
Efficience du traitement des affections bronchiques aiguës par des
Gouttes aux essences®

A.-M. Giraud-Robert1, E. Myon2, P. Chenaie3, P.-O. Albano3, N. Martin2, C.Taïeb2

1 Aix-en-Provence
2 Santé publique et qualité de vie, Groupe Pierre-Fabre
3 Plantes & Médecines, Castres

Correspondance : A.-M. Giraud-Robert, e-mail : a-m.giraud-robert@wanadoo.fr 

Résumé : La bronchite aiguë est définie par une inflamma-
tion aiguë des bronches et des bronchioles chez un sujet
sain. Il s’agit d’un diagnostic très fréquemment porté et qui
entraîne un grand nombre de prescriptions d’antibiotiques.
Or, si les étiologies infectieuses sont multiples, l’origine
virale paraît très largement prédominante ; l’évolution spon-
tanée est pratiquement toujours favorable. Enfin, il n’y a pas
de démonstration claire de l’intérêt des antibiotiques. L’ob-
jectif de l’étude était de mettre en évidence une guérison
plus rapide par le recours à un complexe d’huiles essentielles
(Gouttes aux essences®). Les résultats mettent en évidence
une amélioration significative dès J3 de la toux, de l’enroue-
ment, des douleurs thoraciques et de la fatigue. Par ailleurs,
le sommeil et l’expectoration s’améliorent à J5 ; la dimension
physique SF12, questionnaire de qualité de vie, s’améliore de
façon significative (p = 0,007). L’Agence française de sécurité
sanitaire des produits de santé, dans son rapport du
24/01/03, et les experts s’accordent sur le fait qu’une guérison
clinique spontanée est observée dans la majorité des cas en
une dizaine de jours, l’amélioration significative dès le 3e

jour démontre l’efficience et la pertinence de la prise en
charge des affections bronchiques aiguës par le complexe
d’huiles essentielles.

Notre étude témoigne de l’efficience du complexe d’huiles
essentielles, qui constitue une solution alternative de choix
aux antibiotiques, ouvre une voie originale, qui semble
répondre aux attentes du public et des autorités de santé en
limitant le recours aux antibiotiques.
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Abstract: Acute bronchitis is defined by an acute
inflammation of the bronchial tubes and bronchioles in a
healthy subject. This diagnosis is very common, and leads to
a large number of antibiotics being prescribed. Yet, even if
there are many infectious etiologies, the viral origin prevails;
spontaneous evolution is almost always favourable.
Furthermore, there is no clear demonstration of the
relevance of the use of antibiotics. The aim of this study was
to show that the use of an essential oil complex (Gouttes aux
essences®) promotes faster recovery. The results also revealed
significant improvement in cough, hoarseness, chest pain and
fatigue as from day 3. Sleep and expectoration are improved
on day 5. The physical dimension assessed by the quality of
life SF12 questionnaire, was significantly enhanced (p =
0.007). The French Agency for Sanitary Safety of Health
Products (report dated 24th January 2003) agrees with the
experts by saying that indeed spontaneous clinical recovery
is observed within 10 days in the majority of cases; significant
improvement which occurs as from day 3 demonstrates the
efficacy and relevance of using an essential oil complex to
treat acute bronchial affections.

Our study shows the efficacy of this complex which not
only represents an innovative treatment approach but also
one that limits the use of antibiotics, thus satisfying the
expectations of both the public and the health authorities.

Keywords: Acute bronchitis, antibiotics, essential oils, quality
of life

Introduction

Dans les pays industrialisés, l’incidence annuelle des bron-
chites aiguës est évaluée entre 2 et 18 % [4, 12, 19, 28]. Entre
65 et 90 % des patients ayant une bronchite aiguë reçoivent
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des antibiotiques [4, 12]. En France, le chiffre de 10 millions
de bronchites aiguës par année est souvent avancé, avec une
incidence de 16 à 17 % par an, dont 70 à 90 % reçoivent des
antibiotiques [14, 23]. Entre 50 et 90 % des bronchites aiguës
du sujet sain ont une étiologie virale [9, 10, 19]. Les virus en
cause sont les suivants : Virus influenza, Adénovirus, Virus
respiratoire syncitial (VRS) (retrouvé aussi chez l’adulte et
même le sujet âgé [19]), Myxovirus (la bronchite est alors
très souvent précédée d’une atteinte des voies aériennes
supérieures) [29].

