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Sante

Pourquoi sommes-nous
malades en hiver?

Virus en surnombre et manque de lumiére: pas facile d’affronter I’hiver! Avec
des spécialistes des Hopitaux universitaires de Genéve (HUG), nous avons voulu faire
le point sur les affections ORL, ainsi que sur le trouble affectif saisonnier, sur le
blues hivernal, et sur la luminothérapie qui peut nous aider a revoir la vie en rose.

heffe de clinique, responsable de la
C policlinique du Service d‘oto-rhino-

laryngologie (ORL) et de chirurgie cer-
vico-faciale, Alma Ricchetti Coignard voit
arriver aux urgences des HUG, hiver apres
hiver (mais déja en automne), des multitudes
de patients atteints d'affections ORL plus
ou moins sérieuses. Si les virus qui en sont
le plus souvent la
cause se révélenten
général sans gra-
vité et ne nécessi-
tent pas réellement
une consultation, les
personnes agées ou dont la santé est déja
fragile doivent prendre au sérieux tout symp-
tome d'inflammation et toute fievre supé-
rieure a la normale.

— Certaines personnes sont-elles plus
sensibles que d’autres aux affections ORL
en hiver?

— Méme si on peut avoir |'impression, autour
de soi, que ce sont souvent les mémes per-
sonnes qui tombent malades d'un hiver a
I'autre, alors que d'autres traversent la mau-
vaise saison sans soucis de santé, je ne pense
pas que ce soit une réalité. Ce qui est en
revanche vrai, c'est que les personnes agées
ont plus de mal a se défendre contre les
coups de froid, elles sont particulierement
sensibles aux affections des voies respiratoi-
res inférieures: trachéite, bronchite, pneumo-
nie. Chez elles, les cellules ciliées de la
muqueuse de I'arbre trachéo-bronchique
fonctionnent moins bien et ne permettent
plus de ramener toutes les sécrétions vers
I'extérieur, ce qui est propice aux surinfec-
tions bactériennes. Par ailleurs, diverses patho-

44 Novembre 2003

«Le nez humidifie
et réechauffe
[‘air que nous respirons!»

logies — rhino-sinusite chronique, diabeéte,
cancer, maladie pulmonaire chronique, mal-
nutrition — ont pu affaiblir leur organisme, les
rendant plus vulnérables a des attaques vira-
les et bactériennes. Les otites et les angines
sont en revanche des pathologies plus fré-
quentes chez I'enfant. Quant a la rhino-sinu-
site aigué et aux infections du fond de la
gorge, elles frap-
pent durant tout
I'age adulte. Plus
on avance en age,
plus les infections
atteignent en prio-
rité les voies respiratoires basses. Il arrive que
des personnes agées aient aussi des infections
du type angine, amygdalite, pharyngite, mais
elles sont peu aigués, avec des signes inflam-
matoires peu visibles, comme si I'organisme se
défendait moins bien contre I'infection.

— Toutes ces infections sont-elles d’ori-
gine virale?

— Dans 80% des cas, il s'agit d'infections
virales, qui ne nécessitent donc pas de traite-
ments par antibiotiques. C'est le cas de la
grande majorité des rhino-sinusites aigués,
des pharyngites, laryngites, et méme laryngo-
trachéites. Dans 20% des cas, il s'agit d'infec-
tions bactériennes. Elles peuvent I'étre d'em-
blée, comme, par exemple, pour une angine a
streptocoques. Il arrive aussi qu’une infection
virale se surinfecte et que des bactéries s'y
développent. Les infections des voies respira-
toires inférieures sont plus fréquemment bac-
tériennes que celles des voies supérieures,
surtout lorsqu’elles concernent les personnes
agées. C'est uniquement en cas d'infection
bactérienne que I'antibiothérapie a sa raison

d'étre. Il est important de dire que I'on fait
trop souvent recours aux antibiotiques sans
que cela soit utile.

— La cause principale de ces affections
hivernales est-elle une mauvaise résis-
tance de notre organisme au froid?

— Dés le mois de septembre, il y a un retour
des infections en grand nombre, dues sim-
plement a un brassage de germes dans les
écoles, qui suffit a réactiver ensuite |'effet de
contagion dans les familles. Cela étant, un
temps froid, et surtout humide, comme c'est
souvent le cas en automne, favorise tout par-
ticulierement le développement des germes.
Il faut savoir que nous avons dans nos voies
respiratoires tout un systéme muco-ciliaire.
Les muqueuses sont recouvertes d'une cou-
che de mucus et les battements de cils au
niveau des cellules font office de nettoyage
permanent. Or, quand il fait froid, ce systeme
perd de son efficacité, les cils bougent
moins. Lorsque tout va bien, il n'y a pas de
risques d'infection. En cas de nez bouché en
revanche, les germes stagnent et peuvent
provoquer un état infectieux, et une inflam-
mation. A partir de Ia, les médiateurs de I'in-
flammation risquent de propager celle-ci
plus loin.

