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NOVEMBRE 2017

INFECTIONS BACTÉ-
RIENNES ET VIRALES

Les maladies infectieuses provoquées par des 
bactéries ou des virus sont un motif fréquent 
de visite en droguerie et pharmacie. 

Les exemples de Streptococcus pyogenes et 
InfluenzaAvonticiserviràexpliquerlesbases
moléculairesdesinfectionsainsiqueleurs
symptômesetéventuellescomplications.Pour
prodiguerlesmeilleursconseilspossibles,ilest
indispensabled’avoirdesconnaissancesappro-
fondiessurlesmesurespréventivesetlesdiffé-
rentstraitementsdesmaladiesinfectieuses.Il
n’estpastoujoursévidentdedéterminers’ils’agit
d’uneinfectionviraleoubactérienne–seulun
diagnosticdifférentielpeutalorsfaireladiffé-
rence.

Lesinfections
bactériennes,avec
l’exemplede
Streptococcus 
pyogenes 2

Lesinfectionsvirales,
avecl’exemple
d’InfluenzaA 4

Traitements 7

Glossaire/
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DOSSIER SPÉCIALISÉ
Connaissancesspécialiséespourlesprofessionnels
del’automédication
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2   DOSSIER SPÉCIALISÉ INFECTIONS BACTÉRIENNES ET VIRALES

Auniveaumondial, on estime que les différentes souches de
streptocoques provoquent plus de 700 millions d’infections
chaqueannée,dontprèsde500000sontfatales.Streptococcus
pyogenes est surtout connu comme agent pathogène des an-
gines, mais il peut aussi provoquer d’autres complications,
commedesfièvresrhumatismalesaiguësoudesgloméruloné-
phritesaiguës.Nousallonsicinousconcentrersurl’angineetla
scarlatineetnetraiteronspasdesautresinfectionsprovoquées
parS.pyogenesàsavoir:lapyodermite,l’érysipèle,lephlegmon,
lascarlatineavecplaieouverteetlafasciitenécrosante.
Les consultationsmédicales pourmaux de gorge sont très

fréquentes. Chez les enfants, le diagnostic aboutit dans 20 à
40%descasàuneangineprovoquéeparS.pyogenes,et,chez
lesadultes,dans5à15%descas.Lesprincipalesvictimessont
donclesenfantsetlesjeunesentre5et15ans.Unecolonisation
bactérienneasymptomatiquepeutêtredémontréechezàpeine
20%delapopulation.Lesinfectionssontfréquentesenhiveret
au printemps et peuvent être transmises lors de contacts hu-
mainsrapprochésàlamaison,danslesécoles,autravailoudans
d’autreslieux.Commel’êtrehumainestleseulhôteconnupour
S.pyogenes,lacontaminationsefaitessentiellementpargoutte-
lettesoucontactd’hommeàhomme.Maisonsaitaussiquel’in-
fectionpeutêtretransmisepardesobjetsoudesalimentsconta-
minés.

STRUCTURE ET PARTICULARITÉS 
DE STREPTOCOCCUS PYOGENES

LeStreptococcuspyogenesestunebactériedelaclassedescoc-
ciàGrampositifde formearrondiedisposéenchaînette.Les
streptocoques sont immobiles et incapables de former des
spores.Enraisondeleureffethémolytiquesurlagéloseausang,
onlesditbêta-hémolytiques.SelonlabiologisteaméricaineRe-
beccaLancefield,lesstreptocoquessontencoreclassésdansdif-
férentstypessérologiques.S.pyogenesfaitpartiedusérotypeA,
raisonpourlaquelleonl’appelleaussistreptocoquedugroupe
A.
CommetouteslesbactériesàGrampositif,Streptococcuspy-

ogenes a uneparoi cellulaire forméed’une épaisse couchede
muréine (ou peptidoglycane). Différentes protéines s’y entre-
posent,lesquellessontresponsablesdelavirulencedelamala-
die.C’estsurtoutlaprotéineMquiestunimportantfacteurde
virulence. A l’heure actuelle, on en a décrit quelque 220 va-
riantesdifférentes.LaprotéineMestnotammentresponsablede
l’activité phagocytaire, elle lie et inhibe aussi le facteurHdu
complément,elleinteragitavecdesrécepteurssituésàlasurface
descellulesciblesetaideainsi lorsde l’invasiondebactéries.
LesanticorpsquiseformentcontrelaprotéineMassurentune
immunitédurable(àvie)contrecetypespécifiquedeS.pyoge-
nes. Mais comme ces anticorps ne sont pas efficaces contre

touteslesautresvariantesdelaprotéineM,d’autresinfections
parS.pyogenespeuventencoresurvenir.
Une autre spécialité de certaines souches est la formation

d’unecapsuled’acidehyaluronique.Celle-ciaidelesbactériesà
échapperausystèmeimmunitaire,carellesnesontpasconsidé-
réescommeétrangèresetnesontdoncpasphagocytées.

