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déclencher une cascade d�autres symp-
tômes, qui masquent celui qui en est
la cause.

Comme avec d�autres maladies
chroniques, les médecins cherchent
d�abord à soulager les symptômes, à
améliorer le fonctionnement muscu-
laire et à augmenter le bien-être de leurs
malades. Selon les cas, ils prescrivent
l�usage d�une canne ou d�un fauteuil
roulant ou une assistance respiratoire.
On encourage les malades à rester actifs
aussi longtemps que possible. Parfois,
des programmes d�exercices physiques
sont recommandés ; parfois aussi, de
simples étirements ou des séances de
yoga s�imposent. Ainsi certains malades
réussissent-ils à maintenir, voire à amé-
liorer leur force musculaire.

Bien qu�il n�y ait pas de remède
miracle, certains médicaments sont
utiles : par exemple, de faibles doses
d�antidépresseur tricyclique soula-
gent parfois certaines douleurs, et la

pyridostigmine réduit la fatigue et
améliore la force musculaire.

Généralement, le syndrome pro-
gresse lentement, et le pronostic glo-
bal est bon, sauf en cas de difficultés
pour respirer ou pour déglutir. Néan-
moins, lorsque l�état général est mau-
vais, un changement minime dans la
stabilité des motoneurones risque de
réduire de façon drastique la fonction
musculaire, ce qui a souvent un effet
psychologique dévastateur.

L’héritage individuel

La plupart des rescapés de la polio-
myélite ont lutté : après le brusque
déclenchement de la paralysie, ils
ont progressivement récupéré à force
de volonté et, pour beaucoup, repris
une vie active, cherchant à oublier la
maladie.

La plupart d�entre eux nient leur
infirmité, ce qu�ils ont perdu, ce que

leur vie aurait pu être sans la mala-
die. L�exemple le plus célèbre est celui
de Franklin Roosevelt : bien qu�il ait
retrouvé assez rapidement l�usage de
ses bras après la phase aiguë de la mala-
die, il a passé de nombreuses années
à essayer, en vain, de réapprendre à
marcher. Même après son élection, il
faisait d�énormes efforts pour cacher
son infirmité. Vers la fin de sa vie, sa
faiblesse musculaire s�aggrava, vrai-
semblablement à cause d�un syndrome
postpolio.

Pendant longtemps, la plupart des
rescapés de la poliomyélite ont voulu
éviter les autres rescapés et les grou-
pes de soutien aux malades atteints
de la maladie. Nous nous considé-
rions comme des handicapés, mais
pas comme des infirmes. En entraî-
nant les muscles qui restaient, nous
pensions que nous pourrions tout
faire, y compris devenir président,
comme Roosevelt.

A ujourd�hui, la poliomyélite est une maladie presque
oubliée en France. Pourtant, dans les années 1950,

elle y faisait environ cinq victimes par 100 000 habitants,
dépassant même 4 000 cas, en 1957. Une personne atteinte
sur dix en mourait. Grâce à une vaccination intensive
depuis les années 1960, la poliomyélite a été pratique-
ment éliminée des pays industrialisés et son éradica-
tion mondiale est en bonne voie. Malgré cette perspective
encourageante, cette maladie reste un important pro-
blème de santé publique dans plusieurs pays en déve-
loppement, notamment en Afrique et en Asie. De plus,
des épidémies réapparaissent même dans des pays où
elle semblait maîtrisée depuis longtemps. Ainsi, une
épidémie a touché les Pays-Bas, en 1992, et l�Albanie,
en 1996 (plus d�une centaine de cas).

De surcroît, un syndrome postpolio survient parfois
30 à 40 ans après l�infection aiguë chez près de la moi-
tié des personnes ayant eu une poliomyélite très grave.
La persistance du poliovirus dans le système nerveux
central est l�une des hypothèses qui pourraient expli-
quer l�origine de ce syndrome. Ainsi, une équipe anglaise
a trouvé des anticorps anti-poliovirus dans le liquide
céphalorachidien de la majorité des personnes atteintes
de syndrome postpolio (des antigènes de poliovirus
auraient stimulé peu avant le système immunitaire). Par
ailleurs, dans ce même liquide, trois groupes indépen-
dants (américain, anglais et français) ont découvert la
présence de séquences d�ARN de poliovirus (ou de virus
apparentés).

