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Poliomyélite et Syndrome post-polio
La poliomyélite

• Infection causée par le poliovirus. Transmise par voie orale/fécale, la maladie pénètre dans le sang via le tractus digestif. La plupart des personnes infectées ne présentent aucun symptôme. Environ 10 % des malades présentent des symptômes pseudo grippaux (fièvre, courbatures, céphalée, mal de gorge). Un faible % d’entre eux présentent des symptômes neurologiques : on parle alors de poliomyélite paralytique aiguë (PPA). 
• La poliomyélite survient habituellement par épidémies.
• Grâce à au développement de vaccins efficaces (Salk & Sabin) et à des campagnes mondiales de vaccination (en 1991, 85% des enfants de la planète avaient été vaccinés contre la polio), le poliovirus a été éradiqué de l’hémisphère occidental dans les années 50. 
• Bien que l’incidence polio annuelle ait baissé d’environ 99 % depuis 1988, le virus demeure très résistant dans 3 pays (Inde, Nigéria, Pakistan). Une certification «monde sans polio» sera possible après 3 années consécutives sans polio.
• En juin 1979, l'Organisation Mondiale de la Santé a dressé une liste des indications en acupuncture-moxibustion comportant 43 maladies, dont la poliomyélite paralytique aiguë.
La poliomyélite paralytique aiguë (PPA) 
• Se produit lorsque le poliovirus envahit et détruit totalement ou partiellement le neurone moteur du tronc cérébral et de la moelle épinière. La perte de chaque neurone moteur entraîne la dénervation des fibres musculaires normalement innervées par ce neurone et une paralysie subséquente. Cependant, la sensibilité est maintenue.
• Affecte davantage les femmes et touche davantage les membres inférieurs et le tronc que les membres supérieurs.
• Développement de la maladie : - Phase de prodrome (2 jours) : s/s pseudo-grippaux. 

- Phase aiguë (2 mois) : fièvre, rigidité du cou (méninges), spasmes/douleurs musculaires. Suivi de paralysie des muscles (tronc, membres, respiration, déglutition, parole) innervés par les structures nerveuses endommagées. 

- Phase de convalescence (2 ans) : graduelle. 1/3 des personnes atteintes retrouvent toute leur motricité. 

- Phase de paralysie résiduelle : toute la vie.

• Rétablissement de la force musculaire : Les neurones moteurs épargnés par la polio paralytique « germent » pour réalimenter les fibres musculaires qui ont perdu leur innervation. L’hypertrophie de la fibre musculaire est une autre méthode de regain de la force musculaire.

• Le SPP est aujourd’hui la maladie du neurone moteur la plus répandue en Amérique du Nord. En 1987, on estimait le nombre de survivants de la polio paralytique aux États-Unis à 640 000.

Le syndrome post-polio (SPP)

• Maladie neurologique à progression lente qui apparaît de 30 à 40 ans après la polio paralytique aiguë et qui peut affecter de 20 % à 60 % des personnes ayant déjà souffert de PPA. 

• Le SPP est un diagnostic d’exclusion, qui vient tout juste d'être reconnu par le corps médical comme une entité distincte
• Le SPP n’est PAS un retour de la polio (important d’informer les patients). Aucune évidence de la présence d'un virus.
• La cause pour laquelle le syndrome post-polio survient n'est pas encore claire. Théorie la + plausible : les neuro-moteurs épargnés par la polio ont «germé» pour réalimenter les fibres musculaires ayant perdu leur innervation au moment de la polio ; ces neuro-moteurs ont alimenté plus de fibres musculaires, travaillent ainsi plus fort. Ces nouvelles repousses se détachent après quelques années à cause d'un épuisement précoce du neuro-moteur. Les muscles perdent leurs réserves nerveuses et s'affaiblissent peu à peu.
	Les symptômes du SPP sont nombreux et variés. Les principaux sont : nouvelles douleurs, nouvelles faiblesses et nouvelle fatigue. 
• Nouvelles douleurs : constantes, sourdes, profondes, touchant l'ensemble de l'appareil moteur, indépendamment de la position ou de l'effort, et persistant au repos. Surtout au niveau des muscles et des articulations.

• Nouvelles faiblesses : affectent 50% des patients. Ces derniers ne peuvent plus marcher longtemps, tombent souvent, perdent leurs forces.

• Nouvelle fatigue : cette limitation est en contradiction avec la personnalité (hyper)active (type Alpha) du poliomyélitique typique. Les personnes concernées sont contraintes de freiner leur style de vie, de réduire leurs activités professionnelles et leurs loisirs, ou alors d'aller au-devant d'une décompensation générale et de leur état de santé.

- Dysfonctionnement neuro-végétatif. Insuffisance de la production de cortisone lors de (nouvelles) situations de stress.
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© Nowvelle faiblesse
© Nouvelle fatigabilits musculaire
 Fatique généralisée qui empire en fin de jourée

© Douleur restreinte aux muscles et aux articulations,
‘souvent lige a lactivite.

