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L'incidence croissante des pathologies otorhinolaryngologiques (ORL) à travers le 

monde constitue un défi majeur pour les systèmes de santé, avec des millions de personnes 

affectées chaque année par des affections telles que les rhinites, les sinusites, les pharyngites 

et les otites.  

Dans le rapport de l’OMS de 2017 sur les maladies respiratoires chroniques, ils ont 

identifié les maladies de l’oreille, du nez et de la gorge parmi les problèmes de santé les plus 

courants dans le monde. Plus précisément, environ 30 % de la population mondiale souffre de 

troubles nasaux et sinusaux à un moment donné (1). 

La phytothérapie, ou l’utilisation des plantes médicinales à des fins thérapeutiques, est 

une pratique ancienne présente dans de nombreuses cultures à travers le monde. Ces dernières 

décennies, l’intérêt pour la phytothérapie a connu une résurgence significative en raison de la 

recherche croissante sur les médecines alternatives et complémentaires(2). Les affections des 

voies respiratoires, en particulier les pathologies ORL représentent l’un des domaines où la 

phytothérapie suscite un intérêt particulier. 

Les pathologies ORL, constituent un fardeau considérable pour la santé publique, 

affectant la qualité de vie et entrainant des couts économiques importants en termes de soins 

de santé. Les infections bactériennes ORL, qui constituent une proportion significative des 

prescriptions médicales en milieu urbain, contribuent largement à l'usage d'antibiotiques pour 

des infections principalement virales ou qui pourraient guérir naturellement. Ces infections 

représentent environ 70 % des prescriptions d'antibiotiques, tandis que les otites en 

représentent près de 10 %.(3) Les traitements conventionnels, bien qu’efficaces dans de 

nombreux cas, peuvent parfois être associés à des effets indésirables et à des résistances aux 

antibiotiques.  

Dans ce contexte, la phytothérapie émerge comme une approche prometteuse pour la 

prise en charge de ces troubles, offrant une alternative naturelle et souvent efficace aux 

traitements conventionnels. Les techniques de production d'extraits ont progressés, et la 

caractérisation phytochimique a considérablement évolué grâce à l'adoption de nouvelles 

méthodes ou à l'amélioration des méthodes existantes (4). 

Les plantes médicinales contiennent une variété de composées actifs, tels que les flavonoïdes, 

les terpènes, les polyphénols…, qui ont démontré des propriétés anti inflammatoires, 

antimicrobienne…etc. 
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Cette étude consiste en une revue de littérature qui vise à explorer en profondeur les 

preuves scientifiques actuelles soutenant l’utilisation de la phytothérapie dans le traitement 

des principales pathologies ORL, en mettant en évidence les plantes les plus étudiées, leurs 

principes actifs ainsi que leurs effets. Toutefois, malgré les avantages potentiels de la 

phytothérapie, il est crucial de reconnaître les risques associés à son utilisation et de mettre en 

place des mesures de précaution appropriées. 
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I. Généralités sur la phytothérapie 

I.1 Définitions  

a. La phytothépie  

 Etymologiquement le terme « phytothérapie » est dérivé du grec, « phyton »désignant 

plante et « therapeia » signifiant la thérapie, résultant ainsi « la thérapeutique par les 

plante »(5). 

La phytothérapie est un domaine de la médecine qui utilise des plantes dites médicinales soit 

pour traiter des maladies, soit pour promouvoir la santé(6). 

Les plantes et leurs constituants métaboliques ont une longue histoire d'utilisation dans la 

médecine moderne "occidentale" et dans certains systèmes de médecine traditionnelle, et sont 

les sources de médicaments importants(7). 

Récemment, il y a eu un regain d'intérêt pour les connaissances en médecine traditionnelle 

dans la recherche sur les utilisations thérapeutiques des plantes(7).  

La médecine traditionnelle, étant définit par l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 

comme l'ensemble des connaissances et pratiques basés sur les théories, croyances et 

expériences spécifiques à diverses cultures, qu'elles soient explicables ou non à la science 

actuelle. Elle est employée dans le maintien de la santé ainsi que dans la prévention, le 

diagnostic, l'amélioration ou le traitement des maladies physiques et mentaux (8). 

 Les consommateurs ont fait part de leur attitude positive à l'égard des plantes médicinales, en 

grande partie parce qu'ils croient qu'elles sont d'origine "naturelle" plutôt que "synthétique" , 

et sont de ce fait plus susceptibles d'être sûrs que les médicaments, qu'elles font partie d'un 

mode de vie sain, et qu'elles peuvent aider à éviter tout contact inutile avec la médecine 

"occidentale" conventionnelle (7). 

b. Les plantes médicinales  

 Selon l'OMS, les plantes médicinales sont celles qui, lorsqu'elles sont introduites ou 

mises en contact avec un organisme humain ou animal, produisent une activité 

pharmacologique(9).  

