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Les cas  t.e po l imy&l i to  aigtlc? sont mieux traitks q u a d  on dispose 

d b n e  i n s t a l l a t i o n  spEciale dans hopitdl  g8nkral bien 6quipE. Le s t r i c t  

isolomcnt des malates n t e s t  pas n6cessaire, mais l e s  prEcautions p r i s e s  pour 

l a  typhoPde sont, ctune manisre gbnkrale, appliqu6es. 

iZu c a r s  dtune Cpidimie, ant proportion consid6rable de cas dir igbs  

sur  l t h 8 p i t a l  pour pcliomy6litc ont bt& l l o b j e t  dtune erreur de diagnostic. 

C 'es t  a i n s i  que p e ~ t  e t r e  demand& l 'hosp i ta l i sa t ion  de cas t e l s  que ceux 

dth&orragie subarcchnoide, dc thrombose c6r6brale, dc polyn6vrite infect ieuse 

aiguc?, de paralysic due A l a  tension, ou dthystkrie. En outre, il p u t  se 

f a i r e  quo dos malaces a t t c i n t s  dc f o r m s  aigu&?s de neningite requi&rent dtur-  

gence un traitement sp6cifique. 

Encore u re  f o i s ,  bicn que plusieurs cas de policmfilite paralytique 

no se trouvent pas en & t a t  de danger au moment do leur  admission, d l au t r c s  

a r r iven t  i n  extremis par su i t e  dtune dcfail lance resp i ra to i re  due l l i n h a l a -  

t i o n  de s6cri.tions p a r  l a  voic cl tun phargmr ou d tun 1xcy-m paraIysEs. En 

outre, l e  malade qui ar r ive  en bonno condition peut $ b d v e  6chBance contrac- 

t e r  ces  c m p l i c a t i o l s  cr i t iques .  Le seul  moyen &r de t r a i t e r  dtune m a ~ & r e  

eff icacc toutes  ces 6ventuali t6s pcr turbatr ices  pour un pra t ic ien  cxp6riment6, 

e s t  dtcxaminer l e  C I S  llau scu i l r l  dc 11h8pi ta l ,  ou de v i s i t e r  l e  nialade 5 son 

domicile, en premie l i eu .  

Lcs  soins hosp i ta l io rs  appropri6s pour l a  polimy;?li te xiguc? exigent 

une p lan i f ica t ion  a;tentive c t  i a  prGvision dtune grande var i6t6 dthvcntualit6s. 



U n i t k  spbciale de re::piration 

En sus de ( e s  disposi t ions  dlcrdre gCn6ra1, nicessaires au t r a i t e m n t  

hosp i ta l ie r ,  on cons..d&re actuellenent q u ' i l  e s t  n icessaire  de mettre au point 

quelques unitks,  a ~ i t  r o w  m e  formation professionnelle t&s p s s & e ,  

capables de soigner :.es cas  particuli2remcnt compliqu6s dlinsuffisance respi-  

r a to i r e .  Lcs anest 'lksistes jment  un r'blc important dans ces  uni t&.  Une 

uni tk  p u t  normalemo~t dcsscrvir  plusieurs hapi tam admottant l e s  cas de polio- 

my6lite, pourw. que :e t te  un i t6  s o i t  capable de former une & q u i p  mobile dont 

l e s  membres puissent .transportor l e s  cas  d i f f i c i l e s  2 l ' hbp i t a l  chois i  comme 

si2ge de l l un i tk  de :espiraticn. Une t e l l e  un i t6  peut, en e f f c t ,  s'occuper 

de demandes gppradiqies, e t  quciqua e l l c  puisse e t r e  surchargee au cours d'une 

Qpidimie grave, son ~ r s o n n c l ,  ayant r e p  une formation profcssionnelle supi- 

r ieuro,  formc un noym d1ElEmcnts cxp8rimentks e t  comp6tents dkme valeur ines- 

timable pour f a i r e  f3ce aux poussQes kpid@miques locales  imprkvucs, qui  causent 

t a n t  de d i f f i c u l t i s .  