Pour étudier la capacité du poliovirus à établir des
infections persistantes, nous avons mis au point plu-
sieurs modèles : des cultures de cellules et un modèle
animal. Nous avons d�abord montré que le poliovirus

peut établir une infection persistante dans des lignées
de cellules humaines d�origine neuronale. Plus récem-
ment, nous avons utilisé des souches de poliovirus qui
provoquent une poliomyélite chez la souris : elles atta-
quent les motoneurones de l�animal, créant des para-
lysies. Nous avons montré que le poliovirus persiste
longtemps après la fin de la phase aiguë dans le sys-
tème nerveux central des souris atteintes de poliomyé-
lite. Ainsi, le poliovirus peut établir, chez la souris,
une infection persistante dans le système nerveux cen-
tral, en se multipliant à bas bruit.

C e modèle animal nous a également appris qu�au cours
de l�infection du système nerveux central par le polio-

virus, les motoneurones sont détruits par un mécanisme
de suicide cellulaire, nommé apoptose. On a longtemps
pensé que les cellules infectées par le poliovirus étaient
détruites uniquement par un phénomène de nécrose
résultant de la multiplication des particules virales. Or
nous avons montré que l�infection des motoneurones
par le poliovirus active des signaux qui déclenchent
l�apoptose.

Si les modèles animaux sont précieux pour la com-
préhension des pathologies humaines, ils ont leurs
limites : la durée de vie de l�animal est limitée et les
symptômes sont difficiles à évaluer. En revanche, bien
que l�on ne puisse déduire des résultats obtenus sur
les souris que le poliovirus persiste chez l�homme, nous
poursuivons les recherches pour savoir si la persistance
d�éléments viraux dans le système nerveux central contri-
bue au développement du syndrome postpolio.

Bruno BLONDEL, Thérèse COUDERC,
Florence COLBÈRE-GARAPIN � Institut Pasteur

La poliomyélite en France



81© POUR LA SCIENCE - N° 260 JUIN 1999

C BM Y
100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 % 100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %

PLS – Page 81 CB Y M

pli
impaire

→

Plus tard, lors de la réapparition de
la faiblesse, liée au syndrome postpo-
lio, le refus est toujours aussi mar-
qué : on ne comprend pas, on n�accepte
pas. Colère, amertume, désespoir se
succèdent. Heureusement, plusieurs
associations de soutien ont été créées.

Pour beaucoup de rescapés de la
poliomyélite, l�exercice est devenu
une obsession quotidienne ; pour
d�autres, c�est presque une dévo-
tion. Les anciens poliomyélitiques ont
appris à maîtriser leurs muscles et
leurs mouvements. Cette leçon vis-
cérale a des répercussions sur d�autres
aspects de leur vie, ce qui explique
probablement qu�ils réussissent leurs
études ou leur travail.

En moyenne, ces personnes ont fait
plus d�études que la population géné-
rale, se sont mariées et ont assumé les
mêmes responsabilités familiales que
les personnes non handicapées. Elles
se sont mieux insérées dans le milieu
professionnel que d�autres personnes
handicapées, et ce sont parfois les
plus atteintes, appareillées avec des
béquilles, se déplaçant en fauteuil rou-
lant ou reliées à une assistance respi-
ratoire portative, qui ont atteint les plus
hautes responsabilités.

L’héritage social

Le vaccin contre la poliomyélite est un
succès médical. Des millions d�Amé-
ricains ont d�abord fait du porte à porte
pour collecter des fonds, puis accepté
que leurs enfants soit vaccinés lors
du premier grand essai du vaccin Salk,
en 1954. Les recherches qui ont abouti
à la mise au point du vaccin ont simul-
tanément contribué à développer la
virologie et l�immunologie.