— Trouve-t-on le méme type de phéno-
méne a l'origine des inflammations de la
gorge?

— Au niveau de la gorge, le phénomene est
moins bien connu qu'au niveau du nez. Mais
il s'agit le plus souvent d'un syndrome des-
cendant, de type rhino-pharyngo-laryngite.
L'infection commence par le nez, puis des-
cend dans la gorge. Lorsque les fosses nasa-



les sont enflammées, des sécrétions s'écou-
lent vers la gorge. Elles contiennent des
médiateurs de l'inflammation. En contact
avec les muqueuses de |'oro-pharynx, des
amygdales, de la base de la langue, elles
créent ce que nous appelons une inflamma-
tion descendante.

— De maniére plus générale, notre orga-
nisme est-il plus sensible quand il fait
froid?

— Comme on I'a vu, au niveau des voies respi-
ratoires inférieures, une personne agée aura
un systeme muco-ciliaire moins fonctionnel.
Quant aux problémes de rhume, un nez bou-
ché nous conduit a respirer par la bouche. Or,
le nez a pour fonction d’humidifier, de net-
toyer et de réchauffer I'air que nous inspi-
rons. Quand il fait froid et que nous respirons
par la bouche, I'air qui arrive dans nos pou-
mons est plus sec, il est moins filtré et il n'est
pas réchauffé. Des particules d'air encrassées
entrent en contact avec les muqueuses de la
trachée et des bronches, ce qui risque d’en
perturber le fonctionnement.

— Certains indices peuvent-ils nous per-
mettre de détecter nous-mémes de quoi
nous souffrons?

— En premier recours, le pharmacien saura
souvent faire la part des choses. Dans le cas
d'un simple mal de gorge ou d'un rhume, le
trio anti-inflammatoi-
res-paracétamol et
gouttes pour le nez
est tout a fait appro-
prié. Il n'empéche
que beaucoup de
gens recourent trés
rapidement a leur médecin traitant ou aux
urgences de I'hopital. Nous voyons arriver en
pleine nuit des patients atteints d'un rhume
ou d'une pharyngite, ce que nous nommons
la «bobologie ORL». Souvent, ce sont des
gens stressés, inquiets, qui supportent mal la
douleur, ou qui n‘ont pas |'habitude de faire
de I'automédication. Je peux comprendre que
des patients s‘inquiétent pour pas grand-
chose. lls ont du mal a dormir, ils n‘ont plus
durant la nuit les occupations qui les ont dis-
traits de leur mal pendant la journée. Ils vien-

«Le vaccin est
absolument recommande
aux seniors!»

nent aussi pour étre rassurés. Cela dit, il y a
cependant des abus.

— Comment peut-on déterminer quand le
recours a un médecin s'impose?

— Beaucoup de gens pensent qu'ils seront
mieux soignés et plus
vite guéris en allant
voir leur médecin. Or,
le plus souvent, ce
qu'ils attendent de
lui, c'est une ordon-
nance pour des anti-
biotiques, qui ne sont pas utiles dans 80%
des cas. En cas de mal de gorge, de rhume, de
maux de téte, il n'y a le plus souvent pas de
quoi s'affoler. On dit souvent qu'avec un trai-
tement symptomatique, il faudra une semaine
pour en finir, et sept jours si on ne se soigne
pas. C'est assez vrai. La seule différence, c'est
qu‘avec des médicaments, |'infection est plus
supportable. Mais cela ne nous guérit pas en
48 heures. Lorsqu‘on a une infection ORL, un
syndrome grippal, on sait bien que pendant
les trois premiers jours, quoi que |'on fasse,
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Natascha M.
19, étudiante

Lorsque je portais mes appa-
reils contours, visibles, il était

fréquent que I'on me pose des

questions. A I'école, je devais
m’asseoir au premier rang de
fagon a pouvoir comprendre
ce que le professeur disait.
Mes camarades, au courant
de ma situation, élevaient
la voix pour me parler. Par-
fois, je me sentais béte
et souhaitais que mes appa-
R i reils soient plus discrets.
Ce réve devint réalité lorsque je regcus mes appareils Symbio intra.
De face, ils sont invisibles et, si je porte les cheveux détachés, il est
totalement impossible de les apercevoir. Je peux désormais m’asseoir
ol bon me semble puisque j’entends tout ce que le professeur dit.
Mes appareils Symbio sont aussi parfaits pour écouter la télévision
et pour téléphoner. Désormais, pour la plupart des gens, je suis considérée
comme une jeune femme tout a fait normale.