PATHOGENÈSE

Encasd’infection,lapeauoulamuqueuseestlepremierobsta-
clequelesbactériespathogènesdoiventsurmonter.Lapénétra-
tiondanslapeaun’estenprincipepossiblequeparlesplaies.
Lesbactériescommencentparadhéreràlapeauouàunemu-
queuse.DanslecasdeStreptococcuspyogeneslesbactériesse
lientgrâceà l’adhésineauxrécepteursspécifiquesdescellules
cibles.Suitensuitelapénétrationdanslescellulescibles,autre-
mentditl’invasionbactérienne.LacapacitéqueS.pyogenesade
pénétrerdanslescellulesestsansdouteresponsabledufaitque
l’ontrouveencoredesbactériesdanslacavitébuccaleaprèsun
traitementantibiotique.
L’invasionsefaitparliaisondedifférentesinvasines,comme

cellesdelaprotéineM,àlafibronectine,laquelleselieensuiteà
l’intégrinesurlescellulescibles.Cetteliaisonpermetl’intégra-
tion dans les cellules cibles. Suivant l’invasine concernée, un
autretyped’absorptionpeutégalementseproduire.L’intégra-
tionaboutitsouventàlafusionavecleslysosomesetàlaforma-
tiondephagolysosomes– lesbactériesqu’ils renferment sont
alorsgénéralementdétruites.Derécentesrecherchesmontrent
toutefois que S. pyogenes a développé différentsmécanismes
pourévitercephénomène.
Après l’invasion, il y a proliférationdes bactéries, ce qu’on

appelle la colonisation. Les protéines «moonlighting» (multi-
fonctionnelles)jouentunrôleimportantenlamatière.Celles-ci
sontdesadhésinesquinesontpasfixéesàlaparoicellulaire,qui
interagissent avec des protéines à matrice extracellulaire,
commelafibronectine,lefibrinogène,laplasmineetleplasmi-
nogène,etquiparticipentdoncàlacolonisation.Lesprotéines
«moonlighting»fontactuellementl’objetderecherches.Lacolo-
nisation peut rester localement limitée ou, avec certaines
souchesdeS.pyogenes,lesbactériescirculentdanslesangetle
systèmelymphatiquepouratteindred’autrestissus,provoquant
des complications comme la fièvre rhumatismale aiguë, l’in-
flammation des valvules cardiaques, la néphrite ou même le
syndromedechoctoxiquestreptococcique(SCTC).

Infections bactériennes,
avec l’exemple de 
Streptococcus pyogenes
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DOSSIER SPÉCIALISÉ INFECTIONS BACTÉRIENNES ET VIRALES   3

LES MALADIES QUI EN RÉSULTENT 

Enfait,lesinfectionsàstreptocoquesAsontgénéralementdes
maladies peu virulentes et autolimitées, mais elles peuvent
avoirdetrèssérieusesconséquences.L’unedesgravesmaladies
quiendécoulentestlafièvrerhumatismaleaiguë,quisurvient
deuxàquatresemainesaprèsl’infectionetquicausedegraves
lésionsauxvalvulescardiaques,cequipeutprovoquerlamort
parinsuffisancecardiaquesilamaladien’estpastraitéecorrec-
tement.C’estd’ailleurslaraisonpourlaquelleonsoignelesin-
fectionsprovoquéesparS.pyogenesàgrandrenfortd’antibio-
tiques. La fièvre rhumatismale aiguë est une maladie
auto-immune,provoquéeessentiellementparlesanticorpsan-
ti-collagènedetypeIV.Cesauto-anticorpsprovoquentunein-
flammationauniveauducœur(endocardite,myocardite,péri-
cardite),dans lesgrandesarticulations(arthrite rhumatoïde),
danslesystèmenerveuxcentral(choréedeSydenham),dansle
tissucutané(érythèmemarginé)etdansletissusous-cutané
(nodulesrhumatismaux).
Uneautreconséquencepeutêtrelaglomérulonéphriteaiguë,

quiestaussiprovoquéepardestypesMpeunombreux.Ils’agit
làd’uneréactiond’hypersensibilitédetypeIII.Lesdangerspro-
voqués par ces complications devraient toujours être abordés
lorsdesentretiensdeconseilaveclespatientssouffrantdemaux
degorge.Toutesuspiciond’anginenécessiteimpérativementun
traitementmédical.

