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Infections aiguës des voies respiratoires 
et urinaires au cabinet médical : 

quelques traitements en médecine 
complémentaire

Les infections respiratoires aiguës telles que la bronchite ou la 
sinusite et l’infection urinaire basse sont des motifs de consulta-
tion fréquents au cabinet du médecin de famille. Bronchites et 
sinusites sont pour la plupart d’origine virale et les antibiotiques 
n’ont que rarement leur place dans la prise en charge, alors que 
les infections urinaires requièrent le plus souvent la prescription 
d’antibiotiques. Dans les deux situations, les patients sont 
souvent demandeurs de médecine complémentaire pour soulager 
les symptômes ou prévenir les récidives. Cet article a pour but 
d’offrir une synthèse des données disponibles concernant l’effi-
cacité et la sécurité de quelques traitements de médecine com-
plémentaire utilisés dans ces indications, tels que le géranium 
rose, le mélange thym-primevère ou lierre, l’échinacée ou encore 
la canneberge.

Acute respiratory and urinary tract 
infections in medical practice : a selection 

of complementary medicines
Respiratory tract infections such as bronchitis or sinusitis and 
urinary tract infections are common in the family doctor's office. 
Bronchitis and sinusitis are mostly of viral origin and antibiotics 
rarely hold a place in their management, while urinary tract infections 
most often require the prescription of antibiotics. In both situa-
tions, patients often seek complementary medicines to relieve 
symptoms or prevent recurrences. This article aims to synthesize 
available data on efficacy and safety of some treatments in 
complementary medicine used in these indications, such as South 
African geranium, the combination of thyme-primrose or thyme-ivy, 
Echinacea or cranberry.

INTRODUCTION
Les infections respiratoires et urinaires aiguës sont une cause 
fréquente de consultation en médecine de premier recours1 et 
de prescription d’antibiotiques. Dans ces situations, les 
patients recourent souvent aux médecines complémentaires. 
La question pour le médecin traitant est de savoir si ces 
traitements notamment à base de plantes sont efficaces et 

sans danger. Les thérapies complémentaires pour les infections 
aiguës des voies respiratoires (IVR) et l’infection urinaire 
basse (IUB) aiguë chez la femme décrites dans cet article ont 
été sélectionnées sur la base de la fréquence d’utilisation et la 
disponibilité de données scientifiques. Les médicaments de 
phytothérapie remboursés par l’assurance maladie de base 
figurent dans la liste des spécialités. Il existe une procédure 
simplifiée pour l’autorisation de mise sur le marché des mé­
dicaments de la phytothérapie, basée sur différents critères, 
notamment un usage médical depuis plus de dix ans, des 
critères de sécurité, de qualité et une documentation scien­
tifique concernant l’efficacité et la tolérance (OAMédcophy 
du 7 septembre 2018).

INFECTIONS DES VOIES RESPIRATOIRES
Les IVR sont majoritairement d’origine virale et le plus 
souvent bénignes. Elles durent en moyenne de 7 à 15 jours, la 
toux se prolongeant parfois jusqu’à 3 semaines.2 Une antibio­
thérapie n’est en général pas nécessaire, encore trop souvent 
prescrite de façon empirique ou sur demande insistante du 
patient,3 participant ainsi à l'augmentation de la prévalence 
des bactéries résistantes.4 La réduction de la prescription 
d’antibiotiques dans les IVR est l’un des cinq objectifs fixés 
par la campagne « Smarter medicine ».5 Dans ce chapitre, 
quatre types de préparations phytothérapeutiques sont discu­
tés (tableau 1).

Géranium rose

Un extrait de racines de géranium rose (Pelargonium sidoides), 
une plante d'Afrique du Sud, est utilisé pour le traitement de 
la bronchite aiguë. Des études in vitro ont montré des pro­
priétés mucolytiques,6 antibactériennes et antivirales, notam­
ment par immunomodulation et inhibition de l'adhérence 
aux membranes des muqueuses des voies respiratoires.7‑10 
Trois études cliniques regroupant plus de 700  patients ont 
montré une résolution des symptômes de la bronchite supé­
rieure au groupe placebo après 7  jours, pour autant que le 
traitement soit débuté dans les 48 heures après le début des 
symptômes (RR : 0,70 ; IC 95 % : 0,60 à 0,82 ; p < 0,00001).11‑13 
La résolution des symptômes de sinusite avec céphalées a été 
meilleure avec cette substance qu’avec un placebo (RR : 0,43 ; 
IC 95 % : 0,30 à 0,62).14 Une revue Cochrane,15 incluant cinq 
études randomisées contrôlées, a conclu que le géranium rose 
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TABLEAU 1 Médicaments à base de plantes pour les infections respiratoires aiguës