Les différentes parties des plantes médicinales ou parfois les plantes entières possèdent des 

métabolites secondaires qui ont des propriétés thérapeutiques et sont considérés comme 

médicaments ou drogues(10,11). 
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Les plantes médicinales contribuent directement à la médecine moderne avec leurs substances 

actives  et sont soit prises directement (après pulvérisation, dans des sachets pour les tisanes, 

les comprimés, etc.) soit sous forme de préparation d'extraits ou encore indirectement 

(principes actifs en tant que tels ou sous forme de modèles moléculaires utilisés pour la 

conception et la production de médicaments synthétiques) (7). 

Des monographies sur les plantes médicinales sélectionnées sont disponibles auprès de 

plusieurs sources, notamment la Coopérative Scientifique Européenne sur la 

Phytothérapie(ESCOP), la Commission Allemande E et l'OMS(7). 

I.2 Historique  

 Les plantes sont les premiers remèdes de l'homme. Tout au long de l'histoire, les gens 

du monde entier ont utilisé des herbes pour améliorer leur santé. La phytothérapiea émergé 

grâce à un processus constant de recherche et de vérification à travers le monde, développant 

ainsi cette science empirique. Les civilisations telles que les Sumériens, les Égyptiens, et les 

cultures en Inde, en Chine et en Grèce ont joué un rôle clé dans le développement de la 

phytothérapie(9).  

La phytothérapie moderne a pris son essor avec le développement de la chimie organique. La 

première substance active isolée à partir d'une plante remonte à 1803, lorsque le pharmacien 

allemand Friederich Sertürner a isolé la morphine de l'opium. Pour la première fois dans 

l'histoire, il était possible d'isoler un ingrédient actif(9).  

Cela a été suivi rapidement par de nombreuses autres substances, appelées 

phytopharmaceutiques. Il y a plus de quatre-vingts ans, le professeur Rudolf Fritz Weiss 

(1895-1991), fondateur de la médecine à base de plantes scientifique, éditeur du célèbre 

journal de phytothérapie [Zeitschrift für Phytotherapie] et auteur de l'œuvre fondamentale 

[Lehrbuch der Phytotherapie] (Médecine à base de plantes), a déclaré : "Nous devons prouver 

que la médecine à base de plantes ne doit en aucun cas être en retard par rapport aux autres 

domaines de la médecine en termes de rigueur scientifique et d'utilité pratique". Peu à peu, de 

nombreux autres constituants ont été isolés, leurs structures expliquées et leurs effets 

empiriques ont été scientifiquement prouvés suivi rapidement par une fabrication synthétique 

en laboratoire. En conséquence, dans de nombreux cas, la plante n'était plus nécessaire. Avec 

l'avènement des médicaments synthétiques, les plantes médicinales ont été reléguées au 

second plan. Les gens préféraient la définition chimique précise des médicaments 

synthétiques et le fait que les effets pouvaient être mesurés immédiatement et clairement lors 
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d'expériences, et ils étaient ravis de pouvoir reproduire les résultats à tout moment. Bien que 

les médicaments à base de plantes occupent une place secondaire dans le traitement médical 

des patients dans de nombreux pays, une évolution des mentalités a été observée à l'échelle 

mondiale ces dernières années. Depuis 1980, on observe une apparition progressive des 

médicaments à base de plantes et de leurs préparations galéniques dans la pratique médicale et 

sur les étagères des pharmacies. C'est au XXIe siècle que la "médecine naturelle 

traditionnelle" a fourni la base du développement scientifique de la phytothérapie moderne(9). 

II. Place de la phytothérapie  

II.1 Dans le monde  

 Les propriétés médicinales des plantes pour traiter une multitude de maladies sont 

exploitées par les populations humaines de diverses régions du monde (12). 

 L’OMS présume que 80% de la population mondiale utilise les différentes formes de 

préparations à base de plantes pour se guérir (2). 

 L’acceptation de la phytothérapie en tant qu'alternative naturelle des drogues 

synthétiques est très élevée au sein du grand public dans les pays développés.Les procédés 

technologiques de production d’extraits ont été avancés et la caractérisation phytochimique a 

été largement améliorée grâce à des méthodes nouvelles ou raffinées (4). 

 La chine compte au moins 7 000 espèces de plantes médicinales. Les systèmes 

médicaux traditionnels indiens tels que l’Ayurveda et l’Unani dépendent eux aussi fortement 

des produits végétaux. Aux États-Unis, on estime que 30 % des patients utilisent actuellement 

des remèdes à base de plantes médicinales, et ce, souvent à l’insu de leur médecin traitant(13). 