LES SYMPTÔMES DE L’ANGINE 
ET DE LA SCARLATINE

L’angineestuneinfectionlocalequisetraduitparunepharyn-
giteàstreptocoqueetcommencegénéralementdemanièresou-
daine après un à trois jours d’incubation avec des maux de
gorge,desdifficultésàavaler,desmauxdetête,unmalaisegé-
néraliséetelles’accompagned’unefièvreélevéeetdefrissons.
S’yajoutentparfoisdesvomissementsetdesmauxdeventreou
desdouleursmusculaires,maispasdetoux.Lamaladiesema-
nifeste par un érythème étendu et un gonflement de lamu-
queusepharyngienneavecunexsudatpurulent, lequelestvi-
sible comme un enduit blanchâtre sur les amygdales. Les
ganglions lymphatiques du cou gonflent douloureusement.
Chezlesenfants,lamaladiepeuttoutefoissedéroulerdema-
nière atypique et semanifester demanières très différentes.
L’infectionestgénéralementautolimitéeetnedurequequelques
jours.
La scarlatine est une infection provoquée par des strepto-

coques du groupeA, qui commence commeune anginemais
s’étend ensuite demanière systémique et s’accompagned’une
éruptioncutanéecaractéristique.Celle-cicommencegénérale-
mentdurantlesdeuxpremiersjoursdelamaladieauniveaudu
coupuiss’étendsurtoutlecorps.Seuleslapaumedesmainset
laplantedespiedssontépargnées.Lesjouessontrougesetla
peau autour de la bouche est pâle. Autre caractéristique: la
langue prend une couleur framboise. En fait, la langue est
d’abordrecouverted’unecoucheblanchâtrequiestrejetéeaprès
quelquesjours, laissantapparaîtrelespapilles,d’oùlacouleur
framboise.Aprèssixàneufjours,l’éruptioncutanéedisparaîtet
lapeausemetàpelerauboutdesdoigtsetdesorteilsainsique
danslapaumedesmainsetsurlaplantedespieds.Cetteérup-
tioncaractéristiqueestprovoquéepartroistoxinessécrétéespar
S.pyogenes,àsavoirlesexotoxinespyrogènesstreptococciques
(EPS)A,BetC.Ellesn’apparaissentquedanscertainessouches
de S. pyogenes, à savoir celles qui ont initialement intégré le
génomepources trois toxines lorsd’uneprécédente infection
bactérienne. EPS-A et EPS-B sont des super-antigènes qui,
contrairementauxantigènesnormaux,peuventseliersimulta-
némentàdeuxcomposantsdusystèmeimmunitaire,cequipro-
voqueuneactivationnonspécifiquemaisbeaucoupplus forte
descellulesTauxiliaires.Celaengendreunelibérationmassive
decytokines,quisontàleurtourresponsablesdesexanthèmes
eténanthèmesdelascarlatine.Maisellespeuventaussiprovo-
querunsyndromedechoctoxiquestreptococcique,dontletaux
demortalités’élèveà30%.Commel’angine,lascarlatinepeut
s’accompagnerdediversespathologies,carlecorpsnes’immu-
nisequecontrelatoxineimpliquéedansl’infection.Silesper-
sonnesimmuniséescontrelesEPSsontinfectéesparlamême
souche,alorsellesdévelopperontcertesuneangine,maissans
lesexanthèmesdelascarlatine.
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4DOSSIER SPÉCIALISÉ INFECTIONS BACTÉRIENNES ET VIRALES

LesresponsablesdelagrippesontlesvirusInfluenzaA,BetC
qui fontpartiede la familledesorthomyxovirus.Dansle lan-
gagecourant,onutilisesouvent letermedegrippepourdési-
gneruneinfectiongrippale,laquellepeutaussiêtreprovoquée
pardifférentsvirusrespiratoiresetdontl’évolutionestgénérale-
mentbeaucoupmoinssévère.Lavraiegrippe,elle,estunema-
ladiesérieuse,principalementprovoquéeparuneinfectionavec
le virus Influenza A. En Suisse, la grippe est à l’origine de
112000à275000 consultationsmédicales chaqueannée.En
outre,lescomplicationsdelamaladiecausentplusieursmilliers
d’hospitalisationsetfréquemmentplusieurscentainesdedécès.
Les personnes ayant un risque accru de complications de la
grippesontsurtoutconcernées,commeles femmesenceintes,
lesprématurés, lespersonnesâgéesetcellessouffrantdecer-
taines maladies chroniques. Nous n’allons ici traiter que du
virusInfluenzaA,carc’estlepluspathogènepourl’hommeet
qu’ilestresponsabledenombreusesépidémiesquipeuventtou-
cherplusieursfoislemêmehôte.

