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Comment poser le
bon diagnostic?

Il arrive qu’il soit difficile de faire
un diagnostic clinique de la grippe,
même en présence de symptômes
majeurs, car d’autres virus peuvent
infecter l’arbre respiratoire
(adénovirus, rhinovirus, para-
influenza, virus respiratoire syncy-
tial). En général, cependant, la
présence d’une forte fièvre et d’une
toux d’apparition soudaine ainsi que
la présence du virus dans la commu-
nauté nous permet de poser un diag-
nostic fiable dans près de 70 % des
cas (tableau 1).

La sinusite cause habituellement
de la fièvre, une rhinorrhée puru-
lente, une douleur faciale (princi-
palement unilatérale) et parfois une
algie dentaire au niveau maxillaire. 

Les patients qui souffrent d’une
pharyngite à streptocoque se plai-
gnent normalement d’un mal de
gorge assez important, d’une déglu-
tition difficile et d’une fièvre et ils ne
toussent pas. Leur pharynx est
habituellement d’un rouge assez vif,
on voit des exsudats blanc-gris sur
les piliers amygdaliens et les gan-
glions du cou sont parfois gonflés. 

Enfin, les symptômes et les
signes cliniques ne permettent pas
de différencier la bronchite aiguë
de la pneumonie. Toutes les deux
sont marquées par une fièvre, une
toux, une dyspnée ainsi qu’une
douleur thoracique.

À la lumière de ces données, il
semble que Joseph soit en effet
incommodé par la grippe.

L’évaluation du patient 

Il faut parfois avoir recours à des
tests de laboratoire pour appuyer le
tableau clinique. La clé du diagnostic
de la grippe demeure la culture cel-
lulaire. Celle-ci est cependant peu
utile pour la pratique en cabinet si on
considère qu’il faut attendre deux à
sept jours avant la croissance du
virus. Certains laboratoires de
virologie font la détection de
l’antigène viral par immunofluores-
cence. On peut obtenir les résultats
en deux heures environ. Enfin, en ce
qui concerne la détection
sérologique des anticorps, on doit
prélever deux échantillons dans un
intervalle de deux à trois semaines. 
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Docteur, pourrais-je avoir un traitement

pour soigner ma grippe?

Joseph, un pompier âgé de 35 ans,
vous consulte pour des symptômes
qui sont apparus ce matin : 

• forte fièvre

• céphalée

• congestion nasale

• maux de gorge

• toux

• myalgies

• fatigue importante.

Il désire obtenir une ordonnance
pour le traitement antiviral dont
ses amis lui ont parlé, qui, semble-
t-il, écourterait la durée des
symptômes de la grippe.

Le cas de Joseph

Harold Dion, MD, CCMF, FCMF



Le traitement 

Même si on a accès à
l’amantidine depuis
plus de 20 ans, elle est
surtout prescrite dans
les cas de propagation
dans les centres
d’hébergement de
longue durée. En effet,
son spectre d’activité
est restreint (elle est

efficace uniquement contre
l’influenza A) et elle provoque
des effets indésirables sur le
système nerveux central
(insomnie, étourdissements,
vertiges et convulsions). De
plus, elle cause souvent l’ap-
parition de souches résistantes
aux traitements.

Depuis 1999, on trouve sur
le marché canadien un nouveau
produit pour le traitement de la
grippe : l’oseltamivir. Celui-ci
appartient à une nouvelle classe
de médicaments antiviraux

appelés inhibiteurs de la neuraminidase et
il est efficace contre toutes les souches
connues de l’influenza.

L’oseltamivir est administré sous
forme de capsules à raison de deux fois
par jour pendant cinq jours. Lorsqu’il est
administré dans les 48 heures qui suivent

l’apparition des symptômes,
les études cliniques ont démon-
tré qu’il peut diminuer la durée
de la maladie d’environ 30 à
40 % ainsi que l’intensité des
signes, des symptômes et des
complications reliées à l’infec-

tion. Ses principaux effets indésirables
sont gastro-intestinaux et sont générale-
ment légers et passagers. 

Et la prévention?

Les coûts associés à la perte de journées
de travail, aux consultations auprès d’un
médecin et aux hospitalisations à cause
des complications de la grippe viennent
appuyer le besoin d’instaurer des mesures
de prévention efficaces. Le vaccin contre
la grippe est recommandé pour tous,
même si seules les personnes à risque y
ont droit gratuitement (les enfants de
moins de 2 ans, les personnes de 60 ans et
plus, les soignants et les contacts domici-
liaires des personnes atteintes d’une ma-
ladie chronique, les personnes immu-
nodéprimées, etc.). 

Il est donc souhaitable de profiter de
la visite des patients au cabinet pour leur
rappeler l’importance de cette vaccina-
tion. On peut aussi profiter de la cam-
pagne de vaccination contre la grippe
pour vacciner contre le pneumocoque les
personnes admissibles qui ne le sont pas
encore. Enfin, on peut conseiller aux
patients qui ont des symptômes d’allure
grippale de retarder leur visite ou de
porter un masque et de se laver les mains
lors de leur visite à la clinique afin
d’éviter de contaminer les autres patients
dans la salle d’attente. Les mêmes pré-
cautions s’adressent aussi au spécialiste
de la santé qui a des symptômes. Celui-
ci doit aussi ne pas négliger de nettoyer
son stéthoscope.
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1. Température > 38,2 °C
(37,5 °C chez le patient > 65 ans)

2. Deux des quatre symptômes suivants :

• toux

• myalgies

• céphalée

• apparition soudaine

3. Période endémique

En présence des 3, on obtient une
sensibilité de 60 à 70 %.

Tableau 1

La définition clinique de la grippe

• Température de 40,5 °C

• Fréquence cardiaque de 100 battements/minute

• Son pharynx et ses tympans sont légèrement
hyperhémiés avec quelques adénopathies
cervicales.

• Il n’y a pas de douleur à la percussion des
sinus, ni de râles à l’auscultation pulmonaire.

• Le reste de l’examen s’inscrit dans les limites de
la normale.

L’examen clinique de Joseph
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