Surveillance de la Fropagation dc l a  paralysie 

&I ne posssde aucun mcycn pour pouvoir pronosticper 1'6volution dc 

l a  maladic pendant 13. phase prk-paralytiquo, cc qui  f a i t  q u l i l  o s t  nbcessaire 

dlexercer une vigilence a t ten t ive  jusqu'k ce quc l e  danger de paralysie a i t  

cessE. Ce n ' e s t  qx ten agissant do l a  sor te  quo l e  diveloppomcnt des compli- 

cations dangoreuses pourra e t r c  r ccoml  temps pour privcnir  des d8sastres, 

t e l s  que l t i nha l a t i cn  des mati2ros vcanies, ou une dbfail lance t o t a l e  d e s  

poumons. 

Reconnaft~e e t  t r a i t o r  immidiatement des complications dangereuses 

devrzi t  @ t r e  l e  prenier but  de chaquc uni t6  recevant dcs cas aigus. Les 

autres  aspects du t ~ a i t e m e n t ,  t c l s  quc l o s  scins  dcs muscles dcs membros, k 

l a  phase aiguE?, soni dlimportance secendaire. 

Une surve;.llance personnelle k t ro i t e  e s t  n icessaire  pendant l e s  

vingt quatre heures aussi ,  e s t - i l  souvent dbsirable qulun midecin expbrimentb 

puisse s e  rendre en deux minutes 2 l ' appcl  dtun malade, t a n t  de jour que de 

nuit .  Des pousske:: kpidb-iques marquQes apparaissent dans dcs zones nlayant 

eu qulune exp6riencc: rk rh i t e  dc l a  maladio pcndapt plusieurs m k e s ,  tandis  

qulune poussee kpidtrmique locale  e s t  scuvent suivle pendant plusieurs d e s  

par une incidence f idb le  dans l a  m&le zone. Par cons6quent, c m  qui  cnt 



acquis une b ~ m e  expirience de l a  maladie ne so trouvent pas souvent au l i e u  

approprik paur pouvo .r pre te r  l eur  ccncours i dos pousskes i p idh iques  ul t6-  

r ieures .  Lss diffi i :ultks sont, par conskquent, knormcs, mais unc c l a i r e  

notion des prcblSmes devrai t  f a c i l i t c r  l a  dkcouvcrte dlune solution appopr ibe  

?t dcs conditions 1oc;iles variables.  

Principe des soins klf i rmicrs  

Peu n m b r e ~ s e s  sont l o s  maladies dnns lcsquel les  l f i n f i rmi&re  joue 

un r b l e  plus importaiit c t  assumo une plus grande respcnsabi l i t6  dans l e  t r a i -  

tement , que l a  pol ior~ykl i te  aiguc. 

En premier l i eu ,  plusieurs malades a r r iven t  pleinement conscients 

e t  en &at  dtapeuremcmt. L l inf i rmSre  devrai t  donc f a i r e  preuve de c e t t e  

confiance e t  de cettc capacitk qu i  apaiscnt l a  frayeur e t  permettent au maladc 

de se  dktendre, t a n t  physiquemcnt que mentalement. Le repos, physique e t  

mental, e s t  extr0memc n t  important dams l a  phase prk-paralytique, e t  ifadminis- 

t r a t i o n  dc calmants, t e l s  que l e s  barbituriques,  e s t  souvent reccanmand6e, 5 

l a  condition que l e s  symptbmes bulbaires ne soient pas prkdminants. 