STRUCTURE ET CLASSIFICATION    

Le virus Influenza A possède un génome segmenté d’ARN
simple-brindesensnégatifàhuitsegments.Ceshuitsegments

codent 11 protéines virales. Chacun de ces segments d’ARN
simple-brinformeavecunenucléoprotéine(NP)etlecomplexe
polymérase(constituédePA,PB1etPB2)uncomplexehélicoï-
dalderibonucléoprotéines,lenucléocapside.Lenucléocapside
est entouré d’une couche de protéines dematriceM1 qui re-
couvrelafaceinternedel’enveloppeduvirus.Unecouchedeli-
pidessetrouvesurcettematrice,laquelleprovientdelacellule
initialementinfectéelorsdubourgeonnement.Deuxglycopro-
téinesenformedespicule,àsavoirl’hémagglutinine(HA)etla
neuraminidase(NA),sontstockéesdansl’enveloppeduvirus.
LaprotéinedematriceM2del’enveloppeduvirusestuncanal
ionique.
Lesoiseauxaquatiquesconstituentleprincipalréservoirna-

tureld’InfluenzaA.Chezeux,onadéjàpudécrire16sous-types
différentsd’hémagglutinine(H1–16),9deneuraminidase(N1–
9) et au total plus de 110 combinaisons de HA/NA. Chez
l’homme,seulslessous-typesH1-H3etN1+N2jouentunrôle.

DÉNOMINATION DES VIRUS INFLUENZA   
La dénomination des virus Influenza fournit les informations
suivantes.Exemple:A/HongKong/1/68(H3N2)signifie:

A/HongKong/1/68(H3N2)
A Nomdel’espèce(InfluenzaA)
Hongkong Lieud’isolementduvirus
1 Numérodelasoucheduvirusisolé
68 Annéedel’isolement
H3N2 Sous-typesHAetNA

L’adsorptionduvirussefaitvialasous-unitéHA1,quiselie
auxrécepteursporteursd’acidesialiquesurlescellulesépithé-
liales des voies respiratoires. Cela active l’endocytose induite
parlesrécepteurs.Danslemilieuacidedel’endosome,lastruc-
turedeHAsemodifieetlasous-unitéHA2peutalorsprovo-
querlafusiondelamembranedel’endosomeavecl’enveloppe
duvirus(uncoating).Parallèlement, ilyaabaissementdupH
danslaparticuleviraleparaffluxd’ionsH+vialecanalionique
M2. Ceci induit un changement de conformation dans les
nucléocapsides,provoquantunelibérationducomplexeribonu-
cléiquedans le cytoplasmede la cellulehôte.Débute alors le
transportjusqu’aunoyaudelacellule,oùsedéroulentlatrans-
criptionetlaréplication.

Les infections virales,
avec l’exemple 
d’Influenza A (grippe)

Structure schématique du virus Influenza A    

 

Source:GeorgFuchs.AllgemeineMikrobiologie,ThiemeVerlag,10eédition,2017

 

Legénomed’ARNsimple-brinestconstituéde8moléculesquiformentun
complexeaveclesnucléoprotéines.Lesprotéinesducomplexedepolymérase
PB1,PB2etPAsontreliéespartroisextrémités.Lessegmentsdenucléocapside
sontentourésd’unemembranedanslaquellesetrouventlesprotéinesdesurface
HA,NAetM2.LaprotéineM1setrouvesurlafaceinternedelamembrane,où
elleformeunecoucheprotéique.

