dlextension de la ma-
ladie est susceptible de détourner ltattention d'une infirmiére occupée, des
questions plus urgentes et plus vitales. Pour ce motif, les enveloppements

chauds devraient etre évités tant que la vie du malade est en danger,

I1 est évident que 1'état réel des muscles respiratoires ne peut
ttre évalué que lorsque les voies respiratoires sont dégagées et que les pou-
meons sont sains., Certains malades atteints de paralysie intercostale
présentent aussi de llatélectasie, Lorsqu'on se trouve en présence dlun état
-aussi grave, il ne fait pas hésiter 3 employer un poumon & réservoir ou i re-
courir 3 une respiration intratrachéale & pression positive, mfme au cas ol
une bronchoscopie préliminaire ne serait pas possible; des taux respiratoires
élevés et des pressioas élevées sont, souvent nécessaires en pareils cas;
heureusement, les zon:s défaillantes du poumen, que l'on rencontre couramment

dans les cas respiratoires, ont habituellement une issuec heureuse au bout de

quelques jours,
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Contrdle des sphincters

La rétention d'urine est un des symptdmes précoces importants dans
certains ces, ce qui fait quiil ne faut pas négliger cette distension de 1la
vessie,

Prcblémes spéeiaux

Poliomyélite bulbaire

Ltimportarce vitale qu'il y a & reconnattre la paralysie du pharynx
vient d'etre souligués, et 1l'infirmidre devrait apprendre la maniére de dif-
férencier une respiration superficielle et retemue, accompagnée d'un blocage
mécanique des voies dlair, de celle qui est purement due & la paralysie das

muiscles de la respiiration, ou englcbe tous les centres respiratoires,

Cependant , dans toutes les formes de gfne respiratoire, les voies
dlair doivent #tre naintemies dégagées; du point de vue pratique, 1'infirmicre
doit toujours faire tout ce aqui est en son peuvoir pour s'assurer qu'til n'y a
pas d'cbstruction 4 la respiration; ceci fait, 1'état du malade indiquera si

la puissance de sa -espiration est suffisante & ses besoins,

Ure propo~tion considérable des cas bulbaires peuvent &tre soignés
avec succés et sans dommage sans avoir recours 3 la respirabion artificielle
ou & la trachéotomiz; tcoutefois il faubt toujours avoir sous la main les

moyens dl'y pourvolr =u moindre appel,

Savoir cdomer au malade une posture correcte lui sauvera la vie
quand on se trouve en présence d'une paralysie du pharynx, et cette posture
devrait €tre prise au foyer ou dans 1l'ambulance, dés que les dangers de
ltinhalation sont recormms, Dans ces cas, il stagit souvent d'enfants, qui,
s'ils sont laissés & eux-mfmes, ouront tendance & s'asseoir fréquemment et
avaleront les matiéres vomies, ce qui souvent aboubit & une défaillance pul-

monaire fatale,

les soint: infirmiers prodigués, alors que le malade est étendu sur
le dos (position e:n supination), sont toujours dangereux dans les cas bulbaires
Le malade doit avorr un matelas rigide, sans oreillers, et devrait 8tre tou-
jours couché sur Ll face ou 4 meitié, Ie souldvement du pied du lit de
18 pouces (environ L5 cm,) est un appoint trés précieux, quand il est pratiqué
de temps en temps pour faciliter 1'écoulement. Des lits pour malades atteints
de bronchectasie, en forme de V renversé, sont particuliérement utiles, La

posture latérale pwut également 8tre employée, et la position inelinée peut,
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a certains moment, ®tre abandomnéc pour des soins infirmiers ou d'autres
motifs, & condition gufelle puisse 8tre rétablie dans llespage d'une seconde
ou deux, au cas ol ltenfant, par exemple, vanirait de maniére inattendue, ou

&boufferait, en e:sayant d'avaler,

Au cours de la période de paralysie du pharynx, chaque respiration
du malade doit etre surveillée dtune creille attentive, afin que toute accunmu-
lation de sécréticns dans les passages dlair supérieurs puisse 8tre immédiate-
ment reconnue, et e toute irrégularité ou échec de la respiration, ou tout
effort pour vomir, soieht immédiatement constatés, L'infirmiére elle-mbme
peut traiter les a:cumulations peu importantes de sécrétions en augmentant
1ltinclinaison prop.ce a l'évacuaticn, et en employant le sugoir, Cependant,
il faut avoir immédiatement & portée de la main, un médecin compétent dans les
méthodes dlaspirat: on de la trachée, ¢t capable dlexécuter les opérations de

bronchoscopie et d intubation du larynx, ou la trachéotomie,

Cas "cambinésh

La combiraison de la paralysic bulbaire avec la paralysie spinale de
la respiration exige des soins hautement spécialisés dans un centre de respi-
ration, et 1o méthede du Professeur Lassen constitue le traitement de choix

pour ce groupe de cas trés difficiles & traiter,

le poumon d'acier 4 réservoir peut ®tre employé d'une manidre sfire,
seulement si le malide est conscient et capable d'avaler, Par conséquent,
dans les cas de par-alysie respiratoire, le développement de paralysie bulbaire
cu 1ltétat d'inconsc:ence exigent la trachéctomie et 1'insertion d'un tube &
trachéotomie & mancle. Dans ces cas, la respiration artificielle est toujours
administrée de nos ;[ours par un tube & trachéctomie - respiration i pression
positive intermitterte (I,P,P.R.,). Des machines fonctiomnant avec de petites
batteries, telles que les pompes Radcliffe, fabriquées par H,G. East & Co,,
37 Oxford Road, Cowlsy, Oxford, rendent cette méthode particuliérement adaptée
an transport par la voie des airs ou par la route, et un tube endotrachéal

peut &tre employé pexdant une péricde allant jusqu'a 12 ou 18 heures,

La manipulition détaillée des malades sur 1'1I,P,P.R, Stapprend, dans
les meilleures condi:ions, en visitant un centre spéeial de respiration dans
lequel ces méthodes siont appliguées d'une maniére contime, On ne peut dans
ce rapport donner plis de détails & ce sujet, ILes livres indigués ci-aprés

décrivent longuement ces méthodes,
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