L1infimii?,e aura pour mission dlobserver, enreg is t re r  l e s  points 

suivants, e t  2 a i r e  rzpport  $ ce su je t :  

(1) l a  ten phrature 

( 2 )  l e  po l l s ,  notammcnt 1c taux, l e  rythme e t  l e  volume 

( 3 )  l e  t a ~ x ,  l a  profondeur e t  l e  caracGre  de l a  respiration; 

un d i a g r m e  toutes  :es quatre hcurcs au moins 3. i l k t a t  de v e i l l e  e t  ?t l f k t a t  

de sommeil; t ou t  e m ~ l o i  des m s c l e s  accessoires de la resp i ra t ion  (a lae  nase, 

sterno-mastoides) 

(4) diffbrence en t r e  l a  resp i ra t ion  3. l f g t a t  de v e i l l c  e t  l a  respi-  

r a t i o n  2 l l 6 t a t  dc 5 o~rmeil 

( 5 )  c o u l e ~ r  

(6)  vivaci t k  d f e s p r i t  e t  sons ib i l i tk  

( 7 )  r e fus  des aliments, dysphagie, regurgi ta t ion nasale, vomissements 

( 8 )  troubles de i lklocution,  en pa r t i cu l i e r  voix nasale e t  per te  de 

la puissance dl  klccution 

( 9 )  fonctions de l a  vessie e t  des i n t e s t i n s ,  avec un d i a g r m e  de 

pr i se  e t  de dgbit, s l i l  y a l i e u  

(10) fa ib lesse  ou paralysie d h n e  pa r t i e  quelconque 

(11) positioiis adoptkes spontanbsnt  par l c  malade, si&ge de la aauleur 

spames e t  s ens ib i l i t 8 .  



.T i t  pour poliomyblit  - .que 

Le lit du r~alade devrai t  e t r e  ccnqu d tune maniere spbciale. Un lit 

5 planches e s t  t6ces:;aire pour maintenir l e  matelas tctalement feme.  Le 

matelas devrait  e t r e  de 4-6 pouces (de 10-1s c e n t h 6 t r e s  environ) plus court 

que l e  lit. Unc pL~nche pour l e s  piuds devrai t  e t r e  maintenue au-deli du ma- 

t e l a s  par deux blocs de bois de 4 pouces (10 centimi?tres). Les o r e i l l e r s  

devraient E t re  p lu tb ;  kvitbs, totalemcnt. Les draps devraient e t r e  peu nom- 

b r e u  e t  S g e r s  pour Bviter toute  sensation dlbtouffement au corps e t  awr. 

membres. La s a l l e  . l o i t  Etre maintemc 2 une tempbrature non inf6rieure B 

6 5 9  (18'3 C). 

Toutefois, il f aud r r i t  mettre 5 l a  disposit ion du malade un cer ta in  

nombre dc p e t i t s  o r e i l l e r s  cu coussins pour pernettre un appui loczd. aux join- 

t u re s  qu i  se t r o u v e r ~ i e n t  incommod6es. Par oxemple, un coussin moelleux 

pourrai t  Etre  plack sous l a  nuque, scus l e  creux des re ins ,  ou sous l e s  genoux, 

pemet tan t  a i n s i  au nalade de dCtendre s e s  muscles e t  de se s c n t i r  plus i l ' a i s e .  

Postu-re e t  mouvements pass i f s  

Une grandc pa r t i e  des e f f o r t s  de l t in f i rmi8re  devront tendre, en 

premier l i eu ,  & donrer au malade l e  plus de covfcrt  posaiblc, e t  c l l e  ne 

devrai t  jarnais se l z s se r  dlapporter de pe t i t e s  modifications 3 l a  posit ion du 

malade, ce qui souvcnt l e  soulagera temporairement. 

Un changenent c a p l e t  do posit ion e s t  dksirable toutes  l e s  deux 

quatre heures, spCcialcment lorsqulon so trcuve en presence dtunc fa ib lesse  

quelconquc des musc:es de l a  respirat ion.  Lcs posit ions sur l e  cot6 e t  

presque incl inee sur l e  ventre semblent tout  particuli6rement l e s  plus indiquBes. 

La posit ion 6tendue sur l e  20s (en supination) devrai t  Etre raremcnt pemise,  

s i  l o  malade souffrc drune fa iblesse  dcs muscles dt ingurgi ta t ion c t  de ceux de 

l a  respirat ion,  i csuse du danger que reprbsente l ' i nha l a t ion  des skcrbticns 

ou dcs matihres vom: es ,  quqnd il e s t  clans c e t t e  position. 