PB2

PB1

PA

(–)-RNA- 
Segmente

Neuraminidase(NA)

Hémagglutinine(HA)
Protéinede 
matrice(M1)

ProtéineM2

Couche
lipidique

Nucléoprotéine

Complexe de 
polymérases

Segments  
d’ARN
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DOSSIER SPÉCIALISÉ INFECTIONS BACTÉRIENNES ET VIRALES5

RÉPLICATION

LesprotéinespolymérasesPBetPAsynthétisentd’abordl’ARN
message(ARNm)pourl’expressionviraledesprotéines.Dansle
cytoplasme,ilyatranscriptiondel’ARNmetlesprotéinesnouvel-
lementcrééespourlanucléocapside(àsavoirNP,PBetPA)ainsi
que laprotéinedematriceM1 sont transportéesdans lenoyau
cellulaire.L’augmentationdelaconcentrationdecesprotéinesvi-
ralesdanslenoyaucellulaireinduitlaréplicationdugénomeviral.
Lesbrinsdesensnégatifdel’ARNdoiventd’abordêtreconver-

tisenbrinspositifs.Ensuite,lesnouveauxbrinsnégatifsdel’ARN
desfutursviruspeuventêtresynthétisés.Ceux-ciselientd’abord
à lanucléoprotéine,puis lesprotéinespolymérasesPAetPBse
fixentpour former lanucléocapside.Lanucléocapsidenouvelle-
ment formée interagit alors avec laprotéinedematriceM1.Ce
complexeestensuitetransportéverslamembranecellulaireoù,

entretemps,desprotéinesHA,NAetM2se sont installées.La
protéineM1selieàlapartiecytoplasmiquedel’HA.Celieninduit
lebourgeonnement(budding).Laneuraminidase(NA)propreau
viruséliminelesrésidusd’acideneuraminiquedelacellulehôteet
del’enveloppevirale,libérantainsilaparticulevirale.

ÉPIDÉMIOLOGIE

Leglissementantigénique(oudérivegénétique)etlacassurean-
tigénique(ouréassortimentgénétique)sontlesdeuxprincipales
raisonsdelafortevariabilitégénétiquedesvirusInfluenza.Le
tauxd’erreurélevédel’ARNpolyméraseviralconduitàl’intro-
ductiondefaussesbasesdanslegénomehôteetprovoquedonc
desmutations.Cephénomène,appeléglissementgénétique,est
responsable de la grippe saisonnière. Lorsqu’une personne est

Cycle de réplication du virus Influenza et points d’attaque des antiviraux   

Source:ErnstMutschler,GerdGeisslinger,HeyoK.Kroemer.MutschlerArzneimittelwirkungen,WissenschaftlicheVerlagsgesellschaftStuttgart,10eédition,2013

 

Antiviraux 

1  Oseltamivir,zanamivir

2  Amantadine

Unedesparticularitésdes 
virusInfluenzaestque
l’enveloppedesnouvelles
particulesviralescontient
égalementdesglycoprotéines
cellulaires,quisontdes
récepteurspourl’hémaggluti-
nine.Laneuraminidasevirale
empêchel’interactiondeces
glycoprotéinesavecl’hémagglu-
tinineetdoncl’agglutination
desparticulesviraleslorsdu
bourgeonnement(budding)de
lacellule.

Cellule hôte 

Noyau 
cellulaire

1

2 Endosome 
Capside

Protéine 
capside

Hémagglutinine

Uncoating

Endocytose

Neuraminidase

Hémagglutinine

Budding

ARN viral

Protéine 
virale

Protéine de 
structure, enzyme

ARNARNm

RéplicationTranscription

Translation

Glycoprotéine 
avec acide sialique

ARN viral
Virus Influenza 

Oseltamivir, Zanamivir1 Amantadin2
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6DOSSIER SPÉCIALISÉ INFECTIONS BACTÉRIENNES ET VIRALES

LES INFECTIONS VIRALES, 
AVEC L’EXEMPLE 
D’INFLUENZA A (GRIPPE)

infectéesimultanémentparplusieurssous-typesd’Influenza,il
peutyavoirunprocessusderéassortiment.Lesgènesdesdiffé-
rentsvirussontalorssimultanémentrépliquésetreforment,au
hasard,denouveauxvirus.Lesviruspeuventalorsêtredotésde
nouvelles caractéristiques antigéniques, principale condition à
l’apparition d’une nouvelle pandémie. Si lamutation concerne
dessegmentsdegénomequicodentHAouNA,onparledecas-
sureantigénique.Lesvirusprésententalorsd’autrestypesd’an-
tigènesquelesanticorpsprésentsnereconnaissentpas.
Si le réassortiment concerne des segments de génomes de