 D’un point de vue économique, selon le rapport de recherche PHM278A de 2023 de 

BCC (Business Communication Company) intitulé « Global Herbal Medicine Market», le 

marché mondial des plantes médicinales en 2023 était évalué à 169,1 milliards de dollars et 

devrait atteindre 279,8 milliards de dollars à la fin de 2028. Cela montre clairement l’énorme 

intérêt de ces produits (14). 

 Un nombre considérable de lignes directrices et de systèmes réglementaires ont été 

mis en place pour établir des normes qui régissent les plantes médicinales et les  médicaments 

à base de plantes par exemple : les Lignes directrices de l’OMS sur les bonnes pratiques 

agricoles et de collecte (GACP) pour les plantes médicinales ou la ligne directrice de 
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l’Agence européenne des médicaments (EMA) sur la qualité des médicaments à base de 

plantes (CPMP/QWP/2819/00) (15). 

II.2 En Algérie  

 L’utilisation des plantes médicinales pour le traitement de différentes maladies en 

Algérie existe depuis des siècles (16). Elle remporte, chaque fois plus, d’importance, comme à 

l’échelle mondiale (2). Malgré la richesse du pays en termes de plantes avec plus de 3 000 

espèces, la pratique fondée sur l'avancée scientifique, à la recherche d'extraits actifs de plantes 

est très peu réalisée (16). 

 En effet, la phytothérapie en Algérie prend l’aspect d’une pratique traditionnelle, 

exercée par les personnes âgées surtout dans les milieux ruraux et transmise de père en fils 

oralement (17). 

 D’après le Centre national du registre de commerce, à la fin 2009, l’Algérie comptait 

1.926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes médicinales, dont 533 ambulants (18). 

III. Les préparations à base de plante en ORL  

III.1 Formes de préparations à base de plantes en ORL  

 Il existe plusieurs modes d’utilisations des plantes. Parmi les préparations les plus 

utilisé dans les pathologies ORL :  

a. Les infusions  

 L’infusion consiste à verser de l'eau bouillante sur les plantes sèches ou fraîches et les 

laisser infuser de 10 minutes à une heure, selon les indications (19). Ce mode de 

préparation est idéal pour les parties molles de la plante telles que les feuilles et les 

fleurs(20). 

b. Les décoctions  

 La décoction s’obtient en versant la quantité prescrite de plantes médicinales dans de 

l’eau froide puis en portant le tout à ébullition (10 à 30 minutes). Laisser reposer, puis 

filtrer (19). Cette méthode vise à ramollir les matériaux les plus durs et à libérer leurs 

constituants actifs (20). 

c. Les macérations   

 La macération consiste à l’émersion de matière végétale dans n'importe quel type de 

liquide, généralement (mais pas exclusivement) dans des huiles (20) (de 12 à 18 heures 
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pour les parties délicates de la plante et de 18 à 24 heures pour les parties dures (19)), et 

qui n'implique pas l'utilisation de chaleur. Cette technique est spécifiquement 

recommandée pour les plantes riches en huiles essentielles, et pour profiter pleinement des 

vitamines et minéraux que les plantes apportent (19). 

d. Les sirops  

 Les sirops à base de plantes sont préparés en ajoutant une décoction concentrée 

d'herbes avec du miel ou du sucre. Cela contribue à épaissir et à conserver la formulation, 

autrement dit augmenter sa durée de conservation. L'ajout d'édulcorant peut également 

être envisageable pour améliorer la saveur de certaines herbes (21). 

e. Les huiles  

 Pour préparer une huile à base de plantes, laissez les herbes se faner pour éliminer 

l'excès d'eau. Utilisez un petit pot propre et stérilisé, en vous assurant que l'herbe et le pot 

sont secs. Remplissez le pot à moitié avec les herbes, puis couvrez avec de l'huile (huile 

d’olive, de noix, ou d’amande) jusqu'à un à deux pouces au-dessus. Stérilisez également le 

couvercle pour éviter les odeurs indésirables(20).Laissez le mélange reposer au soleil 

pendant 2 à 3 semaines. Ensuite, filtrez-le pour éliminer toute nappe d'eau qui aurait pu se 

former(19). 

f. Les teintures  

 Les teintures sont préparées en mélangeant dans un récipient transparent l’herbe avec 

de l’alcool puis en laissant le mélange dans le récipient bien enfermé exposé au soleil 

pendant une semaine. Après l’avoir filtré, le liquide est laissé au repos pendant une journée 

complète, puis filtrer à nouveau (19). 