La plupari, des malaclcs sont trss af fec t& par t ou t  mouvement quelle 

qu'en s o i t  l a  nature, mais s l i l s  sont l a i s s t s  t rop  longtemps dans une position, 

c e t t e  h p r e s t h b s i e  e s t  susceptible dlcmpirer. Crest pcurrquoi, l t in f i rmis re  

do i t  s a i s i r  toute  of casicn pour dCplacer l e s  membres du malade, en l u i  kvitant 

t rop  de douleur - e-, e t r e  convenablemcnt i n s t r u i t e  pcnr pouvoir f a i r e  effectuer,  

pendant deux minute;, toutes  l e s  deux heures, des mcurvemcnts pass i f s  deux 5 



toutes  l e s  jc intures  principales e t  aux groupes mscula i res ,  de jour comme de 

nui t .  Des mouvemerts pass i f s  fnkquents, e t  des changemcnts de posture, 

augnentent, en dbf in i t ive ,  1c confort du malade e t  empechent l e  dkveloppement 

dcs 11muscles r i g ides1  ("spame muscula i re~~) .  Des changements do posture dlun 

cbtk vors l f a u t r e  s o l t  ~ t i c u l i 8 r e m e n t  importants dans lcs cas de fa ib lesse  

resp i ra to i re ,  ca r  i l 3  rkduisent l o  danger des complications pulmomires. Un 

6clissage r ig idc  dev-a i t  Etrc b e t 6  dans l a  phasc aiguE e t  il faudra i t  se 

rappeler que ltimmobilit8 prolongkc dlun muscle paralysk par 116clissage e s t  

tou jmrs nuisible.  

Les mkthodc~s dlexamen rcquises pour l e  diagricstic de l a  poliomy6lite 

pmalytique ne seron-, pas ktudiGes i c i ,  mais il e s t  nkcessaire, dans l e  cadre 

du t ra i tcment  de l a  1)Briode aiguc de l a  maladic, dlexaminer l a  force apprcxima- 

t i v e  des principaux g roupes mscula i res ,  sur tout  au debut de l a  maladie. Cet 

examen, pratiqui! 5 1: p6riodc aiguL?, ne devrait  en  aucun cas imposer une 

f a t i m e ,  en d l au t r e s  t emes ,  il ne devrai t  pas e t r e  ni d6 ta i l l 6  n i  t rop  long. 

h s  principaux groupcs mscu la i r e s  du corps peuvent e t r e  examinks sommairement 

en l f e spece  de deux n i m t e s ,  e t  c e t  cxamen devrait  & t r e  f a i t  t r o i s  ou quatre 

f o i s  j m e l l e m e n t  (xo i r  Itussell, 1956). 

I1 es8 essen t ie l ,  egalcment, qulune vigilance k t r c i t e  s o i t  exercke 

sur  i r e t a t  des m s c l c s  resp i ra to i res .  

Paralysie du pharynx s t  du l a r y m  

Les muscles du pharynx e t  du larynx, mfme chez l ' individu hien 

portant,  maintienncnt une s6paration priicaire entre  l l a i r  des t ine ?t 11ceso- 

phage e t  l e  passage l i b r e  do l l a i r  aux poumcns. La parksie ou disfonction- 

nement de c e  mkcanisrn? about i t  5 un Btat de grand danger. Un adnlto conscient 

s e  plaindra dlune d i f r i c u l t b  dans 11ingurgitation ou dans lli.locution, cepen- 

dant l e s  cas "bulbair:s1I pavent rendre l e  su j e t  inconscient, e t  dens ces cas, 

l a  paralysie pharynges: devient f a t a l e  5 b r h c  kcheance, s i  e l l e  n t e s t  pas re -  

connue 5 temps. Heu'eusen~nt, 3.1 e s t  habitucllement f a c i l e  de l a  dGceler, ca r  

chaque resp i ra t ion  du pa t ien t  appmai t  5 11auscultation comme unc sor te  dlen- 