Des réactions d’hypersensibilité peuvent survenir avec tous les composants de ce tableau.
* L’Umckaloabo, le Prospan gttes/sirop contre la toux, l’Echinaforce forte et le GeloMyrtol sont hors LS ; ** Hederix suppositoires adultes a une tout autre composition 
et contient notamment 30 mg de noscapine. CAVE : vertiges, nausées, surdosage (> 3 g/j) dépression SNC et/ou respiratoire ; *** Observations dont le lien causal ou 
la pertinence clinique n’est pas étayé à ce jour.
G/A (prudence): éviction selon le principe de prudence (estimation du rapport bénéfice/ risque en l’état actuel des connaissances).
Solutions contenant de l’alcool : apport quotidien global minime et sans pertinence clinique, mais à éviter lors d’un objectif d’abstinence, et notamment si le patient 
prend du disulfirame.
Pour les teneurs en principe actif, le rapport d’extraction drogue-extrait et l’agent d’extraction, se référer au site officiel de Swissmedic : www.swissmedicinfo.ch
LS : Liste des spécialités ; CI : contre-indication ; N : nausée ; V : vomissement ; G/A : Grossesse et allaitement ; ACO : anticoagulant oral ; cp : comprimé ; gttes : gouttes.

Substances Exemples de noms 
commerciaux

Indications Posologies 
(adulte)

Effets indésirables  
selon le fabricant

Interactions / précautions / CI LS

Efficacité suggérée dans la bronchite aiguë

Géranium rose Kaloba cpr/solution
Umckaloabo cp/
solution*

Bronchite aiguë 1 cp 3 ×/j 
(ou 30 gttes)  
pendant 7 j  
(max 21 jours)

– Trouble gastro-intestinal

Rare :
– Réaction d’hypersensibilité 
cutanée
– Saignements des gencives, 
épistaxis

Très rare :
– Réaction d’hypersensibilité grave 
(angiœdème, dyspnée, hypoten-
sion)
– Perturbation des tests hépa-
tiques***

Précautions :
– Tendance accrue aux saigne-
ments, traitement anticoagulant 
ou antiagrégant plaquettaire 
(effet coumarinique supposé***)

CI :
– Hépatopathie sévère (prudence)
– Formes liquides : dépendance 
à l’alcool avec visée d’abstinence 
(sol. 12 % OH)
– G/A (prudence)

OUI*

Thym-primevère Bronchipret TP cp Bronchite aiguë 
Refroidisse-
ment

1 cp 3 ×/j 
pendant 7 j max

Très rare :  
– Trouble gastro-intestinal
– Réaction d’hypersensibilité  
(cave hypersensibilité connue  
aux plantes selon liste du  
fabricant)

CI :
– Ulcère, gastrite
– G/A (prudence)

OUI

Thym-lierre Bronchipret Sirop Bronchite aiguë 5,4 ml 3 ×/j 
pendant 7 j max

Rare :  
– Trouble gastro-intestinal
– Réaction d’hypersensibilité  
(cave hypersensibilité connue  
aux plantes selon liste du  
fabricant)

CI :
– Ulcère, gastrite
– Dépendance à l’alcool avec visée 
d’abstinence (sirop 7 % OH)
– G/A (prudence)

NON

Feuilles de lierre Prospanex sirop 
contre la toux 
Prospan gttes/sirop 
contre la toux*

Toux avec 
mucosités 
visqueuses 
excessives en 
cas de 
refroidissement

Sirop : 7,5 ml 
3 ×/j pendant 
7 j 
Gouttes : 
20 gttes 3‑5 ×/j
(per os ou 
en inhalation)

