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meédecin

Docteur Maurice Mamie

Propos
de saison

La grippe. Il faut savoir qu’il n’y
a pas qu’une seule grippe, mala-
die virale qui atteint les voies
respiratoires, mais que toute une
gamme de virus se préparent a
une attaque en régle de nos mu-
queuses nasales, pharyngées et
bronchiques. Cela va du simple
common cold des Anglo-Saxons,
du coryza chez nous, a la vérita-
ble grippe, a I'influenza.

La symptomatologie de ces affections
respiratoires aigu€s est bien connue;
chacun en a fait I’expérience. Ces re-
froidissements débutent brusquement
par une irritation de la gorge, une con-
gestion nasale, un rhume, un malaise
général avec courbatures et, suivant le
type de virus impliqué, une fiévre plus
ou moins importante. Aprés une ag-
gravation de quelques 2-3 jours, tout
rentre rapidement dans ’ordre. Par-
fois a la rhinite et a la pharyngite
s’ajoutent des trachéo-bronchites et
heureusement beaucoup plus rare-
ment des pneumonies. Une toux péni-
ble, peu productive avec expectora-
tions collantes, muqueuses grisatres,
des douleurs retrosternales traduisent
ces complications qui prolongent la
durée habituellement courte de ces at-
teintes virales.

A coté de ces maladies aigués, qui for-
ment la plus grande majorité des re-
froidissements, il existe une autre enti-
té, trés nettement individualisée, la
grippe véritable, I’influenza avec ses
variantes A, B et C. Le virus A est le
plus important, celui qui donne lieu a
de véritables épidémies. L’incubation
est trés courte, de 18 a 36 heures. Le
début est souvent trés brusque, mar-
qué par des maux de téte, a caractére
souvent pulsant. Des douleurs muscu-
laires, une sensation fébrile avec sou-
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vent des frissons peuvent étre les pre-
miéres manifestations de la maladie.
La fievre monte rapidement a 39-40°
puis s’estompe au bout d’une semaine.
Parfois la courbe de température pré-
sente deux clochers successifs. La con-
gestion nasale, ’irritation des conjonc-
tives, une toux peu productive, des
douleurs thoraciques, surtout retro-
sternales représentent I’essentiel de la
symptomatologie. Une profonde pros-
tration, des. transpirations profuses,
des extrémités froides et moites com-
plétent ce tableau clinique. La princi-
pale complication de la grippe est une
pneumonie atypique virale dont le
pronostic est souvent trés mauvais. Si
le décours de ces affections de nature
virale ne se fait pas normalement, s’il
se prolonge, il faut suspecter une telle
complication. Mais, le plus souvent,
heureusement, il ne s’agit pas d’une
surinfection bactérienne qui vient se
greffer sur un terrain préparé par le
virus. Les mucosités nasales et les ex-
pectorations deviennent purulentes,
expression d’une sinusite, d’'une tra-
chéite ou d’une bronchite, qu’une thé-
rapeutique adéquate peut rapidement
juguler. A signaler cependant que les
complications pneumoniques sont
plus fréquentes chez les individus
ages.

Traitement: il n’existe actuellement
aucun médicament anti-viral vrai-
ment actif. Les antibiotiques, qui ne
peuvent agir sur le virus, doivent étre

proscrits a la phase aigu€ de I’affection
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et réservés aux surinfections bacté-

riennes. Le traitement sera donc uni-
quement symptomatique, compre-
nant contre I’état fébrile et les douleurs
des fébrifuges du type aspirine, de la
codéine, agissant également sur la
toux; contre les congestions nasales
des gouttes pour le nez et des médica-
ments allergiques qui décongestion-
nent les muqueuses. La fievre et la
prostration imposent le repos au lit.

Quant a I’asthénie post-grippale, des |
préparations multivitaminées et la vi-
tamine C se sont révélées souvent trés

efficaces.

Prévention: contre les atteintes virales
aigués banales des voies respiratoires,
les refroidissements, il n’existe aucun
vaccin. Des mesures d’hygiéne cou-
rante, de bon sens, sont de mise: aux
changements de saison, lorsque I’orga-
nisme n’est pas encore habitué aux
nouvelles conditions climatiques il
faut adapter son habillement a la tem-
pérature ambiante. Il faut savoir éga-
lement que I'infection virale respira-
toire est facilitée par Iinhalation de
I’aérosol que représente un air chargé
de virus provenant de la toux et des
éternuements lorsqu’on se trouve con-

finé a plusieurs dans un local fermé.
Dongc, éviter, en période d’épidémie,
les grands rassemblements et les fou-
les. Contre les refroidissements sai-
sonniers, la prise de Buccaline, vaccin
oral a prendre au début de la saison et a
répéter 2-3 mois plus tard, s’est révélée
efficace. Il ne s’agit toutefois pas d’un
vaccin anti-viral.

A P'inverse, contre la grippe véritable,
il existe des vaccins spécifiques dirigés
contre les souches des virus de I'in-
fluenza, et adaptés chaque année selon
la présence des mutants. Cette année-
ci, comme I’année derniére, il n’y a pas
de menace d’épidémie de grippe. Le
vaccin sera donc réserveé aux patients a
risques é€levés, insuffisants respiratoi-
res, cardiaques ou rénaux, aux bron-
chitiques chroniques et, chez les per-
sonnes en bonne santé, au personnel
médical et paramédical, au personnel
des entreprises en contact avec le pu-
blic et enfin aux personnes agées.

Et en conclusion, il ne me reste plus
qu’a vous souhaiter un bon hiver sans
«fluey», sans «common cold».

Dr M. M.

A surveiller: la
circulation du sang
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Chacun d’entre nous souffre parfois de
troubles de I’organisme, surtout a par-
tir de I’age de 40 ans. Le bon fonction-
nement de la circulation sanguine est
un des points essentiels pour notre
bien-étre. C’est la ou la nature nous
vient en aide, en faisant pousser des
plantes médicinales. A nous de les dé-
couvrir et de les utiliser a bon escient!
L’ail frais nous aide a combattre les
troubles de la circulation, élargit les
vaisseaux sanguins, baisse la tension,
décontracte et fortifie ’estomac et les
intestins et normalise la teneur en lipi-
des du sang. L’aubépine augmente I’ir-
rigation des artéres et des veines coro-
naires, ainsi que le fonctionnement du
myocarde. La valériane et la mélisse
sont des antispasmodiques et cal-
mants. Les recherches effectuées dans
ce domaine ont permis de réunir les
agents naturels de ces quatre plantes,
sous forme d’extraits concentrés, con-
tenus dans les capsules Arterosan. Ces
capsules stimulent la circulation du
sang, et nous aident ainsi a combattre
les petites pertes de mémoire, la dis-
traction, la baisse de vitalité, les étour-
dissements et la fatigue. Les capsules
sont sans gout et conviennent égale-
ment aux diabétiques.
(Communiqué).
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