virus touchantdifférentesespèces,parexemple lesoiseauxet
lesporcs,denouveauxviruspotentiellementdangereuxpeuvent
seformer.Lesporcsenparticuliersontsusceptiblesd’êtreinfec-
tésàlafoispardesvirusInfluenzaaviaires,porcinsethumains.
Celasepassesurtoutdansleszonesoùleshommes,lesporcset
lesvolaillesviventensembledansunespacerestreint.Lapandé-
miedegrippelaplusmeurtrière,baptisée«grippeespagnole»,a
eulieuen1918/19.Onestimequ’elleafaitentre20et50mil-
lionsdevictimesdeparlemonde.Prèsde30%delapopulation
mondialed’alorsenasouffert.LeresponsableétaitunvirusIn-
fluenzaAdusous-typeH1N1.Cevirusacirculéjusqu’en1957,
lorsqu’ilaétéremplacéparceluide la«grippeasiatique»–un
virusdesoucheH2N2apparuparcassuregénétiqueetcompre-
nanttroissegmentsgénétiquesd’unvirusaviaire.Ilafaitprès
de 1,5 million de morts. La pandémie suivante a eu lieu en
1968/69.Ils’agissaitdela«grippedeHongKong»dusous-type
H3N2,unvirusréassortiaveclanouvellepartaviaireH3,quia
causéunmilliondedécès.LevirusH3N2étaitencoreprésent
sousformedegrippesaisonnièreen1977,lorsquelevirusH1N1
estsoudainréapparu.En2009,unnouveauvirusestpartide
Mexico, à savoir InfluenzaA/H1N1/pdm09, qui a fait 18000
morts.Danscecas,ils’agissaitd’unréassortimentdevirusIn-
fluenzaporcinsnord-américains,devirusInfluenzaporcinseu-
rasiens,devirusInfluenzaaviairesetduvirusInfluenzahumain
encirculationH3N2.C’estd’ailleurslevirusInfluenzarespon-
sabledesépidémiessaisonnièresactuelles.

Encasd’infectionparlevirusInfluenza,lecorpsproduitdes
anticorpscontrelesprotéinesHAetNAdel’enveloppeduvirus.
MaisseulslesanticorpscontreHAsontcapablesdeneutraliser
levirusencasdenouvelleinfection.

LES SYMPTÔMES

LesvirusInfluenzasonttransmispargouttelettesoucontact.Le
tempsd’incubationestde1à5jours.Lamaladiecommencede
manière soudaine avec une fièvre élevée (>38,5°C), des fris-
sons,desmauxdetête,desdouleursdans lesmembreset les
muscles,unetouxsèche,desmauxdegorgeetdesdifficultésà
avaler,desvertiges,uneperted’appétitetunefortesensationde
malaiseoude faiblesse.Les enfantspeuvent aussi souffrirde
mauxdeventre,denausées,devomissementsetdediarrhée.
Chezlespersonnesâgées,lesymptômedelafièvrepeutparfois
êtreabsent.
Sanscomplication, lagrippeduregénéralementtroisàsept

jours, mais elle peut aussi durer deux semaines. Une fois la
fièvre tombée, la sensationde faiblesse généralepersiste sou-
ventencoreuneàdeuxsemaines.Maislagrippepeutaussien-
traînerdiversescomplications.Laplusredoutéeestlapneumo-
nie,quipeutêtreexclusivementd’origineviraleouinduitepar
uneinfectionbactériennesecondaire.Lesautrescomplications
sontl’angine,lasinusite,lamyocarditeetlescomplicationsneu-
rologiques.Chezlesenfants, lacomplicationlaplusfréquente
estl’otitemoyenne.
Lerisquedecomplicationsgravesestnettementaccruchez

lesfemmesenceintes,lesprématurés,lespersonnessouffrant
decertainesmaladieschroniquesetlespersonnesâgées.Pour
ces groupes à risque, l’Office fédéral de la santé publique
(OFSP)recommandedesefairevaccinerchaqueannéecontre
lagrippe(voirtableaudessous).Dansderarescas,dejeunes
personnesensantépeuventaussisouffrirdesérieusescompli-
cations.

RECOMMANDATIONS DE VACCINATION DE L’OFSP   
Lavaccinationrestelapréventionlaplussimple,efficaceetéconomiquepourseprotégersoi-mêmeetsonentouragedelagrippe
etdesescomplications.Lapériodeidéaledevaccinationvademi-octobreàmi-novembre.L’OFSPrecommandelavaccination
chezlespersonnesayantunrisqueaccrudecomplication:lespersonnesdeplusde65ans,lesfemmesenceintes,lesprématurés
jusqu’à2ansetlespersonnessouffrantdemaladieschroniques.Afindemieuxprotégercespersonnes,ilconvientdenepasse
contenterdelesvaccinerelles-mêmes,maisaussitoutescellesquisontrégulièrementencontactavecelles.L’efficacitédelavac-
cinationdépenddel’âgeetdel’étatdesantéainsiquedessouchesdevirusInfluenzaencirculation.Lavaccinationcontrela
grippeneprotègepascontrelesviruscausantunrefroidissement,fréquentsmaisgénéralementinoffensifs.