Très rare : 
– Trouble gastro-intestinal 
(sorbitol : propriétés laxatives)
– Réaction d’hypersensibilité

CI :  
– Prospan en gttes: dépendance à 
l’alcool avec visée d’abstinence 
(gttes 47 % OH)
– G/A (prudence)

OUI*

Feuilles de lierre Hederix mono 
pastilles**

Toux et toux 
irritatives lors 
de refroidisse-
ments

1 pastille 2 ×/j 
pendant 7 j  
(max 6 ×/j)

Rare :  
– Trouble gastro-intestinal
(édulcorant acésulfame K: 
propriétés laxatives)

CI :
– G/A (prudence)

NON

Efficacité non étayée dans la bronchite aiguë

Echinacée Echinamed Forte cp 
Echinaforce Forte* 
cp

Refroidisse-
ment

Phase aiguë : 
2 cp 2 ×/j, 
30 min avant 
repas  
(max 2 mois) 
 
Prévention : 
1 cp 2 ×/j, 
30 min avant 
repas 
(max 2 mois)

Rare :
– Réaction d’hypersensibilité

Précautions (si extraits d’échina-
cée à doses élevées) :
– condition autoimmune (éviction 
ou prudence)
– Suivi clinique (ou monitoring) 
en cas de prise concomitante 
d’un substrat CYP1A2, 2C9 ou 3A4 
avec marge thérapeutique étroite 
(prudence)

CI :
– Formes liquides : dépendance 
à l’alcool avec visée d’abstinence 
(gttes 70‑80 % OH)
– G/A (prudence)

OUI*

Feuilles d’eucalyp-
tus et de myrte
Ecorce d’orange 
douce et de citron

GeloDurat caps  
GeloMyrtol caps*

Bronchite aiguë 
Sinusite aiguë

1 caps 3‑4 ×/j  
30 min avant 
le repas
pendant 7 j

Rare :  
– Trouble gastro-intestinal

CI :  
– G/A (prudence)

OUI*
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peut être efficace pour pallier les symptômes lors d’IVR de 
type bronchite ou sinusite aiguës, mais que la qualité des 
preuves reste faible.

Généralement bien tolérés, les extraits de géranium rose ont 
surtout été associés à des événements indésirables peu spéci­
fiques et non graves, d’incidence comparable au placebo. Les 
fabricants et les données de la pharmacovigilance décrivent 
des effets indésirables gastro-intestinaux, rarement des réac­
tions cutanéo-muqueuses (exanthème, urticaire, prurit) et 
très rarement une hypersensibilité systémique (œdème du 
visage, dyspnée, chute de tension, anaphylaxie).16 Le géranium 
rose contient des coumarines, et les fabricants font mention 
d’un risque rare de saignement gingival ou nasal. Toutefois, la 
pertinence clinique de ce risque n’est pas établie, et sa mention 
est inconstante dans la littérature.17 Certains évoquent par 
ailleurs des caractéristiques structurelles différentes de ces 
coumarines, les dénuant d’une activité anticoagulante.18 Ainsi, 
l’attention particulière préconisée chez les patients présen­
tant une prédisposition aux saignements relève du principe de 
prudence. Les fabricants retiennent les maladies hépatiques 
sévères comme une contre-indication à l’utilisation du géra­
nium rose. Cette éviction reste recommandée, même si son 
hépatotoxicité fait l’objet de débats.19 La prudence reste en 
effet de mise, car l’évaluation de la sécurité du géranium rose 
est rendue difficile par les petits collectifs étudiés, la durée 
brève de traitement, et une sélection des patients dans les 
études (exclusion notamment de patients à risque de saigne­
ment ou présentant une maladie hépatique ou rénale).