rouement ou M e  5 t r . ivers  unc masse de mcus  quand l e  malade e s t  Gtendu sur 

l c  do3 (pcs i t ion  en a pinaticn),  c t  s a  conditicn s'am6liore rapidement .dans l a  

pose propice 2 116vac1 at icn,  oil 1s malado e s t  5 demi couch6 sur l e  ventre; en 

f a i t ,  d8s quo c e t t e  pc-sture a d6gagB l e s  voies d l a i r  supBrieures des s6cr6tions 

qui  l lobstruc?t,  1 1 E t :  t r e e l  de la .  rcgpirati.cn peut &tre  jug6, 
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Un autre  sbnpt8me dc l a  pualysic c?u pharynx res ide dans l e  f a i t  

qulun enfant rcfuserz de manger ou de bcire .  Ce re fus  pourrait  @ t r e  ma1 in te r -  

pri?t& par l e s  parents avec des ccns6quences d6sastreusos. 

Dans ces c ~ s  bulbaires; l e s  muscles faciaux do l a  m3choire c t  des yeux 

peuvent 6galement & t ~ e  affectbs; mais ces sympt8mes scnt relativement sans h.- 

portance. Le coma ts t  igalemcnt frbqucnt) bicn que ce symptbme s o i t  alarmant, 

l e s  cas do c e t t e  na t t re  abcutisscnt & une ~ 6 r i s c n  t c t a l e  sans aucune paralysie 

permanente. Ctest  ~ ~ o u r q u c i ,  l o  malade (souvent c ' e s t  un enfant) ,  qui  e s t  pro- 

fondhen% Fnconscieni dans l a  poliomy61ite, e s t  scuvent celu-i qui  mbrite l e  

plus quccn s c i t  toujcurs  en &vei l ,  c w  on a l a  s a t i s f ac t i cn  que l e s  e f f o r t s  

n laient pas B t i :  mil IS. 

Respiration 

L1affaibli,;sement progressif des muscles de l a  resp i ra t ion  e s t  un 

.symptBme des plus a l . m a n t s  pour l c  malade e t  peut amener chez l u i  une reac t ion  

de panique qui condu-se & un ju~;ement tragiquement e t  cruellement erron&. 

I,a voix devicnt faib:Le e t  l a  toux sans e f f e t .  La resp i ra t icn  devient super- 

f i c i e l l e  e t  rapide, ~ ? t  l e  malade ne peut s lex-primer qulavec des mots de plus en 

plus r a r e s  chaque :-espiration. L e  simple examon de l a  po i t r ine  e t  de 

llabdcmen ri.&le au :n6decin exp6rimonti: s i  l e s  muscles intercostawc e t  l e  

diaphragme dbveloppe ~t une puissance insp i ra to i re  suf f isante.  La f a iblesse  de 

la t o m  d6note l a  pa-alysie dcs muscles abdominaux, qui sont l e s  m s c l e s  prin- 

cipaux de l a  toux. Cet te  par6sie abdominale e s t  habituellement associee a un 

affaiblissement du t rcnc,  qui  rend tou t  mouvement dans l e  lit impossible, -et  

l l o n  peut s f e n  rendra compte en palpant l e s  m s c l e s  abdcminaux m cours de 

l fexpectorat ion ou ~ s n d a n t  que l e  pat ient  essaye de lever l a  t e t e  hors du lit. 

Pendant l a  phase invasive dc l a  paralysie,  il e s t  indispensable de 

mesurer jusqu'un c e r t a i n  point l a  c a p z i t 6  v i t a l e ,  pour pouvoir reccnnattre 3 

temps l f h i n e n t  beeoin de resp i ra t icn  a r t i f i c i e l l e .  Un spiromstre e s t  l e  

meillcur apparei l  de mcsure, t cu t e fc i s  l a  m B r a t i o n  maximum dcnt l e  malade e s t  

czpable, dans une seule respirat ion,  fourn i t  une t d s  u t i l e  mesure de s a  capa- 