g. Les huiles essentielles  

 Les huiles essentielles (HE), également connues sous le nom d’« essences » ou « 

essences aromatiques végétales » (22) sont définies selon la 7e édition de la Pharmacopée 

Européenne comme suit : "Produit odorant, généralement d'une composition complexe, 

obtenu à partir d'une matière première végétale botaniquement définie, soit par 

entraînement à la vapeur d'eau, soit par distillation sèche, soit par un procédé mécanique 

approprié sans chauffage. Une huile essentielle est généralement séparée de la phase 

aqueuse par un procédé physique qui n'entraîne pas de modification significative de sa 

composition chimique."(23). Ce sont des mélanges complexes de métabolites secondaires 

produits par des plantes aromatiques (24), se composant principalement d’hydrocarbures, 
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de terpènes, de phénols et d'aldéhydes (25) reconnus principalement pour leurs caractère 

volatil (24). 

 L'aromathérapie (du latin aroma, signifiant arôme, et du grec thérapia, signifiant 

traitement) est la branche de la phytothérapie qui exploite les propriétés thérapeutiques 

des huiles essentielles (22).  

 Il existe plusieurs méthodes d’extraction des HE telles que : la distillation 

(hydrodistillation ou la distillation à la vapeur d’eau), le pressage à froid, l’extraction par 

solvant qui sont les plus fréquemment utilisées. Ou encore l’extraction avec des gaz 

supercritiques : le plus couramment utilisé étant dioxyde de carbone (CO2) qui permet 

d’obtenir des HE très proches de celle du matériau végétal d'origine (26–28). 

 Formes particulières d’utilisation 

h. Les fumigations et inhalations  

 La fumigation et l'inhalation de vapeur est une méthode permettant d'introduire de l'air 

chaud et humide, mélangée à l’arôme de substance volatiles, dans les poumons par le nez 

et la gorge à des fins thérapeutiques(20).  

Ce procédé consiste à plonger l'herbe dans de l'eau bouillante. En se couvrant la tête, les 

épaules et le récipient, inhalez profondément puis expirez pendant 15 minutes (19). 

i. Les gargarismes 

 Le gargarisme consiste à préparer la plante (généralement) en infusion ou en décoction 

(émollientes, astringentes, antiseptiques ou calmantes). Une fois le liquide tiède, il suffit 

de le prendre dans la bouche par petites gorgées, en veillant à ne pas l'avaler, mais à le 

recracher. Cela permet d'éliminer mucosités, germes, cellules mortes et toxines, assurant 

un soulagement efficace des parties affectées (19). 

III.2 Les médicaments à base de plantes  

 Jusqu'à présent, la communauté scientifique a exploité plus de 10 000 espèces 

végétales différentes, donnant lieu à la création de nombreux médicaments à partir de leurs 

principes actifs (19). L’OMS encourage les pays en développement à inclure dans leurs 

systèmes de santé officiels des remèdes à base de plantes, à condition que leur innocuité, 

efficacité et qualité soient garanties (29). 
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 Un médicament à base de plante est un médicament qui renferme comme principes 

actifs une ou plusieurs substances végétales, une ou plusieurs préparations à base de plantes, 

ou une combinaison de ces substances et préparations à base de plantes (30). 

Les principales formes de médicaments à base de plantes utilisés en ORL sont : 

 Les formes pour utilisation orale : se présentent sous diverses formes, notamment 

les formes solides et les formes liquides. Les formes solides incluent les comprimés, 

les gélules, les capsules ou les poudre tandis que les formes liquides comprennent les 

sirops, les huiles essentielles, les ampoules, ou les macéras glycérinés. 

 Les formes pour utilisation rectale : sont principalement représentées par les 

suppositoires 

 Les formes pour inhalation : comprennent principalement les aérosols et les 

nébuliseurs. 

 Les formes topiques : incluent les pommades, les crèmes, les cataplasmes, les gouttes 

auriculaires, les solutions pour spray nasal et les patches cutanés. 

IV. Risques liés à l’utilisation des plantes médicinales  

 Il existe une perception populaire que les remèdes à base de plantes sont plus sûrs que 

les médicaments, car ils sont « naturels » (13). 

En revanche, naturel ne signifie pas anodin puisque les plantes renferment dans leur 

composition chimique, des substances aussi puissantes que celles des médicaments 

conventionnels (2). Elles peuvent engendrer des problèmes en termes de composition, d’effets 

et d’interaction avec les médicaments sur ordonnance (13). 

 Parmi les risques qui peuvent être observé suite à l’emploi des végétaux et surtout sans 

l’avis d’un professionnel : 

 Des effets indésirables : 

Ils sont rares et généralement bénins. Ils apparaissent surtout lorsque les doses ne sont pas 

conformes, ou lors d’utilisation chez des personnes fragiles (31). On cite à titre d’exemples : 

 Des diarrhées et vomissements. 

