
PAA
VIRUS :
- Entérovirus
- Tropisme pour : Les cellules de la corne antérieure
                                Les noyaux moteurs des nerfs crâniens
- Transmission : Orale  Rhinopharynx   Intestin  Souvent production des Ac et élimination du virus
                                                                                                  Exceptionnellement atteint le système nerveux
CLINIQUE :
Phase pré-paralytique :
   - Syndrome grippale
   - Troubles digestifs : vomissement, diarrhée
   - Syndrome douloureux : spontané et provoqué
   - Signes méningés
   - PL : liquide claire, discrète lymphocytose, glucose et albumine normaux

Phase paralytique :
-Début brutal
- Paralysie périphérique
- Troubles vasomoteurs
- Pas de troubles sensitifs
- Topographie :anarchique, asymétrique, non systématisée, proximale
- Evolution :La température de normalise dès l’apparition de la paralysie
Les douleurs spontanées et les signes méningés régressent en quelques jours
                          Les douleurs provoquées persistent longtemps
La paralysie commence à régresser dès le 15ème jour
[bookmark: _GoBack]La PAA laisse toujours des séquelles
- PL : dissociation albumino-cytologique tardive (↘ cellules et ↗ de l’albumine)

FORMES CLINIQUES :
Forme respiratoire :
   - Paralysie de la déglutition
   - Paralysie des muscles respiratoires
Forme neurologique atypique :
   - Encéphalite
   - Atteinte des nerfs crâniens
Forme non paralytique :
   - Forme douloureuse
   - Forme méningée pure
   - Forme catarrhale (rhino-pharyngite, diarrhée)

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
- Prélèvement de la gorge
- Prélèvement du LCR
- Prélèvement des selles
- Sérologie : 02 prélèvements à 15 jours d’intervalle
                      Positive si 1er prélèvement> 4 fois 2ème prélèvement

TRAITEMENT :
- Maintenir les articulations en position de fonction + Rééducation
