L’hiver s’annonce avec ces maux

Si la grippe reste un risque majeur dès l’arrivée des premiers froids, elle ne doit pas occulter d’autres affections dont les complications peuvent être tout aussi délétères. D’où l’intérêt de vos conseils, notamment, en ce qui concerne la vaccination dont le taux enregistre un net recul.
Jugée d’intensité modérée, l’épidémie de grippe 2010-2011 a généré 2,2 millions de consultations. Si bien que l’INVS estime à 7 millions le nombre de personnes infectées par des virus influenza. Il faut dire que le taux de vaccination a chuté de 15 à 18%, ce qui le situe, actuellement, au même niveau qu’il y a 10 ans. 

Pour inverser cette tendance, le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a élargi les recommandations vaccinales à de nouvelles populations. Il s’agit, essentiellement, de personnes souffrant d’une pathologie chronique, pulmonaire, cardiaque ou présentant une immunosuppression. Plus précisément, toutes les formes d’atteinte respiratoire sont désormais concernées que le patient soit en ALD ou non. De même pour les personnes traitées pour des troubles du rythme cardiaque ou présentant une pathologie coronarienne (angor). En ce qui concerne les déficits immunitaires, le Haut Conseil a étendu les recommandations à tous les sujets immunodéprimés. Ont ainsi été intégrées les personnes présentant un cancer, une pathologie hématologique, une maladie inflammatoire, une maladie auto-immune et ceux recevant un traitement immunosuppresseur pour une transplantation. Enfin, les diabétiques (types 1 et 2) devraient tous être vaccinés, y compris ceux qui sont équilibrés par le régime seul. Au total, les recommandations vaccinales concernent ainsi 18,5 millions de personnes soit 6 millions de plus que l’année dernière. L’objectif étant d’atteindre 75% des personnes vaccinées.

Grosse fatigue

Il n’en reste pas moins vrai qu’une partie de la population n’échappera pas à la grippe. Le tableau est alors bien reconnaissable puisque les symptômes surviennent toujours brutalement après une incubation de 24 à 48 heures. Fièvre élevée, frissons, asthénie intense, courbatures, céphalées et autres douleurs forcent ainsi à garder le lit. De plus, on observe souvent des signes d’irritation laryngo-trachéale, bronchitique ou conjonctivale. Fièvres et douleurs durent alors 3 à 4 jours et la courbe de température peut être diphasique (le fameux V grippal). En fait, si la guérison intervient généralement en moins d’une semaine, c’est surtout la convalescence qui pose problème avec cette fatigue persistante particulièrement préjudiciable aux personnes dont l’état général est déjà altéré par des pathologies respiratoires, cardio-vasculaires, rénales ou un diabète. D’ailleurs, il ne faut pas oublier que, selon les années, la grippe constitue la première ou la deuxième cause de mortalité par maladie infectieuse. Et, dans environ 80% des cas, ces décès touchent les plus de 65 ans. 

La stratégie thérapeutique de la grippe vise donc tant à soulager les symptômes qu’à éviter les complications dues à une surinfection bactérienne. Pour cela, les traitements font essentiellement appel aux antalgiques, antipyrétiques et désinfectants  auxquels s’ajoutent dans certains cas des antiviraux. Normalement la grippe doit ainsi céder en une dizaine de jours. Puis pour limiter la convalescence, la prise de Vitamine C est tout indiquée.

Agir tôt

La grippe n’est pas la seule pathologie à redouter avec l’hiver. Car, un rhume peut avoir de graves conséquences chez un sujet fragilisé. Cette inflammation des voies aériennes supérieures regroupe, en fait, diverses infections qui ont en commun de produire les mêmes désagréments : éternuements, rhinorrhée et congestion nasale. 

En soit, le tableau n’a rien d’inquiétant. Toutefois, il nuit fortement au bien-être quotidien. C’est pourquoi il est recommandé d’entreprendre un traitement dès l’apparition des premiers symptômes. Le but sera alors de rétablir la perméabilité nasale, de stopper la rhinorrhée, de prévenir une surinfection bactérienne et d’éviter les récidives. Pour cela, on peut avoir recours à de nombreuses familles de produits.

- Les traitements locaux. Les gouttes nasales doivent désinfecter, désencombrer, et lutter contre l’inflammation. Plusieurs principes actifs sont alors présents dans une majorité de produits conseils.

- Les désinfectants : bromure de benzododécinium, chlorure de cétylpiridinium, glucomate de chlorhexidine, soufre, céthéxonium , nitrate phénylmercurique, huiles essentielles. Ils présentent peu d’inconvénients et sont largement utilisés.