 Convulsion, excitabilité, anxiété…etc. : par stimulation du système nerveux central. 

 Une atteinte des fonctions rénales : albuminurie et hématurie, surtout avec les drogues 

et dérivés anthracéniques et parfois même de l’anurie. 

 Une thrombo-cytopénie  

 Des effets respiratoires tels que bronchospasme (2). 
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 Allergies ou intolérances d’origine végétale. 

Outre les blessures mécaniques dues à des éclats ou des abrasions, généralement pas 

portées à l’attention des médecins, qui représentent une cause fréquente de dermatite 

végétale, les plantes peuvent provoquer des dermatoses cutanées plus graves.  

La co-exposition de la peau avec des composés végétaux et des rayons UV peut entraîner 

des réactions phototoxiques /irritantes ou photoallergiques (32). 

 Des intoxications : 

Les centres antipoison déclarent que 5 % des intoxications sont dues aux végétaux (33). 

Les intoxications d’origine végétale sont le plus souvent bénignes et impliquent 

majoritairement l’enfant à cause d’une ingestion accidentelle. Elles sont exceptionnelles 

chez l’adulte et se produisent suite à une confusion avec une plante sans danger ou à un 

surdosage (34). 

En outre, les intoxications par les végétaux peuvent être secondaires à une contamination 

des plantes par des métaux lourds tels que le mercure, le plomb, le thallium, le cadmium, 

le cuivre, le fer, le manganèse, le nickel, le zinc et l’arsenic (13). 

 Des interactions avec les médicaments : 

En Europe et aux Etats Unis, des études ont montré qu’approximativement 30 % des 

personnes sous médicaments consomment en parallèle des préparations à base de 

végétaux(35)0 

Les caractéristiques pharmacodynamiques et pharmacocinétiques des principes actifs 

retrouvés dans les plantes médicinales ne sont généralement pas aussi bien connues que celles 

des médicaments usuels (36). 

Il existe deux types d’interactions plante-médicament : 

*Interactions d’ordre pharmacocinétiques : les constituants des extraits de plantes 

médicinales peuvent influencer la pharmacocinétique (absorption, distribution, métabolisme 

et élimination) du médicament par la plante entraînant une toxicité du médicament ou 

l’incapacité d’obtenir une réponse thérapeutique (37). 

*Interactions d’ordre pharmacodynamique :les principes actifs contenus dans les plantes et 

les médicaments s’interfèrent donnant naissance à un effet soit agoniste (les effets s’ajoutent) 

ou antagoniste (les effets s’opposent) sur la cible thérapeutique (38). 

 

 

https://synonyms.reverso.net/synonyme/fr/approximativement
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 Contre-indications : 

Beaucoup de plantes sont contre indiqués chez les femmes enceintes ou pendant l’allaitement 

et chez les âges extrêmes (35). 
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I. DEFINITION DE L’ORL  

 ORL, trois lettres désignent une spécialité médicochirurgicale qui a vu le jour à la fin 

du XIXe siècle (39). Cet acronyme signifie Oto pour la lettre "O", Rhino pour la lettre "R" et 

Larynx pour la lettre "L". Ce qui veut dire que cette spécialité est le fruit de la fusion des 

domaines de l’Otologie (spécialité qui s'intéresse aux atteintes de l'oreille), Rhinologie (elle 

traite les affections du nez) et de la Laryngologie (filière qui s'occupe des problèmes du 

larynx) (40). 

            Autrefois, l'expression utilisée était "nez-gorge-oreille", une formulation plus 

conforme à la réalité étant donné que la gorge englobe également le pharynx (41). 

Plus tard, ce sigle a été étendu par l'ajout de trois autres lettres, C.C.F, qui représentent 

Chirurgie Cervico-Faciale (39). 

II. RAPPEL ANATOMIQUE  

 

Figure 1.La sphère ORL.(42) 

 Comme montre la figure 1 ci-dessus, la sphère ORL est composée anatomiquement en 

plusieurs parties :  

 La cavité nasale. 

 Les sinus para nasaux. 

 Le pharynx. 
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 Le larynx. 

 Les oreilles. 

 Les glandes salivaires. 

 Nous allons par la suite décrire brièvement chaque partie. 

II.1 La cavité nasale  

 La cavité nasale constitue la première portion des Voies Aériennes Supérieures (VAS) 

et fait partie intégrante du système respiratoire. Elle est subdivisée par une paroi 

interne « cloison nasale » ou «  septum » en deux cavités : les « fosses nasales » (43). 