\__)<

syrmbio

16000 fois

par seconde...

Le processeur de Symbio analyse les signaux d’entrée et traite
le son 16'000 fois par seconde.

Il est ainsi 100 fois plus rapide que les autres appareils
disponibles sur le marché.

Symbio - véritable merveille de technologie

« le seul appareil auditif qui traite les phonémes de la parole
de maniére unifiée sans devoir ainsi décomposer le signal.
Ceci garantit une compréhension optimale de la parole.

- offre un systeme efficace de suppression des sifflements
(effet Larsen).

« le systeme véritablement automatique — I'utilisateur peut
ainsi se concentrer totalement sur la parole.

Tentez I'expérience et prenez contact avec votre spécialiste.

Qui, je souhaite en savoir plus sur les nouveaux
appareils auditifs Symbio.

Mes obseques,
c'est mon affaire.

La prévoyance funéraire est un acte d'amour
envers ses proches...

La prévoyance funéraire vous permet aussi d'aborder
en toute tranquillité les questions intimes,
personnelles, pratiques, financiéres, en relation
avec votre propre déces.

Conclure un contrat de prévoyance, c'est penser
a vous-méme et a ceux que vous laisserez.

Aléa Prévoyance Funéraire SA - Tél. 021 342 20 00
Présente dans votre région avec:

Pompes Funébres Générales SA
Nyon - Lausanne - Vevey - Montreux - Payerne

Pompes Funébres Gaillard et Pittet SA
Morges - Cossonay

Pompes Funébres Gavillet SA,
Vevey - Montreux

Pompes Funébres Perusset SA
Orbe - Yverdon

Pompes Funébres de Saint-Laurent SA
Lausanne - Moudon

Pompes Funébres Voeffray & Fils SA,
Sion

Pompes Funébres Moeri Voeffray Sarl
Sierre

Des milliers de familles
accompagnées
depuis 1980

T
Dignité

La garantie de vos volontés
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m
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Veuillez envoyer le talon a: Bernafon AG Adresse:
Morgenstrasse 131
3018 Bern
Tél. 031 998 15 15
® Fax 031 998 15 90
bern afon E-mail info.schweiz@bernafon.ch ;
Inhovative'Hearing Solutions www.bernafon.com NPA: Ville:
Téléphone: Signature:



\Virus

>anteée

e

on est mal. Le fait de sucer des pastilles per-
met par exemple de tapisser un peu les
muqueuses et d'avoir moins mal, surtout
lorsque ces bonbons contiennent un anesthé-
siant local ou de la glycérine. Mais quand leur
action s'arréte, la douleur revient. Pour une
large catégorie de la population, jusqu‘a 50
ou 60 ans, ce genre de traitement suffit la
plupart du temps. Si les symptomes persis-
tent plus d'une semaine, il vaudrait alors
mieux consulter, mais aussi si la fievre est
importante, proche des 39 degrés, ce qui peut
étre un signe d'infection bactérienne. En
deca, il s'agit d'états subfébriles générale-
ment sans gravité. Pour des personnes plus
agées en revanche, et ceci d'autant plus si
elles ont d'autres problemes de santé, il vaut
mieux consulter assez vite.

- Que peut-on faire a titre préventif?

— Nos mamans et nos grands-mamans nous
conseillaient de bien nous couvrir. Cela parait
une affaire de bon sens, mais rien ne prouve
clairement que I'on est mieux immunisé en
s'habillant chaudement. Pour ce qui concerne
la grippe, le vaccin est a recommander abso-
lument aux seniors. Chez les personnes
ageées, ce n'est pas la grippe en soi qui est
dangereuse mais les diverses affections
qu'elle peut entrainer, notamment certaines
broncho-pneumonies qui peuvent étre fata-
les. La grippe est un virus bien particulier, de
type influenza. Le plus souvent, nous souf-
frons de syndromes grippaux, qui s'y appa-
rentent et qui peuvent étre dus a une bonne
vingtaine d'autres virus, avec maux de gorge,
maux de téte, douleurs musculaires, fatigue,
mais qui se soignent plus simplement. Lors-
qu’on commence a ressentir des symptomes
de rhume et de pharyngite, il est conseillé
de prendre des anti-inflammatoires. Ceux-ci
peuvent suffire a circonscrire I'infection et a
éviter qu'elle ne dégénére en une rhino-pha-
ryngo-laryngite surinfectée.