- Les solutions de lavage : sérum physiologique ou eau de mer. En drainant les sécrétions, elles vont évacuer les particules irritantes, adoucir les muqueuses et augmenter l’efficacité du mouvement ciliaire. Ce lavage est recommandé avant l’application d’un autre produit local antiseptique ou décongestionnant.

- Les vasoconstricteurs ont une action très forte sur l’obstruction nasale et cela dès le premier contact avec la muqueuse. Ils provoquent, en effet, une vasoconstriction avec réduction du flux sanguin, donc de l’œdème et de la perméabilité nasale.  Toutefois, ces traitements doivent s’entendre sur le court terme (généralement 7 jours). En marge de tous ces produits, il faut aussi citer les inhalations qui, souvent, à base de végétaux ont une action décongestionnante, balsamique, antiseptique et trophique.

- Corticoïde par voie nasale : le pivalate de tixocortol est une molécule efficace qui agit sur l'obstruction nasale et l'écoulement liée à son action directe sur l'inflammation.

- Les traitements par voie générale. La plupart des produits préconisés contiennent des antihistaminiques et des vasoconstricteurs dont les contre-indications (hypertension, hyperthyroïdie, arythmie, glaucome) sont à prendre en considération.

- Les vasoconstricteurs : noréphédrine, pseudo-éphédrine, phényléphrine. Rapidement absorbés, ils procurent une augmentation de la perméabilité nasale dans la demi-heure suivant leur utilisation et cette action dure plusieurs heures. Très utiles donc pour lever l’obstruction des rhinites, ils ont aussi l’avantage de n’entraîner que peu d’effets rebonds à l’arrêt du traitement.

- Les antihistaminiques : chlorphénamine, tripolidine, diphenhydramine, carbinoxamine, bromophéniramine, phénitramine. Ils agissent surtout sur le prurit, les éternuements et la rhinorrhée par effet anticholinergique. A noter que ces produits peuvent infléchir la vigilance.

- Les antalgiques antipyrétiques : paracétamol, acide acétylsalicylique. Leur recours n’est nécessaire que pour les enfants et les personnes souffrant de pathologies risquant d’être aggravées par la fièvre (insuffisance cardiaque, respiratoire ou rénale).

Pharyngite en plus

Parfois aux symptômes de la rhinite s’ajoutent une pharyngite de plus en plus douloureuse, une gorge irritée, des adénopathies sous maxillaire et une température qui monte brutalement à 39-40°C signant une rhinopharyngite. Ayant pour cible privilégiée les enfants entre 6 mois et 8 ans, cette affection est presque toujours d’origine virale (influenza A : 20%, VRS : 8,6%, virus grippaux : 30%). Or, négligée, une rhinopharyngite peut générer des complications. C’est pourquoi un traitement précoce est toujours à conseiller. Pour cela, il suffit de pratiquer des lavages réguliers des fosses nasales avec un soluté hypertonique ou isotonique associés à un mouchage du nez et, éventuellement, à une aspiration au « mouche bébé ». Bien sûr, en cas de fièvre, la prise d’antipyrétiques s’impose. En ce qui concerne les vasoconstricteurs par voie nasale, il faut rappeler qu’ils ne sont indiqués que chez les enfants de plus de 12 ans (une seule spécialité a une AMM entre 3 et 12 ans). Grâce à ce traitement, l’état général doit s’améliorer en quelques jours. Dans le cas contraire, des complications sont toujours à craindre. Chez l’enfant, elles sont surtout bactériennes.

A commencer par l’otite moyenne aiguë purulente (OMA) qui, classiquement, apparaît de façon précoce. Certains symptômes sont alors caractéristiques comme une otalgie qui, chez l’enfant, provoque une irritabilité, des pleurs, une insomnie... De plus, l’oreille moyenne présente une inflammation et un épanchement purulent ou mucopurulent apparaît dans la caisse du tympan. A noter que ce tableau doit 

être distingué d’une part, de l’OMA congestive qui correspond à une atteinte bénigne des tympans le plus souvent d’origine virale dans le cadre d’une rhinopharyngite de résolution généralement spontanée et, d’autre part, de l’otite séromuqueuse (OSM) qui se manifeste par un épanchement rétrotympanique sans inflammation marquée ni otalgie et signes généraux.