c i t e  v i t a l e ,  e t  pernet dlappr6cier ra~idement  t c u t  changement 6ventuel. Une 

prsonne  bien pc r t a r t e  peut aisCment compter plus de 40 en une seule respira-  

t ion.  Par cons6qucnt, lorsque l e  t o t a l  pouvant e t r e  ccmpt6 descend au-dessms 

de 10, ou que l a  cayacit6 v i t a l e  tombe au-desscus de 1 0 0 0 ,  il faut  prendre l e s  

disposi t ions  n k e s s ~ i r e s  pour pcurvoir 5 une forme quelconque de respirat ion 

auxi l ia i re  . 



@and il c lex i s t e  pas de fa ib lesse  du pharynx, un poumon d tac ie r  du 

type rkservoir ,  do i t  @ t r e  employk, e t  l e  malade do i t  @ t r e  plack dans l a  machine 

pour un shimple exercice - ce l a  fourn i t  un repcs aux muscles resp i ra to i res  ?I une 

phase c r i t ique  de l a  maladie, e t  l l appare i l ,  s ' i l  e s t  convenablement manipl~lk 

procure au malade un soulagenent t a n t  physique que psychologique. 

Une Bquipe dl inf i rmieres  spkcialis6es e s t  capable de placer un malade 

dans un poumon moderle 5 rkservoir ,  sans causer de traumatisacsoit  physique 

s o i t  p s ~ h o l o g i q u e .  Plusieurs malades 6prouvent une frayeur .?I la vue de l a  

machine, mais en f a i ;  c e t t e  Bpreuve peut @ t r e  kvitke, c a r  l e  malade peut e t r e  

soulevk jusqufau cha js i s  du poumon dfac ie r ,  sans cour i r  l e  r isque de voi r  

1 fensemble de l a  mac line. Lfusage pratique du poumon d tac ie r  l a i s s e  suffisam- 

ment de temps pour q ie  l e  c o l l i e r  e t  autres  rkglages soient rendus confortables 

au malade, e t  celui-c:i peut stetendre sur  l e  chassis  du respirateur ,  que l a  

machine fonctionne a! non. S i  l a  resp i ra t ion  a r t i f i c i e l l e  s t a 6 r e  indispen- 

sable, l a  valeur de ( e t t e  mesure preliminaire e s t  gvidente. 

Enveloppements chaud:; 

Ies discip:.es de S i s t e r  Kenny soutiennent que l e s  enveloppements 

chauds autour de l a  11oitrine amkliorent l lB ta t  de l a  resp i ra t ion  dans cer ta ins  

cas. Lleffet  de ce procede sur  l a  capacitk v i t a l e  n l a  pas Btk mesurk, e t  

kvidemment l 'appoinl q u l i l  e s t  susceptible dfapporter dans l e s  formes graves 

de l a  paralysie e s t  f aible;  en tous  cas, l e s  muscles resp i ra to i res  a f f a i b l i s  

ne peuvent e t r e  repo:ks que par des moyens m6caniques. Lfopinion de l l au teur  

e s t  que llusage des enveloppements chauds 5 c e t t e  phase dtextension de l a  ma- 

l ad i e  e s t  susceptible de dbtourner l l a t t e n t i o n  dlune infirmi&re occupBe, des 

questions plus urgentes e t  plus v i ta les .  Pour ce  motif, l e s  enveloppements 

chauds devraient @tre  6'vitBs t a n t  que l a  v i e  du malade e s t  en danger. 