 Le «septum nasal » ou la « paroi médiale », sépare les voies nasales en deux cavités 

et est constituée d'éléments cartilagineux et osseux. 

 La « valve nasale », se trouve juste après le vestibule(44). Cette partie contrôle le flux 

aérien nasal et participe à 50% de la résistance à l’écoulement nasal(45). 

 Les « fosses nasales », ces deux cavités pratiquement symétriques, sont en connexion 

avec l’ensemble des sinus et se compose de plusieurs parois, comme l’explique la figure 2 ci-

dessous : 

 La paroi inferieur ou le plancher, correspond à la face supérieure du palais. Elle est 

délimitée en avant par le vestibule et en arrière par le seuil choanal, menant au 

nasopharynx. 

 Le vestibule nasal : Entrée des cavités nasales s’ouvrant à l’extérieur par les narines et est 

caractérisé par la présence de poils abondants "vibrisses": un véritable filtre(44). 

 Les choanes : orificespostérieurs qui permettent la communication avec la partie haute du 

pharynx(rhinopharynx) (43). 

 La paroi latérale ou turbinale, est complexe et comprend les cornets nasaux inférieurs et 

moyens qui sont superposés. 

 Le cornet inférieur, délimite le méat inférieur et contient l'orifice du canal lacrymo-nasal. 

 Le cornet moyen, délimite le méat moyen et abrite l'ostium du sinus maxillaire et le canal 

naso-frontal qui rejoint le sinus frontal. 

 La paroi supérieure, ou la voûte comprend la fente olfactive et l'étage des méats 

supérieurs, avec un cornet supérieur. À l'arrière, cette paroi répond à l'ostium du sinus 

sphénoïdal. 
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Figure 2. La cavité nasale.(46) 

II.2 Les sinus para nasaux  

 Les sinus para nasaux sont des espaces gorgés d'air (47) situées dans les os de la partie 

avant du crâne entourant les fosses nasales(48). 

Ces cavités sont en connexion avec l'ensemble du système respiratoire et sont revêtues d'une 

muqueuse respiratoire (49). 

Elles sont reliées aux fosses nasales ce qui permet l'accès pour l'air et les sécrétions (48). 

Quatre paires de sinus para nasaux sont présentes, réparties symétriquement (49) et nommés 

selon leurs localisation dans les os : (voir figure 3ci-dessous). 

 Sinus frontaux : Ils sont situés à l'intérieur de l'os frontal, au-dessus des arcades sus-

orbitaires (50). 

 Sinus de l’ethmoïde : au nombre de trois: antérieur, moyen et postérieur (47). Il est 

composé de 8 à 15 cellules qui se disposent le long de l’orbite (50). 

 Sinus sphénoïdes: ils se situent à l'arrière de la cavité nasale (51). Ils sont en général 

présents en paires. Ce sont les plus centraux et les plus enfoncés dans la structure 

faciale(50). 

 Sinus maxillaires:: ce sont les sinus les plus volumineux(51). Ils se trouvent à l'intérieur 

de l'os maxillaire et adopte une structure pyramidale. Ils sont situés dans la région infra 

orbitaire. La paroi inférieure des sinus maxillaires est étroitement associée aux racines 

dentaires(50). 
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Figure 3.Les sinus para nasaux.(52) 

II.3 Le pharynx  

 Le pharynx est localisé en amont de la colonne vertébrale(49). Il constitue un point de 

convergence entre les voies aériennes et digestives(48). Il peut être décomposé du haut vers le 

bas en trois étages(53) illustrés dans la figure 4 : 

 Rhinopharynx(ou nasopharynx ou cavum) : il est en contact avec la cavité nasale par la 

choane (48). Sa fonction est principalement respiratoire (54). 

 Oropharynx : représente l’étage en connexion avec la cavité orale par l’isthme du 

gosier(48). Ce dernier est un trou rond qui relie la bouche et le pharynx(55). 

L’oropharynx contient les amygdales de part et d’autre (54). 

 Laryngopharynx (ou Hypo pharynx) : cette partie se replie de part et d’autre du larynx 

en formant les gouttières pharyngolaryngées (ou sinus piriformes :voir figure 4) (54). 

 

 

Figure 4. Les régions du pharynx.(56) 
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II.4 Le larynx  

 Le larynx constitue la première portion des voies aériennes inferieures mais peut être 

incorporé avec les voies aérodigestives (voir figure 4) (57). 

Il est localisé dans la zone antéro-médiane du cou et revêtu par la muqueuse respiratoire (49). 

Le larynx a une dualité fonctionnelle : respiratoire et phonatoire. Cette dernière est due au fait 

qu’il contient les cordes vocales qui le divisent en trois étages (58) montrés dans la figure 5: 

 Etage sus glottique(ou vestibule laryngé) : sous forme d’entonnoir (plus large en 

haut)(59),il est retrouvé au-dessus des cordes (54). 