Thym, lierre et primevère

Parmi les autres traitements de phytothérapie pour les IVR, 
on trouve également des préparations à base de feuille de 
lierre (Hedera helix), primevère (Primula veris) et thym (Thy-
mus vulgaris), sous forme combinée ou non. Le lierre contient 
des saponines, réputées pour avoir des effets mucolytiques, 
spasmolytiques, bronchodilatateurs et antibactériens.20 Une 
préparation combinée de thym et de lierre versus placebo 
chez 361 adultes a montré une diminution significative de la 
fréquence et de la sévérité de la toux (RR : 1,54 ; IC 95 % : 1,32 à 
1,79 ; p < 0,00001) avec une réduction de 50 % des quintes de 
toux 48 heures plus tôt par rapport au groupe contrôle, soit à 
J7-J9 versus J10 pour le groupe placebo (p < 0,0001).21 Après 
quatre jours, 78 % des patients traités avaient une amélio­
ration de leurs symptômes vs 60 % du groupe placebo 
(p  =  0,0006). A la fin du traitement (J10), une résolution 
complète des symptômes était notée chez 93 % des personnes 
traitées vs 76 % dans le groupe placebo (p < 0,0001).21,22 Une 
méta-analyse de trois études randomisées contrôlées contre 
placebo regroupant 797 patients a montré des bénéfices sur la 
toux quant à l’utilisation de ces préparations lors d’une bron­
chite aiguë (RR : 1,40 ; IC 95 % : 1,23 à 1,60 ; p  <  0,00001).23 
Compte tenu des données actuelles, les préparations à base 
de thym et/ou lierre peuvent être conseillées aux patients. 
Les événements indésirables avec ces préparations ont été 
rapportés selon une incidence comparable au placebo.

Echinacée pourpre

L’utilisation de l’échinacée pourpre (Echinacea purpurea) est 
très répandue pour la prévention et le traitement de l’IVR. Pour 

la prévention, aucune des neuf études retenues dans une revue 
Cochrane n’a montré de réduction statistiquement significative 
de la prévalence des refroidissements par rapport au placebo.24 
Toutefois, un regroupement post hoc suggère une réduction du 
risque relatif de 10 à 20 %.24 Concernant son utilisation dans le 
traitement des IVR, cette revue Cochrane n’a pas montré de 
réduction significative des symptômes, tels que la toux. Une 
revue systématique plus récente n’a pas non plus retenu de 
diminution significative de la toux quel que soit le dosage 
(de 300 mg à 6 g par jour) ou la durée du traitement (de 1 à 12 se­
maines).23 L’hétérogénéité des résultats s’explique par la grande 
variabilité des produits dérivés de l’échinacée, des différentes 
préparations, et de l’absence d’études cliniques homogènes. De 
rares réactions d’hypersensibilité ont été décrites avec l’échina­
cée, surtout chez les patients atopiques. Vu qu’on lui attribue 
des propriétés immunostimulantes, les fabricants déconseillent 
de prendre l’échinacée lors de maladies autoimmunes, sans que 
les données disponibles ne soutiennent une contre-indication 
formelle. Un effet inhibiteur de la voie métabolique CYP1A2 a 
été observé avec l’échinacée, pouvant conduire à une légère 
augmentation de l’exposition à des substances métabolisées par 
cette voie (par exemple, caféine, théophylline). Une inhibition 
mineure au niveau du CYP2C9, et une action différentielle 
(induction ou inhibition selon les conditions) sur le CYP3A4 
sont également citées. En pratique, un impact clinique de ces 
interactions semble peu probable. Néanmoins, en cas de prise 
d’extraits d’échinacée à doses élevées, il est conseillé d’être 
attentif aux traitements concomitants empruntant les voies 
métaboliques CYP1A2, 2C9 ou 3A4 et qui présentent une marge 
thérapeutique étroite (par exemple, vérapamil, ciclosporine).25,26

Myrtol

Le Myrtol standardisé, distillat à base d’huiles essentielles 
d’Eucalypti folium, d’Aurantii dulcis flavedo, de Limonis flavedo 
et de Myrti folium, a été étudié dans le traitement de la 
bronchite aiguë. In vitro, le Myrtol améliore la fréquence de 
battement des cils de la muqueuse des voies respiratoires 
augmentant ainsi la clairance mucociliaire.27 Quelques études 
ont montré une diminution des symptômes tels que la toux 
lors de bronchite aiguë.28 Une diminution plus importante de 
la toux versus placebo a été montrée dans un collectif de près 
de 400 patients traités par Myrtol (p < 0,0001).29 Toutefois, 
d’autres études sont nécessaires avant de recommander ce 
mélange d’huiles essentielles. De rares troubles gastro-intesti­
naux ont été observés dans le groupe ayant reçu le Myrtol.29

Grossesse et allaitement

Aucune donnée alarmante n’a été rapportée à ce jour avec ces 
préparations chez la femme enceinte ou qui allaite. En cas 
d’exposition fortuite, il convient donc de rassurer. Par pru­
dence, leur utilisation dans ce contexte reste généralement 
déconseillée (efficacité relativement limitée ou non établie 
pour certaines préparations, recul insuffisant concernant la 
sécurité dans cette population).