L’Officefédéraldelasantépublique(OFSP)proposesursonsiteunefiched’informationsurlavaccinationcon-
trelagrippe.
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STREPTOCOCCUS PYOGENES 

Les clients et patients qui demandent un remède contre les
mauxdegorgeendroguerieoupharmaciesouffrentgénérale-
ment de difficultés à déglutir, d’enrouement ou de douleurs
pharyngiennes.Iln’estpasfacilededéterminers’ilnes’agitque
d’uneinfectionviralelocale,quipeutêtresoignéeavecuntrai-
tementlocalenautomédication,ous’ilyauneinfectionbac-
tériennelatenteoudéjàprésente.Decefait,leconseilendro-
guerieoupharmacien’estpassansposerquelquesproblèmes
puisquelesseulsproduitsthérapeutiquesàdispositionsontdes
pastilles,desgargarismes,desspraysoudessolutionsderinça-
ge.Seulundiagnosticdifférentielpermetdeclarifierlasitua-
tion.Pourcefaire,lemédecinprocèdeàuntestrapidededétec-
tiondesantigènes, lequelest certes trèsspécifique,maispas
suffisamment sensible. Un résultat négatif devrait donc tou-
joursêtresuivi,pourvérification,del’analysed’unfrottisdela
gorge.Encasd’infectionavecStreptococcuspyogenes,l’admi-
nistrationd’antibiotiques est indiquéepourprévenir l’appari-
tiondeséquelles,commelafièvrerhumatismaleaiguë.Heureu-
sement,iln’yapasencorederésistanceàlapénicilline,raison
pourlaquellecetantibiotiquerestelemédicamentdepremier
choixpourtouteslespersonnesquinesontpasallergiquesàla
pénicilline.Lesalternativessontd’autresantibiotiques,comme
les céphalosporines, l’érythromycine ou d’autres macrolides,
toutensachantquedesrésistancesauxmacrolidesontdéjàété
observées.
Contrelafièvreetlesdouleurs,onutilisedesanti-inflam-

matoiresnonstéroïdiens(AINS:ibuprofène,naproxène,acide
acétylsalicylique)ainsiqueduparacétamol.LesAINSs’utili-
sentaussidemanièretopique.Pouratténuerlesmauxdegor-
ge,onpeutrecouriràdessubstancesactivescommel’oxybu-
procaïne, la lidocaïneet l’ambroxolsous formedesprays,de
solutionspourgargarismesoudepastillesàsucer.Enfin,pour
opérerunedésinfectiontopiquecontre lespathogènesbacté-
riens,onutiliseduchloruredecétylpyridinium,delachlorhe-
xidine,del’hexétidine,del’amylmétacrésoletdel’alcooldich-
lorobenzylique.
Parmilesremèdesanti-inflammatoires,onpeutciterlessui-

vants:labenzydamineestunsédatiflocalquiprésenteaussides
propriétésanti-inflammatoires;lelysozymeHCIestantibacté-
rien,antiviral,antiphlogistiqueethémostatique.Ilexisteaussi
denombreusespossibilitésdansledomainedelaphytopharma-
cologie.Ainsilespréparationsàbasedecloudegirofleatténu-
entlocalementladouleuretsontantimicrobiennes.Laracinede
pélargonium,lasaugeetlethyms’utilisentpourleurspropriétés
antibactériennes; à savoir que lesdeuxdernièresplantes sont
aussiantivirales.Lamoussed’Islandecontientdessubstances
quiapaisentlesmuqueusesirritéesdelacavitépharyngienne.
Enfin, l’échinacée s’utilise pour stimuler le système immuni-
taire.

Enprévention,onpeutégalementrenforcerlesystèmeimmu-
nitaire,éviterlesgrandsrassemblementspopulairesetsurveil-
lersonhygiène.Ilestimportantquelesenfantsaudébutdetout
traitementantibiotiquerestentaumoins24heuresàlamaison
avantderetourneràl’école,c’estletempsqu’ilfautpourqu’ils
nesoientpluscontagieux.Lespatientssouffrantd’uneinfection
aiguë aux streptocoques, qui ne peut être traitée demanière
spécifique,peuventrestercontagieuxpendanttroissemaines.

