La polio… et son sommeil

Des problèmes de respiration durant le sommeil 

Des problèmes de respiration durant le sommeil affectent insidieusement la population vieillissante des survivants de la polio; mais ils ne sont pas toujours détectés par ceux-ci ni par les professionnels de la santé. Ceux qui ont connu le poumon d'acier ou y ont échappé de peu lorsque la maladie les a frappés doivent être au fait de ces problèmes et se renseigner, afin d'éviter que leur fonction respiratoire ne soit gravement compromise. Même ceux qui n'ont pas eu besoin d'aide respiratoire à l'époque peuvent être à risque. 

On parle ici d'hypoventilation: trop peu d'air se rend aux poumons, ce qui provoque un déséquilibre des gaz sanguins avec un surplus de dioxyde de carbone par rapport à l'oxygène. L'hypoventilation est causée par un ou plusieurs des facteurs suivants: des difformités de la cage thoracique telles que la scoliose; une faiblesse du muscle pulmonaire due à la polio; ou l'apnée nocturne, i.e. une interruption de la respiration durant le sommeil, phénomène qui se produit aussi au sein de la population non affectée par la polio. 

Outre ces facteurs, l'habitude de fumer, l'obésité, une maladie pulmonaire ou une capacité vitale réduite peuvent aussi faire problème pour les rescapés de la polio. Le vieillissement normal s'accompagne toujours d'une diminution de la capacité vitale d'un individu; mais cette réduction s'avère préoccupante chez un survivant de la polio dont la musculature atrophiée ne suffit plus à assurer une ventilation adéquate. Plusieurs de ces rescapés ont subi des dommages aux muscles du diaphragme et des côtes, combinés aux effets du vieillissement, ces dommages peuvent accélérer la perte de capacité vitale et de ce fait exacerber le développement d'une hypoventilation. 

Les signes et symptômes d'une telle condition s'énumèrent en une longue liste: fatigue, somnolence durânt la journée, maux de tête au réveil, besoin de dormir assis, troubles du sommeil (rêves d'étouffement. cauchemars, sommeil peu réparateur ou interrompu), ronflement, piètre concentration ou difficulté de fonctionnement au plan intellectuel, souffle court en situation d'épuisement, claustrophobie et/ou sensation que l'atmosphère d'une pièce est polluée, anxiété, difficultés d'élocution prolongée, phrasé abrégé, recours à des muscles secondaires pour respirer, faible toux et vulnérabilité accrue aux infections respiratoires et aux pneumonies. 

Les survivants de la polio qui éprouvent plus d'un de ces problèmes feraient bien de demander une évaluation pulmonaire à un pneumologue, de préférence un spécialiste des troubles neuro-musculaires chroniques. Les tests de fonction pulmonaire devraient comprendre au minimum: capacité vitale, circulation de l'air, capacités maximales d'inspiration et d'expiration et gaz du sang artériel. Une étude du sommeil devrait aussi être envisagée, bien que les témoignages de plusieurs rescapés de la polio semblent indiquer que cette analyse ne détecte pas toujours les cas d'hypoventilation; c'est que l'étude a été conçue pour identifier les troubles du sommeil comme l'apnée, mais elle ne mesure pas le dioxyde de carbone. 

Pour pallier aux problèmes de respiration durant le sommeil, on recommande surtout d'utiliser de nuit une ventilation non envahissante à l'aide de masques commerciaux ou faits sur mesure pour le nez et la bouche (pression positive intermittente), ainsi que de ventilateurs pour le corps (pression négative). Dans certains cas, on prolongera peu à peu le recours à ces aides; il peut finalement s'avérer nécessaire de procéder à une trachéotomie (pression positive envahissante). 

La documentation médicale relative au traitement des problèmes respiratoires comporte souvent une mise en garde à propos du recours à la thérapie par l'oxygène; celle-ci est susceptible d'aggraver l'hypoventilation. Lorsque le cerveau perçoit dans le sang une concentration excessive de dioxyde de carbone, il commande au corps de respirer plus profondément de manière à éliminer cette substance et à augmenter l'apport d'oxygène; quand ce supplément d'oxygène est inhalé, le mécanisme du cerveau servant à détecter le dioxyde de carbone cesse de fonctionner. L'hypercapnie bénéficie surtout de ventilation assistée. 

Les survivants de la polio aux prises avec des problèmes de maladie pulmonaire chronique ou de pneumonie peuvent bénéficier d'une thérapie à l'oxygène de courte durée, administrée sous supervision. 
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