 Etage glottique : elle correspond aux deux cordes vocales (54) qui sont séparées par la 

fente glottique(médiane et sagittale) et abrite le ventricule laryngée(cavité entre les 

cordes) (59). 

 Etage sous glottique : qui prend l’aspect d’entonnoir inversé avec un sommet en 

connexion avec la fente glottique (59). Il constitue la partie sous les cordes jusqu’à la 

trachée (54). 

 

 

Figure 5. Les constituants du larynx.(60) 

II.5 Les oreilles  

 L’oreille est anatomiquement divisée en trois parties : oreille externe, oreille moyenne 

et oreille interne. Ces parties sont interconnectées et schématisées dans la  figure 6 (61). 
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Figure 6. Anatomie de l’oreille.(62) 

 L’oreille externe : cette partie est formée par le pavillon et le méat acoustique externe. 

Elle est séparée de l’oreille moyenne par la membrane tympanique (63). 

 Pavillon : c’est la fraction apparente de l’oreille, il est constitué de plis profonds 

(le plus marqué : hélix) et un lobule (molle et pliable). Il est revêtu du cartilage 

fibroélastique et de peau (62). 

 Méat acoustique externe : il s’agit d’un canal en S qui débute au niveau de 

l’auricule jusqu’à la membrane tympanique. Il est tapissé par de la peau 

comportant des poils (64). 

 Membrane tympanique : ovalaire et constituée de trois couches : externe (peau 

sans poils), moyenne (fibreuse) et interne (couverte d’une muqueuse)(62). 

 L’oreille moyenne : excavée dans l’os temporal formant un creux contenant de l’air. 

Cette partie est reliée au nasopharynx par la trompe auditive d’Eustache et communique 

avec l’oreille interne par la fenêtre ovale et la fenêtre ronde. (65) 

 L’oreille interne (ou labyrinthe) : elle est décomposée anatomiquement en deux parties : 

le labyrinthe membraneux et le labyrinthe osseux. (64) 

 Le labyrinthe osseux : il constitue un ensemble de cavités et de canaux qui sont percés 

dans l’os temporal. Il se compose de trois parties : 

 Le vestibule : contient deux entités membraneuses importantes dans l’équilibre : 

l’utricule et le saccule. 
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 Les canaux semi circulaires : des tubes au nombre de trois qui se projettent dans 

des plans différents de l’espace et sont aussi importants dans l’équilibre. 

 La clochée : enroulée sous forme de coquille. Elle se compose de trois 

compartiments : la rampe vestibulaire, la rampe médiane et la rampe 

tympanique(62,64). 

L’intérieur du labyrinthe osseux est rempli d’un liquide appelé la périlymphe où beigne le 

labyrinthe membraneux (62). 

 Le labyrinthe membraneux : il contient les récepteurs de l’audition et de l’équilibre. 

Le liquide qui remplit ce labyrinthe s’appelle l’endolymphe (64). 

II.6 Les glandes salivaires  

 Les glandes salivaires font partie des glandes exocrines de l’organisme. Elles sont 

responsables de la sécrétion de la salive(66) et se divisent en glandes principales et glandes 

accessoires (67). 

 Les glandes principales : 

 Elles sont au nombre de six et se disposent de façon symétrique des deux côtés de la 

face  (68). Chaque glande possède un canal excréteur qui s’ouvre dans la cavité buccale (69). 

 Glandes parotides : les glandes parotides sont les plus volumineuses et sont retrouvées 

en bas du conduit auditive(66).Elles sont de nature séreuse (constituée majoritairement 

de cellules séreuses entourées d'une membrane) (69). 

 Glandes sous-mandibulaires : elles sont situées en bas de la mandibule de la face 

(68).Elles sont séro-muqueuses (69). 

 Glandes sublinguales : ces glandes siègent en avant des glandes sub-mandibulaires 

(68). Elles sont à prépondérance muqueuse (69). 

 Les glandes accessoires : 

Ces glandes sont petites (66) et sont au nombre de 700 à 1000.Elles participent par un 

pourcentage de 8% à la production salivaire (69). 
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Figure 7. Les glandes salivaires principales.(66) 

III. PRINCIPALES PATHOLOGIES 

III.1 Epistaxis 

 L'épistaxis, connue dans le langage médical comme une hémorragie nasale, se 

caractérise par un écoulement de sang provenant des cavités nasales (70). 