Le diagnostic de bronchite aiguë est purement clinique et
repose sur l’observation de signes et symptômes banals. Par-
fois, la toux est précédée pendant quelques jours de signes
d’atteinte des voies aériennes supérieures (de 10 à 30 %)
[29]. Il peut y avoir un continuum entre les infections des
voies respiratoires supérieures et les infections des voies res-
piratoires basses. La bronchite aiguë peut donc ainsi paraître
compliquer une rhinopharyngite, une laryngite, une tra-
chéite et peut s’accompagner d’une bronchiolite, voire de
quelques foyers d’alvéolite, circonscrits accompagnant la
bronchopathie [17]. La toux qui peut rester sèche (50 % des
cas [10]) devient dans d’autres cas plus ou moins rapidement
productive.

L’expectoration, claire au début, peut devenir purulente.
L’apparition de cet aspect ne peut être considérée comme
corrélée à une surinfection bactérienne [10, 13, 19], mais cor-
respond plus à une intense nécrose épithéliale [16]. La fièvre
généralement peu élevée n’est pas toujours présente (en tout
cas chez l’adulte). On note également une sensation de brû-
lure rétrosternale, voire de douleur thoracique satellite de la
toux et éventuellement de la dyspnée.

La durée d’incubation varie suivant les agents causals de
quelques jours pour les virus, jusqu’à trois semaines pour
mycoplasme et Chlamydia. L’examen clinique pulmonaire
est normal ou montre la présence de quelques râles bron-
chiques. La guérison clinique spontanée est observée dans la
majorité des cas en une dizaine de jours. Les résultats d’es-
sais cliniques comportant un bras placebo ne montrent pas
d’évolution défavorable, y compris lorsque le suivi est suffi-
samment prolongé [7, 26]. En pratique, la littérature ne met
pas en évidence le risque lié à la non-prescription d’antibio-
tique, en cas de diagnostic de bronchite aiguë chez un sujet
sans facteurs de risque. L’expectoration ne dure pas en géné-
ral au-delà de dix jours dans les essais. La durée de la toux
peut être très variable, de cinq à dix jours dans la plupart des
cas, de deux à trois semaines dans 50 % des cas [30], voire
plusieurs mois en particulier en cas de coqueluche.

Dans trois méta-analyses, la guérison de la toux n’est pas
modifiée par les antibiotiques alors que des effets indési-
rables surviennent plus souvent que sous placebo [16-18].

Objectifs

L’objectif principal de notre étude était de vérifier l’efficacité
relative des Gouttes aux essences® par l’évaluation de la
symptomatologie fonctionnelle des patients atteints de bron-

chite aiguë bénigne. Le critère principal de jugement était
donc représenté par la variation du score global d’intensité
de la symptomatologie fonctionnelle ; celui-ci étant calculé
sur la somme des divers composants cliniques (toux, expec-
toration, enrouement, douleur rétrosternale, asthénie et
retentissement sur le sommeil) évalués à chaque période,
soit à 0, 3, 5, 7 et 9 jours.
Le second objectif était d’apprécier la rapidité d’action de la
prise en charge par les Gouttes aux essences®, puisqu’il est
largement accepté dans la littérature que la guérison clinique
spontanée est observée dans la majorité des cas en une
dizaine de jours.

Matériel et méthode

Les patients ayant participé à cette étude ont été recrutés par
les médecins investigateurs, parmi leurs patients ayant
consulté spontanément (décembre 2003-février 2004) pour
une affection bronchique aiguë bénigne, associée ou non à
une rhinite, rhinopharyngite, laryngite ou trachéite, et pour
lesquels le médecin avait prescrit des Gouttes aux essences®
dont la composition est la suivante (tableau 1).

Effectivement, comme dans les études pragmatiques en
conditions réelles, c’est à l’issue de la consultation (et donc
de la prescription), et après information puis lecture de la
lettre d’information patient, que le médecin investigateur
proposait au patient de répondre à un questionnaire de suivi
à 0, 3, 5, 7 et 9 jours.