INFECTION URINAIRE BASSE CHEZ LA FEMME
L’infection urinaire basse (IUB) est l’une des infections bacté­
riennes acquises dans la communauté les plus fréquentes. Les 
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infections urinaires simples sont habituellement traitées par 
antibiothérapie, participant également à l’augmentation des 
résistances aux antibiotiques.30,31 Alors que les IUB compli­
quées nécessitent un traitement antibiotique, des approches 
sans antibiotique sont actuellement étudiées lors des infec­
tions simples chez la femme ou pour la prévention des IUB à 
répétition,30 bien que les résultats restent encore controver­
sés à ce jour.32 Quelques traitements de médecine complé­
mentaire peuvent être proposés aux patientes en l’absence 
d’indication à des antibiotiques ou en prévention de la récidive 
(tableau 2).

Canneberge

La prise de dérivés de la canneberge (airelle à gros fruits ou 
Vaccinum macrocarpon) sous forme de jus, capsules ou ta­
blettes pour la prévention ou le traitement des infections 
urinaires est fréquente dans la population. Elle contient la 
proanthocyanidine (PAC), qui diminue in vitro la fixation des 
bactéries (particulièrement E. coli) à la paroi vésicale, préve­
nant ainsi la prolifération bactérienne.33,34 Une méta-analyse a 
montré, en prévention, une diminution de la prévalence des 
infections urinaires symptomatiques,35 particulièrement 
chez les femmes avec infections à répétition.35 Une méta-ana­
lyse Cochrane n’a quant à elle pas confirmé ces résultats.36 
Les résultats de ces deux méta-analyses, résumées dans le 

tableau  3, s’accordent toutefois sur l’absence d’effet béné­
fique chez la femme enceinte et la personne âgée. Les résul­
tats contradictoires entre ces deux méta-analyses, publiées 
pourtant la même année, sont liés à plusieurs différences, 
notamment la définition de la population étudiée (récidive 
d’IUB à 6 ou 12 mois) et le choix des études incluses dans la 
méta-analyse, en particulier d’une étude qui présentait une 
hétérogénéité substantielle. D’autres études sont nécessaires 
pour identifier les différentes catégories de patients qui 
pourraient potentiellement bénéficier de la canneberge.37

Parce qu’elle présente un bon profil de sécurité, la canneberge 
peut être envisagée en prévention chez des patientes avec 
IUB à répétition, en interrompant le traitement après 6 à 
12 mois s’il ne présente aucun bénéfice. Une indication à son 
utilisation en prévention chez la femme enceinte n’est pas 
établie.38 Le traitement de l’IUB et de la bactériurie asympto­
matique chez la femme enceinte reste l’antibiothérapie. Sur le 
plan des interactions, les études pharmacodynamiques et 
pharmacocinétiques ne retiennent dans leur ensemble pas 
d’interaction significative entre la canneberge et le dérivé 
coumarinique warfarine, même si plusieurs rapports de cas 
ont décrit une élévation de l’INR avec cette association.39,40 La 
pertinence clinique de l’interaction entre la canneberge et la 
warfarine, et potentiellement d’autres anticoagulants, n’est 
pas entièrement élucidée, mais elle est a priori insignifiante 

Substances Exemples de noms 
commerciaux

Indications Posologies Effets indésirables 
selon le fabricant

Précautions / CI LS

Jus de canne-
berge

–  Aiguë ou 
prévention

300 ml/j Précaution :
**Si traitement anticoagulant 
et consommation très importante 
de canneberge (> 1 litre de jus/j) : 
diminuer la consommation, 
contrôler l’INR

NON

D-mannose Hänseler  
D-mannose 
1stick = 2 g 
de D-mannose

Prévention Prévention* :  
1 stick 1 ×/j max 30 j,  
puis pause de 30 j 
(diluer 1 stick dans un grand 
verre d’eau)