‘Symptomes pius rares :

© Anomalies du sommell © Intolérance au froid
© Nowvelle atrophie musculaire o Fasciculations

© Diffcultés respiratolres © Déformeation progressive
© Dysphagie des artioulations

© Dysarthrie

© Crampes musculaires






	- Troubles de régulation de la température (surtout lorsqu’il fait froid) : causé par l‘irrigation sanguine insuffisante en cas d'atrophie musculaire, les vibrations musculaires très limitées ou inexistantes et par les oedèmes. Des réactions anormales sont connues aussi aux sources de chaleur de courte durée (coups de soleil, collapsus circulatoire).
- Troubles de la fonction respiratoire : essoufflement augmenté, augmentation d'infections respiratoires, difficultés de langage, troubles du sommeil, confusion surtout au réveil, difficultés de concentration.


• Le SPP cause rarement la mort, mais il représente un danger potentiel pour les patients atteints de difficultés respiratoires graves ou de dysphagie dues à la polio. Il peut rendre les personnes atteintes invalides et handicapées.

Autres aspects de la vie d’une personne atteinte de SPP :

• Sexualité : ni une polio sévère ni le SPP n'affectent le système reproductif, la virilité et/ou le plaisir sexuel.  
• S/s psychologiques liés au SPP :  Introversion: plusieurs personnes atteintes du SPP peuvent se sentir diminués en présence d’individus qui ne sont pas atteints. Angoisse accrue, stress: peut être occasionné par une crainte causée par un manque de connaissances du monde médical à propos du SPP aussi bien que par un manque de sensibilisation. Frustation/dépression: très évident chez certains cas de polio sévère qui doivent faire face à de nouvelles incapacités pouvant entraîner un choc émotif d'importance (2e deuil)

Le SPP peut être perçu comme un traumatisme psychologique parce que : 1) Les symptômes surgissent de façon inattendue.  2) La cause est inconnue.  3) On rencontre beaucoup d’ignorance et d'incompréhension du problème dans le monde médical et paramédical.

Traitements – Conseils • La thérapie la plus efficace est avant tout la prévention
• Exercices doux pour prévenir l'atrophie. Attention aux exercices violents qui peuvent affaiblir davantage les muscles. 

• Cures thermales et natation très favorables.
• Diminution de la douleur : chaleur, bains chauds, repos et réduction de mouvement, physiothérapie relaxante, chiropratique manuelle, training autogène, (auto)hypnose, (électro)-acupuncture et TENS.
• Une diminution de poids peut être souhaitable : un poids trop élevé ajoute un stress supplémentaire sur les articulations et requiert plus d'énergie musculaire, augmentant ainsi la fatigue.

• Techniques de conservation de l’énergie (ex. position assise plutôt que debout)
• Les orthèses et les aides techniques peuvent être d’une grande utilité pour traiter la faiblesse, la douleur, les déformations articulaires et les difficultés à la marche.

	Vision MTC : Poliomyélite : perçue comme un Vent-Chaleur dans le cadre d’une Maladie Chaude : un Vent-Chaleur qui peut être très puissant et donne des symptômes pseudo grippaux (fièvre, malaise, s/s respiratoires, céphalée, mal de gorge, etc.) ( Chaleur du Poumon
La Poliomyélite paralytique aiguë : selon la théorie des maladies fébriles, la PPA peut être vue comme un Xie empoisonné particulièrement virulent qui se propage rapidement à l’interne et attaquant le JueYin, système nerveux.

• La paralysie suivant le stade fébrile de poliomyélite est comprise comme un syndrome atrophique (Wei Bi). Le Wei Bi est caractérisé par une faiblesse des 4 membres conduisant progressivement à l’atrophie des muscles et tendons, puis à la paralysie. Il y a un syndrome atrophique pour chacun des Zang : l’atrophie des muscles et tendons est reliée au Foie. 

• En médecine occidentale,  la paralysie peut provenir d’une lésion nerveuse ou musculaire, mais en MTC le syndrome WeiBi ne fait pas la différence entre les deux.

Principe : la Chaleur de la maladie fébrile = Chaleur du Poumon, qui a asséché les liquides organiques et le Yin et conduit au flétrissement des tissus, blessant les muscles, les tendons et les méridiens. Ces derniers sont mal nourris, ce qui mène à l’atrophie et la paralysie.

- La polio se caractérise par une plénitude au stade initial de la maladie (survenue brutale, développement rapide, courte durée, etc.), suivi d’un vide ou vide+plénitude dans les stades subséquents.