Résultats 

Pour l’analyse, seuls les 49 patients ayant répondu à l’en-
semble des questionnaires, appelés « évaluables » ont été
retenus. Le sexe ratio est de 73,5 % de femmes versus 26,5 %
d’hommes. La moyenne d’âge est de 44 ans ± 14 ans. Le
poids moyen des patients est de 63 kg ± 12 kg pour une taille
moyenne de 1,66 m ± 8,7 cm, le BMI moyen calculé est de
22,8 ± 4. La tension est en moyenne de : 116 ± 28 mmHg en
systolique et de 73 ± 18 mmHg en diastolique. A l’inclusion,
on observe une température moyenne évaluée par le méde-

Tableau 1. Composition des Gouttes aux essences®

Huile essentielle de menthe poivrée
(Mentha piperita L.)

1,5 g

Huile essentielle de girofle
(Eugenia caryophyllata Thunb = Syzygium
aromaticum (L.) Merr. et L.M.Perry) 

0,5 g

Huile essentielle de cannelle de Ceylan
(Cinnamomum zeylanicum Blume) écorce

0,5 g

Huile essentielle de lavande (Lavandula officinalis
Chaix = Lavandula angustifolia Mill.) 

0,5 g

Huile essentielle de thym (Thymus vulgaris L.) 0,5 g

Excipient alcool

Pour 100 g de solution buvable
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cin généraliste de 37,8 ± 0,7 °C. De même, la température
moyenne évaluée par le patient lui-même était de
37,8 ± 0,7 °C. La fièvre se définit comme une élévation de la
température centrale, dépassant 37,5 °C le matin et 37,8 °C le
soir, alors que le sujet est au repos depuis plus d’un quart
d'heure, et à jeun depuis plus de deux heures.

La toux, l’expectoration, l’enrouement, la douleur rétro-
sternale, l’asthénie et le retentissement sur le sommeil ont
été évalués individuellement au moyen d’échelles de type
auto-questionnaire. Les symptômes étaient cotés de 0 =
(absence ou disparition) à 4 = (très important, ou intense).
Un score global d’intensité de la symptomatologie fonction-
nelle était établi par la sommation de chacun des critères à
chaque période (cotation de 0 à 24). Les scores moyens de la
toux, de l’expectoration, de l’enrouement, de la douleur
rétro-sternale, de l’asthénie et du retentissement sur le som-
meil à l’inclusion sont respectivement de 2,5 ; 1,8 ; 1,7 ; 1,4 ;
1,7 ; 2,7 ; 2,1.

Au 3e jour, les scores de la toux, l’expectoration, l’enroue-
ment, la douleur rétro-sternale, l’asthénie et le retentisse-
ment sur le sommeil à l’inclusion sont respectivement de
1,9 ; 1,4 ; 1,1 ; 0,6 ; 1,1 ; 2,1 ; 1,8 (fig. 1).

Un score global d’intensité de la symptomatologie fonction-
nelle établi par la sommation de chacun des critères à chaque
période (cotation de 0 à 24) donne les résultats suivants à J1,
J3, J5, J7, J9 respectivement 11,86, 8,51, 6,05, 3,95, 2,35 (fig. 2).

La qualité de vie a également été évaluée grâce au SF-12
(Short-Form 12). Le SF-12, qui est une échelle validée, est la
version courte du SF-36, outil générique permettant d’appré-
hender l’état de santé dans la population générale. L’échelle
SF-12 est constituée de 12 items qui constituent 8 dimen-
sions. Deux scores peuvent être calculés à partir de ces 8
dimensions : un score résumé physique (PCS-12) et un score
résumé mental (MCS-12). Il n’y a pas de score global. Les
données manquantes sont laissées en données manquantes.
En cas de non-réponse à une question constituant l’une des
sous-échelles, le score ne peut pas être calculé. Ainsi donc,
un même sujet peut avoir un score PCS-12 mais pas de score
MCS-12. Après traitement des réponses anormales et des
items inverses, chaque réponse est affectée d’un coefficient.
Les scores PCS-12 et MCS-12 sont obtenus par une somma-
tion. Ils sont enfin transformés (moyenne 50 et écart-type
10) pour être comparés aux normes américaines. Cette trans-
formation permet une interprétation directe des scores par
rapport à la population générale américaine. Ainsi, les scores
au-dessus et au-dessous de 50 sont au-dessus et au-dessous
de la moyenne de la population générale américaine.