De surcroît, les épidémies de polio-
myélite ont accéléré le développement
de la rééducation, dont l�objectif n�est
pas la guérison ou la réparation des
organes malades, mais la restaura-
tion des fonctions motrices et l�ap-
prentissage des gestes qui assureront
aux malades une vie autonome. Les
techniques mises au point, il y a plu-
sieurs dizaines d�années, pour aider
les personnes ayant eu la poliomyélite,
sont utilisées aujourd�hui pour les vic-
times de traumatismes crâniens ou
de lésions de la moelle épinière, d�ac-
cidents vasculaires cérébraux et de
maladies neurodégénératives.

Les unités de soins intensifs dont
sont aujourd�hui équipés les hôpitaux
sont également héritées des épidémies

clubs d�adolescents collectaient de l�ar-
gent pour aider leurs camarades de
classe hospitalisés, et des groupes de
soutien furent créés.

Puis, quand les vaccins apparu-
rent, la poliomyélite tomba dans l�ou-
bli, ainsi que ses rescapés. Naguère
considérés comme des exemples d�hé-
roïsme, des milliers de survivants
de la poliomyélite qui continuaient
à avoir besoin d�aide médicale et
financière furent laissés pour compte.
Comme certains anciens combattants
en ont fait l�expérience, la société
n�aime pas qu�on lui rappelle ses
morts et ses blessés.

Les vaccins eux-mêmes n�ont pas
que des avantages : le vaccin oral de
Sabin confère à la muqueuse diges-
tive une immunité locale qui s�oppose
à toute infection de la personne vac-
cinée. Malheureusement, s�il est plus
efficace que le vaccin injectable de
Salk, il déclenche, chaque année, la
maladie qu�il devrait prévenir chez
quelques personnes : les souches atté-
nuées ont tendance à acquérir, dans
l�intestin de la personne vaccinée, des
mutations qui lui restituent parfois sa
virulence et sont à l�origine des rares
cas de poliomyélite associés à la vac-
cination. La maladie se déclare alors
soit chez les personnes vaccinées pour
la première fois qui ont un déficit
immunitaire (le virus atténué se mul-
tiplie et finit par entraîner une para-
lysie), soit chez les personnes qui
vivent à leur contact sans être elles-
mêmes immunisées. Aujourd�hui, on
recommande deux premières vacci-
nations par injection du virus tué, sui-
vies, quelque temps après, par deux
rappels avec le vaccin oral contenant
le virus vivant atténué.

de poliomyélite des années 1950.
Lorsque le personnel soignant com-
mença à être débordé par l�afflux des
personnes qui nécessitaient une assis-
tance respiratoire, les machines furent
regroupées pour que quelques infir-
mières puissent les surveiller simulta-
nément. De plus, des centres spécialisés
furent créés pour traiter les patients le
plus gravement atteints. Certains de
ces centres servent aujourd�hui aux vic-
times de lésions de la moelle épinière.

Les épidémies engendrèrent un
élan de solidarité : des voisins appor-
taient de la nourriture aux familles
mises en quarantaine chez elles, des
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5. LE PRÉSIDENT AMÉRICAIN Franklin Roo-
sevelt a eu la poliomyélite en 1921. Ayant
observé que des séances de natation dans
les eaux chaudes naturelles de Warm
Springs renforçaient ses muscles, il sub-
ventionna une fondation pour les personnes
atteintes de poliomyélite. Pourtant, toute
sa vie, il s’efforça de cacher son infirmité
au public.
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Les kangourous
carnivores
STEPHEN WROE

À l’opposé des kangourous et des koalas actuels, certains marsupiaux
australiens ont été de redoutables prédateurs.

1. UN RAT-KANGOUROU GÉANT aux dents puis-
santes (Ekaltadeta ima) bondit sur un jeune
mammifère dans la forêt tropicale. Deux «lions»
marsupiaux (Wakaleo vanderleuri) et un oiseau
terrestre géant (Bullockornis planei) assistent
à cette scène, qui se déroule au Miocène, il
y a environ 15 millions d’années. Eux aussi
auraient pu se nourrir de mammifères.