— Une cure de vitamines avant I'hiver
est-elle conseillée?

— Toute personne en bonne santé trouvera
autant de vitamines C dans une orange que
dans des comprimés. Ceux-ci sont le plus sou-
vent surdosés, et nous éliminons directement
par voie urinaire ce que notre organisme
ne peut stocker. Une surconsommation de
vitamines est donc totalement inutile. La
meilleure prévention, c'est encore et toujours
une bonne alimentation et une bonne hygiene
de vie.

Propos recueillis
par Catherine Prélaz

La lumiére anti-déprime

Dépression saisonniére, blues hivernal ou simple
baisse de forme: nous sommes sensibles au manque de
lumiere et de soleil qui caractérise la mauvaise saison.

également trouble affectif saisonnier

(TAS) entre dans la catégorie des
dépressions moyennes, précise Fady Rachid,
médecin psychiatre, chef de clinique
responsable de la consultation Jonction
des HUG au programme dépression. Ce
trouble se manifeste avec tous les symp-
tomes habituels de la dépression: humeur
triste, baisse d'énergie, lassitude, perte
de motivation, hypersomnie, hyperphagie,
avec des fringales de sucre et par consé-
quent une prise de poids.»

La dépression saisonniére a cependant
ceci de particulier que les premiers symp-
tomes apparaissent au début de l'au-
tomne, dés que la luminosité commence a
diminuer. Les troubles progressent le plus
souvent jusqu’en décembre. En janvier et
février, mais le plus souvent a partir de
mars ou avril, la situation s'améliore, il y a
rémission des symptomes et la personne
retrouve peu a peu son état normal avec
le retour de la lumiere.

a dépression saisonniére, nommée
((I

Bons rayonnements

C'est un 1984 qu'un certain Rosenthal
a dressé le diagnostic du trouble affectif
saisonnier, l'attribuant au manque de
lumiére. La luminothérapie s'est donc rapi-
dement imposée comme le bon moyen d'y
remédier. Quand on sait qu‘en plein été,
la luminosité peut atteindre 100000 lux
alors que dans nos appartements, en hiver,
elle ne dépasse guére 500 lux, on com-
prend mieux les raisons de notre étiole-
ment. La luminothérapie diffuse une
lumiére blanche ou jaune, en général de
10000 lux. Il est conseillé aux patients
atteints de dépression saisonniere de s'y
exposer quotidiennement pour une durée
d'une demi-heure a trois quarts d'heure.
Le taux d'amélioration est élevé, de I'or-
dre de 70% en moyenne.

Si I'on estime que sous nos latitudes,
environ 3% de la population souffre de
dépression saisonniére, nous sommes
beaucoup plus nombreux a ressentir une
baisse d'énergie et de moral. Une simple

Vorarlberg Tourisme

«météosensibilité» ne requiert pas de
traitement. En revanche ce que |'on appelle
le blues hivernal s'accompagne, lui aussi,
de certains signes cliniques de dépression
légere: nervosité, fatigue, perte de moti-
vation.

Si vous ressentez un coup de déprime,
plus ou moins prononcé, et méme si des
appareils de luminothérapie sont actuel-
lement en vente libre, il est pourtant
déconseillé de dresser votre propre dia-
gnostic et d'entamer une telle thérapie
sans consulter. Il peut en effet y avoir des
contre-indications a la luminothérapie, en
cas notamment de troubles oculaires ou
de prise de médicaments photosensibili-
sants. Un médecin généraliste saura détec-
ter si vous souffrez réellement d'un trou-
ble affectif saisonnier, d'un blues hivernal
ou d'une simple baisse de forme. Selon
son diagnostic, il vous conseillera des
séances de luminothérapie.

Dépression ou pas, luminothérapie ou
pas, on peut encore conseiller a chacune
et a chacun de se promener méme en
hiver. Par temps brumeux, sous le stratus,
la luminosité peut tout de méme atteindre
4000 lux. C'est peu en regard d'un jour
d'été, mais c'est beaucoup mieux que
la lumiere habituelle d'un bureau ou
d'un appartement. Et comme I'hiberna-
tion n'est pas au programme de notre
société hyperactive...

C Pz
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