Le score pour la dimension physique (PCS-12) à l’inclu-
sion est de 41,00 démontrant une importante altération de la
qualité de vie physique versus 44,41 à J9, l’amélioration
observée est statistiquement significative (p = 0,007).
Comme nous pouvions nous y attendre, on ne retrouve pas
d’évolution statistiquement significative pour la dimension
mentale.

Discussion

On observe donc une amélioration significative dès J3 de la
toux, de l’enrouement, des douleurs thoraciques et de la
fatigue. Par ailleurs, le sommeil et l’expectoration s’amélio-
rent à J5. Ces améliorations sont d’autant plus fiables qu’elles
sont recueillies au travers d’un auto-questionnaire. Si l’on
prend en compte les recommandations de l’Agence française
de sécurité sanitaire des produits de santé, qui, dans son rap-
port du 24/01/03, considère que les symptômes disparaissent

douleurs thoraciques

sommeil

fatigue

enrouement

expectoration

toux

Fig. 1. Évolution des symptômes au cours du temps

Fig. 2. Évolution du score global au cours de l’inclusion à J9
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J5J7

J9
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en dix jours, on peut considérer comme très satisfaisantes les
améliorations observées aux 3e et 5e jours. Ces différents
résultats méritent quelques commentaires. En effet, ces amé-
liorations constatées sont à mettre en perspective avec les
propriétés thérapeutiques des cinq huiles essentielles entrant
dans le complexe des Gouttes aux essences®.

L’huile essentielle de Mentha piperita, extraite de la plante
appartenant à la famille des Lamiacées, a son intérêt dans ce
complexe par l’action dynamisante qu’elle apporte à la prépa-
ration (elle agit en synergie avec les autres huiles essentielles)
et par son action stimulante et anti-asthénique [20]. Ses pro-
priétés antalgiques, anti-infectieuses, mucolytiques sont effi-
caces dans le traitement de la bronchite aiguë [6, 20].

L’huile essentielle d’Eugenia caryophyllata, extraite des
boutons du giroflier, petit arbuste appartenant à la famille
des Myrtacées, présente des propriétés bactéricides, viricides
et antalgiques intéressantes [21].

L’huile essentielle de Thymus vulgaris, extraite de la som-
mitée fleurie de ce petit sous-arbrisseau appartenant à la
famille des Lamiacées (ou Labiées), est utile pour ses proprié-
tés antibactériennes puissantes à large spectre, antivirales et
immunostimulantes (augmentation des IgA) [1, 6, 15, 24].

L’huile essentielle de Cinnamomum zeylanicum écorce,
extraite de l’arbre le cannelier appartenant à la famille des
Lauracées, apporte ses propriétés antibactériennes très puis-
santes à large spectre, antivirales, antifongiques, antiparasi-
taires [8, 15].

L’huile essentielle de Lavandula officinalis, extraite de ce
sous-arbrisseau appartenant à la famille des Lamiacées, pré-
sente des propriétés anti-inflammatoires, antalgiques, anti-
spasmodiques, calmantes, sédatives remarquables [3, 18].

De nombreuses molécules chimiques appartenant à diffé-
rentes familles chimiques sont représentées dans ce com-
plexe, ce qui nous permet d’envisager une tentative d’expli-
cation quant à l’amélioration des différents symptômes.
L’amélioration de la toux, de l’enrouement, des douleurs tho-