	- Le Syndrome atrophique peut ressembler aux Syndromes Bi et aux Attaque de Vent : obstruction des Méridiens, des muscles et des tendons par des facteurs pathogènes. Mais il s’en distingue également : 

Syndrome atrophique

Bi

Attaque de Vent

Etio : externe et interne

externe

interne, Vent, Feu, Glaire, Stase

Localisation: muscles/tendons, méridiens

+ articulations que muscles

Hémiplégie

≠ dlr sauf stades évolués (stase de Sang)

Dlr locale articulaire

Dlr à la mobilisation côté atteint, stade tardif



	Traitement de la poliomyélite, selon Maciocia : L’acupuncture et la phytothérapie* peuvent être très efficaces  dans le traitement de la paralysie faisant suite à la polio, mais seulement si le Tx est appliqué très rapidement après le début de la maladie. Le méridien YangMing est le + utilisé, étant riche en Qi et Sang

Tableau : Chaleur dans le Poumon qui lèse les liquides Yin (à la suite d’une invasion de Vent-Chaleur au cours d’une maladie Chaude)
S/s fièvre, suivie de faiblesse des membres, peau sèche, agitation mentale, soif, toux, gorge sèche, urines foncées et peu abondantes, selles sèches, langue rouge et sans enduit, pouls fin et rapide

Principe : Éliminer la Chaleur, rafraîchir le Sang, nourrir le Yin du Poumon et Estomac 

Points : 14VG (⊥) : élimine la Chaleur • 13V, 1P, 5P, 44E (⊥) : Éliminent la Chaleur du Poumon et de l’Estomac • 3Rn, 6Rte, 36E (T) : Nourrissent le Yin
Traitement du syndrome atrophique (en général): 

• 14GI et 15GI : pts locaux pour lever l’obstruction dans le méridien et tonifier Qi et Sang

• 11GI : action bénéfique sur les tendons 

• 10GI : pt local avant-bras, tonifiant général
• 5TF : chasse le Vent, lève l’obstruction dans le méridien
	[image: image2.jpg]Polio and post-polio syndrome

Posterior
Shen Men

Point Zero

Adrenal
Gland.C

Medulla

Oblongata Thalamus

point
Endocrine
point
Master
Cerebral

Occiput




Auriculo, T. Oleson

	• IG3, 4GI : pts locaux pour la main; IG3 chasse le Vent (spasmes main)

• 30VB : lève obstruction et tonifie le Qi et le Sang dans le méridien

• 31VB : tonifie Qi/Sang dans le méridien, chasse le Vent, bénéfique pour tendons

• 34VB :  effet local et général sur les tendons

• 30E : favorise la descente des éléments nutritifs de l’Estomac vers le bas (m. inf.) et vers le haut (structures le long du rachis). Pt croisement ChongMai

• 31E : facilite la montée de la jambe, T Qi Sang dans le méridien

• 32E pt local du méridien, agit sur les vaisseaux sanguins
• 36E : tonifie le méridien, T la Rate et l’Estomac
• 40E-41E : pts locaux pour le pied (surtout si pied tombant)

• 3VG et 32V : stimulent la circulation Qi/Sang dans les jambes
• 12VG : tonifie le Qi en général; 14VG Chasse le Vent ; 12VG, 14VG et huatos correspondant aux nerfs spinaux atteints 
*selon Maciocia, la phyto est moins efficace que l’acupuncture pour ces cas.

Roustan, points pour séquelles de poliomyélite : 4VG, 23V, 31-34V, ShiQiZhuiXia (sous L5), MaiBu (2 cun sous 31E), NaoQing (2 cun au-dessus de  41E), PN158-159-164-165-167-170-171-180-183-185 à 188, 191-192-197, 200-212-213-215, PC98, PC149

Kiiko Matsumoto, post-polio spinal changes (p.208-209) : On rencontre une atrophie a/n des vertèbres du côté que atteint par la paralysie. L’aspect latéral de la vertèbre concernée semble « épaissi » à la palpation. Traitement : principalement les pts Huato des vertèbres concernées. Peut y ajouter pt 9Rn et protocoles sacro-iliaque, DaiMai.


Ressources

• Association Polio Québec, C.P. 1030, Succ. B, Montréal, Qc H3B 3K5 • Tél: (514) 866-1969 • 1-800-263-1969

  - L’association publie un feuillet, Folio Polio informations : C.P. 745, Succ. Jean-Talon, Montréal, Qc, H1S 1Z5.

• Hôpital et Institut Neurologique de Montréal, Clinique Post-Polio : dirigée par Dr Cashman et Trojan (514) 398-8911. 

• Polio Network News: bulletin international destiné aux survivants de la polio, professionnels de la santé et centres de ressources pour échanger l'information, encourager la recherche et assurer le rayonnement de l'information. Cotisation annuelle: $16.00 U.S., 4207 Lindell Blvd., #110, Saint-Louis, MO 63108-2915, U.S.A.
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