Très rares: 
– nausées, 
ballonnements, 
selles molles

Précautions :
Il est recommandé de boire 2 litres 
d’eau par jour pendant le traitement

CI :
– G/A (prudence)

NON

Femannose N
1 sachet = 2 g 
de D-mannose

Aiguë ou 
prévention

Phase aiguë :  
1 sachet 3 ×/j pendant 3 j,
puis 1 sachet 2 ×/j (J4 + J5)  

Prévention* :  
1 sachet 1 ×/j pdt 1 mois max 
(diluer 1 sachet dans un grand 
verre d’eau)

Alpinamed 
D-mannose
1 cp = 1 g de 
D-mannose

Prévention Prévention* :
2 cp par jour (mâcher, sucer 
ou avaler)
le soir pdt max 30 j

Gétaline xyloglu-
cane, hibiscus 
et propolis 
(RGHP)

Utipro Plus Aiguë ou 
prévention

Phase aiguë :  
1 caps 2 ×/j pdt 5 j
Prévention : 
1 caps 1 ×/j pdt 15 j,  
puis pause de 15 j
(si nécessaire, répéter le cycle)

Aucun CI :  
– G/A (prudence)

NON

TABLEAU 2 Quelques traitements de médecine complémentaire pour les 
infections urinaires basse non compliquées chez la femme

* La prévention peut être prolongée jusqu’à 6 mois maximum ; la liste des noms commerciaux n’est pas nécessairement exhaustive.
** Observations dont la relevance clinique n’est pas étayée. 
G/A (prudence) : éviction selon le principe de prudence (estimation du rapport bénéfice/risque en l’état actuel des connaissances).
LS : liste des spécialités ; G/A : grossesse et allaitement ; CI : contre-indication.
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pour une consommation modérée de canneberge.41 Cepen­
dant une consommation régulière et importante (> 1 litre de 
jus par jour) ferait recommander des mesures de précaution 
(diminution de la consommation, contrôle de l’INR) chez les 
patients anticoagulés.

Mannose

Le mannose (ou D-mannose) est un monosaccharide extrait 
de bois forestier. Dans les années 80, des chercheurs ont émis 
l’hypothèse du potentiel rôle du mannose dans la prévention 
des infections urinaires à E. coli en empêchant les bactéries 
d’adhérer à l’urothélium vésical par liaison aux pili présents 
sur la surface bactérienne. Des études in vitro et in vivo sur des 
animaux ont mis en évidence une diminution de la concentra­
tion bactérienne dans les urines après ingestion de mannose.42 
Sur le plan de la prévention, une étude clinique randomisée 
auprès de 308 femmes avec antécédents d’IUB à répétition a 
montré une diminution significative du risque de récidive 
d’IUB, que ce soit avec une prophylaxie de 6  mois par 
2 grammes de D-mannose ou 50 mg de nitrofurantoïne journa­
lière, versus le groupe sans prophylaxie (RR : 0,24 : IC 95 % : 0,14 
à 0,39 ; p < 0,0001 et RR : 0,34 ; IC 95 % : 0,22 à 0,51 ; p < 0,0001). 
Il n’y avait pas de différence concernant la prévention de la 
récidive entre les deux groupes recevant une substance, mais 
significativement moins d’effets secondaires avec le D-man­
nose.43 Dans une étude sans groupe contrôle, incluant 43 pa­
tientes avec IUB aiguë, les symptômes se sont améliorés après 
traitement par D-mannose (p  =  0,0001), et la bactériurie a 
diminué après 15 jours de traitement (91 % des patientes avec 
cultures négatives alors que 88 % avaient une culture positive 
au début du traitement). La poursuite du D-mannose en pro­
phylaxie pendant 6 mois chez 22 de ces patientes a montré une 
diminution de la récurrence des IUB chez celles prenant le 
mannose, avec 5 % de récidive vs 33 % dans le groupe contrôle.44 
D’autres études restent nécessaires pour déterminer si le 
D‑mannose peut être recommandé dans cette indication. 
A noter que le mannose n’est probablement pas efficace contre 
certaines souches d’E. coli, tout comme d’autres bactéries res­
ponsables d’IUB, qui ne sont pas pourvues de ces pili auxquels 
il se lie. Cependant, l’hypothèse du mécanisme d’action 
bloquant l’adhérence des bactéries à l’urothélium reste inté­
ressante. Il n’existe aucune donnée en cas d’exposition au 
mannose au cours d’une grossesse, mais le principe de pru­
dence reste indiqué chez la femme enceinte ou qui allaite.