raciques et de la fatigue à J3, du sommeil et de l’expectora-
tion à J5 témoigne probablement d’une action anti-infec-
tieuse réelle, puisque les symptômes disparaissent seulement
en dix jours sans aucun traitement. L’activité anti-infectieuse
(antibactérienne, antivirale, antifongique) peut s’expliquer
par l’action synergique de différentes familles biochimiques
telles que les phénols (Eugénol, constituant de l’huile essen-
tielle d’Eugenia caryophyllata, et de l’huile essentielle de Cin-
namomum zeylanicum ; thymol constituant de l’huile essen-
tielle de Thymus vulgaris) et alcools (linalol de l’huile essen-
tielle de Lavandula officinalis pour son pouvoir viricide,
menthol, avec ses propriétés hépatostimulantes permet de
mieux tolérer les phénols au niveau hépatique, constituant
de l’huile essentielle de Mentha piperita) [6, 11, 15, 22, 24].
L’amélioration de la toux, de l’enrouement peut s’expliquer
par l’action antispasmodique et surtout anti-inflammatoire
puissante par l’acétate d’eugényle (famille des Esters) consti-
tuant de l’huile essentielle d’Eugenia caryophyllata [6, 21],
mais aussi par les propriétés mucolytiques que nous déve-
lopperons au niveau de l’expectoration. Les douleurs thora-
ciques peuvent être soulagées par l’action antalgique du
menthol [6], par voie générale, constituant de l’huile essen-
tielle de Mentha piperita, mais aussi par le linalol (de l’huile
essentielle de Lavandula officinalis, et de Cinnamommum
zeylanicum) [6]. La fatigue pourrait être améliorée par l’ac-
tion dynamisante de l’eugénol (huile essentielle d’Eugenia
caryophyllata) [6] et de l’aldéhyde cinnamique principal,
constituant de l’huile essentielle Cinnamommum
zeylanicum. Le sommeil peut s’améliorer par la présence de
molécules calmantes apaisantes telles que l’acétate de lina-
lyle (huile essentielle de Lavandula officinalis) [6, 27].

L’expectoration s’améliore à J5. Les oxydes, tels que 1,8
cinéol constituant de l’HE de Mentha piperita, ont des pro-
priétés expectorantes [6]. La menthone (cétone de l’huile
essentielle Mentha piperita) possède des propriétés mucoly-
tiques [6, 20]. Par ailleurs, bien d’autres molécules chimiques

J3

J5J7

Fig. 3. Évaluation de la satisfaction du patient de J3 à J7

J3

J5J7

Fig. 4. Évaluation de la tolérance du traitement de J3 à J7
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pourraient encore expliquer l’amélioration des symptômes.
De plus, le patient est satisfait de son traitement, ce qui
témoigne d’une efficacité du traitement et d’une bonne tolé-
rance. En effet, à J3, J5 et J7, les patients étaient invités à
exprimer leur satisfaction du traitement : 78 % d’entre eux
se disent « satisfaits ou très satisfaits », alors que 2,1 % seule-
ment se déclarent « peu ou pas satisfaits » (fig. 3). Au travers
du même questionnaire, près de 87 % déclaraient avoir
« bien ou très bien supporté » le traitement versus seulement
2,1 % déclarant avoir « mal ou très mal supporté » le traite-
ment (fig. 4). Le score global d’intensité de la symptomatolo-
gie fonctionnelle établi par la sommation de chacun des cri-
tères à chaque période (cotation de 0 à 24) est un bon indice.
Nous observons un coefficient de corrélation supérieur à 0,6
avec l’hyperthermie.

Conclusion

L’aventure des plantes médicinales jalonne l’histoire des
hommes, toutes les civilisations en témoignent ! Les qualités
antiseptiques de certains végétaux sont reconnues depuis
toujours. Notre étude témoigne de l’efficience du complexe
d’huiles essentielles, qui constitue une solution alternative
de choix aux antibiotiques, dont l’usage ne se justifie qu’en
cas de complications ou, éventuellement, chez les patients
fragilisés (nourrissons, personnes âgées, insuffisants respira-
toires…). Ainsi, les huiles essentielles ouvrent une voie origi-
nale, qui répond aux attentes du public qui confirme sa satis-
faction, tout en étant correctement supportées ; des méde-
cins qui trouvent ainsi une solution alternative de prise en
charge ; des autorités de santé qui souhaitent, pour des rai-
sons de santé publique mais aussi économiques, une réduc-
tion significative du recours aux antibiotiques.

Nous tenions à remercier les médecins investigateurs qui
ont participé à cette étude.
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