Devant une OMA purulente avérée, l’antibiothérapie est d’emblée recommandée chez les moins de 2 ans. Tandis que chez les plus grands, elle ne sera justifiée que lorsque la symptomatologie est bruyante (fièvre élevée, otalgie intense). Dans ces deux cas, la stratégie thérapeutique fait appel en première intention à une monothérapie par voie orale. Il faut alors savoir que les principales bactéries en cause dans une OMA sont Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae et Branhamella catarrhalis. Or, plus de 60% des souches de pneumocoques présentent une sensibilité anormale aux beta-lactamines et sont résistants aux macrolides ; la molécule la plus active sur ces pneumocoques étant l’amoxicilline. Mais, comme les OMA purulentes sont traitées sans examen bactériologique et que les autres bactéries jouent également un rôle important, on recommande l’association amoxicilline-acide clavulanique, le cefpodoxime-proxétil ou le céfuroxime-axétil. La durée du traitement est alors de 8 à 10 jours chez les moins de 2 ans et de 5 jours chez les plus âgés.

Deux formes distinctes

L’inflammation sinusienne est également fréquente dans la rhinopharyngite banale. Et il convient de s’inquiéter dès lors qu’une surinfection bactérienne a fait le lit d’une sinusite maxillaire purulente. Cette complication qui s’observe plutôt après 3 ans peut revêtir deux formes. La première dite aiguë sévère provoque une fièvre supérieure à 39°C, des céphalées, une rhinorrhée purulente et parfois un oedème péri-orbitaire. Alors que la seconde, subaiguë, fait apparaître des signes tels qu’une toux, une rhinorrhée purulente ou une obstruction nasale se prolongeant au-delà de 10 jours sans amélioration sensible. Quoi qu’il en soit, le traitement antibiotique est toujours indiqué dans les formes aiguës sévères et recommandé dans les sinusites subaiguës pour les enfants présentant des facteurs de risque supplémentaires (asthme, cardiopathie...). La prise d’une association amoxicilline-acide clavunique ou de cefpodoxime-proxétil est alors à privilégier durant 7 à 10 jours. 

A propos de la sinusite, il faut aussi rappeler que sa forme maxillaire purulente doit être distinguée de l’ethmoïdite extériorisée aiguë. Cette affection qui touche le jeune enfant se caractérise par une fièvre associée à un œdème palpébral supéro-interne douloureux. Rare mais de pronostic grave, l’ethmoïdite extériorisée aiguë justifie une hospitalisation en urgence.

Enfin, dernière complication, la conjonctivite purulente du nourrisson. Le problème est qu’elle peut passer inaperçue car elle est souvent associée à une otite moyenne aiguë purulente à Haemophilus influenzae peu fébrile et peu douloureuse. Dans ce cas, le cefpodoxime-proxétil constitue le traitement antibiotique de référence puisque son activité a été reconnue par l’Afssps comme la plus performante sur H. influenzae parmi toutes les bêta-lactamines par voie orale recommandées.

Nouvelles recommandations

Les personnes, y compris les enfants à partir de 6 mois et les femmes enceintes, atteintes des pathologies suivantes peuvent désormais bénéficier de la prise en charge du vaccin.

- Insuffisances respiratoires chroniques obstructives ou restrictives quelle que soit la cause, 

- Maladies respiratoires chroniques ne remplissant pas les critères de l’ALD mais susceptibles d’être aggravées ou décompensées par une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper réactivité bronchique

- Dysplasie broncho-pulmonaire,

- Troubles du rythme graves justifiant un traitement au long cours,

- Maladies des coronaires,

- Paraplégie et tétraplégie avec atteinte diaphragmatique,

- Syndromes néphrotiques,

- Diabète de type 1 et de type 2,

- Déficit immunitaire primitif ou acquis (pathologies oncologiques et hématologiques, transplantation d’organe et de cellules souches hématopoïétiques, déficits immunitaires héréditaires, maladies inflammatoires et/ou auto immunes recevant un traitement immunosuppresseur), excepté les personnes qui reçoivent un traitement régulier par immunoglobulines. Sujets infectés par le VIH quels que soient leur âge et leur statut immunovirologique.

Le vaccin 2011-2012

Au cours de la prochaine épidémie, les virus A(H1N1), A(H3N2) et B vont certainement co-circuler dans l’hémisphère nord. L’OMS a donc recommandé que les vaccins contre la grippe pour l’hémisphère Nord comportent les 3 souches suivantes :

- A/California/7/2009 (H1N1) - like virus

- A/Perth/16/2009 (H3N2) - like virus

- B/Brisbane/60/2008 - like virus