I1 e s t  kvicent que 1 l k t a t  r e e l  des muscles resp i ra to i res  ne peut 

Etre  Bvab6 que loreque l e s  voies resp i ra to i res  sont dkgagees e t  que l e s  pou- 

mons sont sains.  Certains malades a t t e i n t s  de paralysie in te rcos ta le  

presentent aus s i  de 1fa tBlec tas ie .  Lorsqu'on se  trouve en vrgsence dfun k t a t  

aussi  grave, il ne f a l t  pas hks i te r  employer un poumon ?I reservoir  ou re- 

cour i r  .?I une resp i ra t ion  intra t rachkale  .?I pression posit ive,  m h e  au cas oii 

une bronchoscopie pvQLiminaire ne s e r a i t  pas possible; des t a m  re sp i r a to i r e s  

6levks e t  des press io i s  &levees sont, souvent nkcessaires en pa re i l s  cas, 

heureusement, l e s  2on.s defa i l l an tes  du poumon, que l l o n  rencontre couramment 

dans l e s  cas resp i ra t , i res ,  ont habituellement une issue heureuse au bout de 

quelques jaws. 



ContrBle des sphinct :rs - 
La r k t e n t i m  dlurine e s t  un.dcs symptbes prkcoces k p o r t m t s  dans 

cer ta ins  cea, ce qui f a i t  q u ' i l  ne fau t  pas nkgliger c e t t e  distension de l a  

vessie. 

Llimportaxce v i t a l e  q u t i l  y a 5 reconnaftre l a  paralysie du pharynx 

v ien t  d fBt re  soulig~iBe, e t  l ' in f i rmi  &re devrai t  apprendre l a  mani&re de dif-  

f b r e n c k  une respi1,ation super f ic ie l le  e t  reteme, accompagnke dlun blocage 

mecanique des voies d l a i r ,  de c e l l e  qui  e s t  purement due 5 la paralysie des 

m s c l e s  de l a  respirSation, ou englobe tous l e s  centres respiratoires .  

Cependant, dans toutes  l e s  fomes  de gene resp i ra to i re ,  l e s  voies 

d ' a i r  doivent Btre ~ l a i n t e m e s  dkgagkes; du point de w e  pratique, l ~ i n f i r m i & r e  

doi t  t o u j m r s  f a i r e  t ou t  ce qui e s t  en son pouvoir pour s 'assurer qu l i l  n ly  a 

pas dlobstruction a l a  respirat ion;  cec i  f a i t ,  l t e t a t  du malade indiquera s i  

l a  puissance de s a  -espiration e s t  suff isante  s e s  besoins. 

Une propo?tion considkrable des cas bulbaires peuvent Otre soignks 

avec succ&s e t  san; d m a g e  sans avoir recours 5 l a  resp i ra t ion  a r t i f i c i e l l e  

ou l a  t racheotmi? ;  t cu t e fo i s  il f a u t  toujours avoir sous l a  main l e s  

moyens d ly  pourvoir zu moindre appel. 

Savoir eonner au malade une posture correcte l u i  sauvera l a  vie  

quand on se  trouve en presence dlune paralysie du pharynx, e t  c e t t e  posture 

devrai t  Btre p r i s e  au foyer ou dans llambulance, d&s que l e s  dangers de 

l l i nha l a t ion  sont r e c o m s .  Dans ces  cas, il s l a g i t  souvent dlenfants, qui,  

s l i ls  sont l a i s sks  2 evx-mbes, auront tendance s lasseo i r  frequemment e t  

avaleront l e s  mat i i res  vomies, ce qui smvent  about i t  5 une dkfail lance pul- 

monaire f a t a l e .  

Les so in :  inf i rmiers  prodiguks, a lors  que l e  malade e s t  Btendu sur 

l e  dos (posi t ion e l l  supination), sont t o u j m r s  dangereux dans l e s  cas bulbaires 

Le malade doit  avo:r  un matelas r igide,  sans o re i l l e r s ,  e t  devrai t  e t r e  tou- 

j a r s  couch6 sur l ; i  face ou 2 moiti6. Le soul6vement du p k d  &'Lit de 

18 pouces (environ L5 cm,) e s t  un appoint tr&s pri.cieux, quand il e s t  pratiquk 

de temps en temps :)our f a c i l i t e r  11 kcoulement. Des l i t s  pour malades a t t e i n t s  

de bronchectasie, e'i forme de V renversk, sont particulisrement u t i l e s .  La 

posture l a t 6 r a l e  prut kgalemont e t r e  ernployke, e t  l a  posi t ion inclinke peut, 