Reticulated gelatin hibiscus and propolis (RGHP)

Le RGHP, contenant un complexe associant du xyloglucane 
(hémicellulose) avec de la gélatine réticulée, de la propolis et 
de l’extrait d’Hibiscus sabdariffa a été récemment introduit sur 
le marché. Le gélatine-xyloglucane aurait un effet protecteur 
des muqueuses en formant un biofilm empêchant l’adhérence 
de E. coli à l’épithélium intestinal,45 limitant ainsi leur prolifé­
ration et la contamination périnéale à l’origine d’infections 
urinaires particulièrement chez la femme. Une étude rando­
misée contrôlée incluant 78 patientes a montré une diminu­
tion de la récurrence des épisodes d’infection urinaire après 
6  mois de prise de RGHP, avec une diminution de 19 % des 
épisodes symptomatiques par rapport au placebo (IC 95 % : 
11 à 28 ; p =  0,015).30 Dans une étude randomisée contrôlée 
incluant 60 patientes, le traitement par RGHP seul, comparé 
au placebo, a diminué significativement les symptômes d’IUB 
dès le 2e jour de traitement. De plus, la nécessité de prendre 
une antibiothérapie a été également plus faible dans le groupe 
RGHP (RR : 0,3 ; IC 95 % : 0,09 à 0,98) par rapport au groupe 
placebo. Des effets indésirables spécifiques en lien avec le 
RGHP n’ont pas été rapportés.46 D’autres études sont néces­
saires, notamment pour évaluer si cette substance permet de 
diminuer la prescription d’antibiotiques.

CONCLUSION
Il existe actuellement des traitements de médecine complé­
mentaire pour les infections respiratoires aiguës et urinaires 
basses non compliquées. Des données suggèrent un effet 
supérieur au placebo de certains traitements, comme le géra­
nium rose, le mélange de thym-primevère ou de thym-lierre 
pour la bronchite aiguë, alors que l’échinacée n’a pas montré 
d’effet supérieur dans la prévention ou le traitement de l’in­
fection des voies respiratoires. L’efficacité de la canneberge 
dans la prévention de l’infection urinaire basse reste contro­
versée selon les dernières méta-analyses. Comme le niveau de 
preuve concernant le D-mannose et le RGHP reste limité 
dans la prévention de l’infection urinaire basse, des études 
de meilleure qualité méthodologique sont nécessaires. La 
connaissance tant des bénéfices espérés que des situations 
faisant recommander la prudence permet au médecin d’infor­
mer ses patients, et de proposer le traitement le plus appro­
prié à chacun.

Jepson et coll., 2012 Wang et coll., 2012

Nombre d’études 
inclues

Nombre  
de patients inclus

RR (IC 95 %) Nombre d’études 
incluses

Nombre  
de patients inclus

RR (IC 95 %)

Infection urinaire basse 
à répétition chez la femme

4 594 0,74 (0,42‑1,31) 2 250 0,53 (0,33‑0,83)*

Femme enceinte 2 674 1,04 (0,93‑1,17) 1 188 4,57 (0,25‑83,60)

Femme et homme âgés 2 413 0,75 (0,39‑1,44) 1 376 0,51 (0,21‑1,22)

Toutes catégories confondues1 13 2462 0,86 (0,71‑1,04) 9 1175 0,62 (0,49‑0,80)*

TABLEAU 3 Comparaison des deux méta-analyses publiées en 2012 sur la 
canneberge en prévention de l’infection urinaire basse

1en plus des 3 catégories déjà mentionnées dans le tableau, cette rubrique inclut également des études chez les enfants, les patients avec neuropathie de la vessie ou 
lésion spinale et après radiothérapie.
* Différence statistiquement significative, en faveur de la canneberge.
RR : risk ratio ; IC : intervalle de confiance.
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