INFLUENZA

Quandlamaladieévoluesanscomplication,letraitementd’In-
fluenza est symptomatique. Comme remèdes analgésiques et
antipyrétiques, on administre du paracétamol et des anti-in-
flammatoiresnonstéroïdienscommel’ibuprofène.Lebutamira-
tes’utilisepouratténuer la toux.Enfin lessprayspour lenez
humidifiants(dexpanthénol,seldemer)etdécongestionnants
(oxymétazoline, xylométazoline, tumianoheptane) sont effi-
cacescontrelerhume.
Pourcalmerlesmauxdegorge,onutiliseralesmêmessubs-

tances que celles mentionnées contre S. pyogenes. Comme
remèdespythothérapeutiques,onrecommandelaracinedegui-
mauveetlamoussed’Islandepouratténuerlatouxetl’échin-
acéepourstimulerlesystèmeimmunitaire.Lesinhalationsain-
siquelesbaumesetbainscontrelesrefroidissementsauxhuiles
essentiellesdementhol,delevomenthol,decamphre,d’eucalyp-
tusoud’aiguillesdepinpeuventaussifairedubienencasde
grippe.LaprisedevitamineCetdezincestrecommandée,tant
pourlaprophylaxiequeletraitementdesrefroidissements.
Chezlespatientsàrisqueouquandlamaladieévoluedema-

nièrecritique,letraitementmédicalconsisteàadministrerdes
inhibiteurs de la neuraminidase, qui bloquent la propagation
des virus à partir des celluleshôtes.Ce traitementdoit com-
mencerdanslespremières48heurespourréduireeffectivement
lasévéritéetladuréedelamaladie.Cesmédicamentssontaus-
si parfois prescrits préventivement et sont efficaces contre les
virusInfluenzaAetB.

Traitement 
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GLOSSAIRE

_ AMYGDALITEinflammationdesamygdales
_ ARNacideribonucléique
_ ARNMacideribonucléiquemessager
_ BACTÉRIOPHAGEvirusqui infectespécifiquement lesbacté-
ries

_ ENANTHÈMEéruptionsurlesmuqueuses
_ EPSexotoxinepyrogènestreptococcique
_ ERYSIPÈLE infection bactérienne du derme avec présence de
plaquesrouges

_ ERYTHÈMErougeurcutanéedueàunefortecongestion
_ EXANTHÈMEéruptioncutanéeaiguë
_ EXPRESSION DES PROTÉINES biosynthèse des protéines,
autrementditformationdenouvellesprotéinesdanslescellules.

_ EXSUDATépanchementdeliquidehorsdesvaisseauxsanguins
etlymphatiquessuiteàuneinflammation

_ FACTEUR H DU COMPLÉMENTrégulelavoiealternativedu
systèmede complément et assurede la sorteque cesprotéines
s’enprennentauxagentspathogènescommelesbactériesetles
virusetnonauxcellulesducorps

_ FASCIITE NÉCROSANTEgraveinfectionbactériennedesfas-
ciasavecnécrosedestissus,aussiappeléemaladie«mangeusede
chair»

_ FRAfièvrerhumatismaleaiguë
_ GLOMÉRULONÉPHRITE inflammation du glomérule, unité
fonctionnelledurein

_ HAhémagglutinine,glycoprotéineantigéniquequisetrouveàla
surfacedesvirusInfluenza

_ NAneuraminidase,enzymequisetrouveàlasurfacedesvirusde
lagrippe

_ NPnucléoprotéine,protéineassociéeàunacidenucléique
_ PHARYNGITEinflammationdupharynx
_ PHLEGMONinflammationdiffusedutissuconjonctifinterstitiel
avecdessignesd’inflammationslocauxetgénérauxquis’étendent
parinfiltration

_ PYODERMIE termegénériquepourlesinfectionsgénéralement
douloureusesetpurulentesdescouchescutanéessuperficiellesou
plusprofondes

_ SCTSsyndromedechoctoxiquestreptococcique
_ SÉROGROUPEdifférenciationdesous-typesd’unesouchebac-
térienneoudevirussurlabasedeleurscaractéristiquesantigé-
niques

_ SGAstreptocoquedugroupeA,classificationselonLancefield
_ SUPER ANTIGÈNE certaines EPS agissent comme des super
antigènesetactiventlaréponsedescellulesTnonspécifiques
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