A ce r t a in s  mment,l, e t r e  abandonn6c pour des soins inf i rmiers  ou dtau t res  

motifs, 2 condition qu te l l e  puisse e t r e  r6 t ab l l e  dans ltespage dtune seconde 

ou dew,  au cas  oi l tenf2nt ,  par exemple, v a n b a i t  de nani6re inattendue, ou 

h tauf fe ra i t ,  en e: sayant d tavaler . 
Au court de l a  ~ 6 r i o d e  de paralysie du pharyrur, chaque resp i ra t ion  

du rnal..de d o i t  @ t r e  survei l l6e  dfune o r e i l l e  a t ten t ive ,  afin que toute  a c c m -  

l a t i o n  de s8cr6ticns dzns l c s  p a s s q c s  d ' a i r  sup6rieurs p l i s se  @%re immkdiate- 

ment reconnue, e t  w e  toute  i r r8gular i tk  ou 6chec de l a  respirat ion,  ou t o u t  

e f f o r t  pour vomir, soient h e d i a t e m e n t  constati's. Ltinfirmi6re eUe-mhe 

peut t r a i t e r  10s a:cumulations peu importantes do shcri'tions en aumentant 

l ' i n c l i r ~ i s o n  prop .ce A 1 t&vacuation, e t  en ernployant l e  susoir  . Cependant, 

il fau t  avoir  jmn6cliatement porti'e de la main, un mtdccin c m g t e n t  dans l e s  

mkthodes d tasp i ra t  on de l a  trach6c, e t  capable dfex6cuter l e s  op6rations de 

bronchoscopie e t  d intubat icn du larynx, ou l a  traeh6otonie. 

Cas "ccanbinks" 

La cmbiraison de la paralysie bulbaire avec l a  paralysie spinale de 

l a  resp i ra t ion  exiga des soins hautement sp6cialis6s dans un centre de respi-  

ra t ion,  e t  1 2  m6thc3e & Professeur Lassen const i tue  l e  t r a i t anen t  de choix 

pour ce groupe de ccls t r 6 s  d i f f i c i l c s  5 t r a i t e r .  

Le poumon d 'acier  A r6servoir  peut e t r e  employ6 dlune manisre a r e ,  

seulement s i  l e  malide e s t  conscient e t  capable dtavaler.  Pas cons6quent, 

dans l e s  ca s  de p a - a l j s i e  res?ira toire ,  l e  d6veloppement de paralysie bulbaire 

ou l r 6 t a t  d'inconsc ence exigent l a  trach6otomie e t  l ' i n se r t i on  d 'un  tube 

trach6otomio mancl e. Dans ces cas, l a  resp i ra t ion  a r t i f io ie l le  e s t  toujours 

actrninistr6e de nos ;ours par un tube 5 trach6otomie - resp i ra t ion  k pression 

posi t ive  in te rmi t te r te  (I.P.P.R.). Des machincs fonctionnant avec de p e t i t e s  

ba t te r ies ,  t e l l e s  qce l e s  pmpes Radcliffe, fabriqu6es par  H.G. East & Co,, 

37 W o r d  Road, Cowlay, Oxford, rendent c e t t e  m6thode particuli6rement adapt& 

au t ransport  par l a  voie dos c i r s  au par l a  route,  e t  un tube endotrach6al 

p u t  e t r e  employ6 pe ldant une p6riode a l l an t  jusqu' i  1 2  ou 18 hcures. 

La manipulition d6 ta i l lbe  des malades sur 1tI.P.P.R. s tapprend, dans 

l e s  ne i l l eures  condi;ions, cn v i s i t a n t  un centre special  de resp i ra t ion  dans 

lequel  ces m6thodes :;ant irppliqubes d tune mani6re continue. On ne peut dans 

ce rapport donner p l ~  s de d6 ta i l s  5 ce sujet .  Les l i v r e s  indiqu6s c i - a p d s  

dbcrivent longuement ces  m&thodes. 
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