Elle doit être distingué de deux autres affections qui ne sont pas considérer comme étant une 

épistaxis : hémoptysie (émission de sang provenant de l'appareil respiratoire suite à une 

toux(71)) et hématémèse (vomissements sanglantes(72)) (73). 

a. Formes  

 Selon le siège du saignement, il existe deux types d’épistaxis: antérieur et 

postérieur(74). 

 Epistaxis antérieur :elle débute au niveau du septum, c’est la plus fréquente car les 

vaisseaux sanguins dans cette partie sont petits et fragiles ce qui les rendent susceptibles 

de saigner facilement (75).En général, les épistaxis antérieures sont plus fréquentes en 

hiver dans tous les groupes d’âge, l’air des systèmes de chauffage assèche la muqueuse 

nasale, ce qui la rend plus sujette aux irritations et aux saignements (76). 

 Epistaxis postérieur : l’hémorragie commence dans les gros vaisseaux sanguins de la 

partie arrière du nez, près de la gorge (75). Elle est moins fréquente, mais plus susceptible 

de nécessiter des soins médicaux car l’emplacement du vaisseau coupable étant souvent 

difficile à identifier et l’hémostase étant plus difficile à réaliser (77). 

 Une épistaxis peut aussi être soit essentielle ou épiphénomène (78) : 
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 Epistaxis essentielle : cette forme est la plus abondante. Dans ce cas l’épistaxis représente 

toute la maladie et aucune cause n’est retrouvée (79). 

 Epistaxis épiphénomène : cela veut dire que le saignement n’est qu’un symptôme 

accessoire qui se rajoute à d’autres symptômes d’une maladie. Les causes sont multiples : 

locales (infections-traumatisme-tumeurs), systémiques (HTA- coagulopathies -

alcoolisme-maladies vasculaires…), environnementales (allergies), médicamenteuses(80). 

b. Prise en charge  

 L’arrêt d’un saignement bénin peut se faire en exerçant une pression locale sur le nez 

entre pouce et index pendant 10 minutes. Il est possible d’utiliser aussi des mèches de cotons 

hémostatiques trouvés dans les pharmacies. 

 Les épistaxis peuvent nécessiter des interventions médicales à savoir : cautérisation, 

tamponnement ou une compression à l'aide d'une sonde à double ballonnet(81). 

III.2 Rhinites 

 La rhinite est une pathologie inflammatoire de la muqueuse des voies respiratoires, se 

manifestant principalement au niveau des fosses nasales(82). 

a. Clinique  

 Elle se caractérise par la présence d’un ou plusieurs des symptômes suivants : 

 Congestion nasale. 

 Démangeaisons nasales. 

 Éternuements. 

 Écoulement nasal (rhinorrhée).  

 Douleurs et altérations de la perception olfactive. 

  Ces symptômes peuvent être déclenchés par divers processus pathologiques 

allergiques, infectieuses ou autres(83). 

b. Formes  

 La rhinite est classée selon la durée d’inflammation en : 

 Rhinite aigue   

 Rhinite dont la durée de l’évolution se situe entre 5 à 20 jours, mais qui peut être 

variable d’un individu à l’autre(84). 
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 La rhinite aigue peut être :  

 Une rhinite virale : appelée aussi « Coryza » ou « rhume de cerveau » : c’est le type le 

plus fréquent. 

 De nombreux virus peuvent être en cause tels que : Rhinovirus, Coronavirus, virus 

Influenzae, Adénovirus et Myxovirs  (85). 

  Une rhinite associée à de maladies infectieuses :  le nez est souvent le premier site de 

manifestation de nombreuses maladies infectieuses dont on peut citer : la grippe , la 

rougeole, la diphtérie, la syphilis, la tuberculose, la fièvre typhoïde, la scarlatine, la 

méningite cérébrospinale et la lèpre (86,87). 

 Une rhinopharyngite : c’est la principale pathologie infectieuse de l’enfant, elle 

correspond à une atteinte inflammatoire du pharynx et des fosses nasales ; Il s’agit 

d’une maladie d’adaptation, processus normal d’acquisition de la maturité 

immunologique (84). 

 La rhinopharyngite est principalement d’origine virale, les principaux virus 

responsables sont : Rhinovirus, Coronavirus, Virus Respiratoire Syncytial (VRS), virus 

Influenzae et Para influenzae, Adénovirus et Entérovirus. Elle se distingue de la rhume 

 par la présence d’une fièvre (38-39°C) (84). 

 Rhinite chronique  

 C’est une atteinte chronique de la muqueuse nasale, qui dépasse 12 semaines 

successives ou non par an. 

 Les rhinites chroniques sont fréquentes et représentent environ 30 % des motifs de 

consultation en rhinologie (88). 

 Elles sont classées sur la base du mécanisme présumé responsable de l’affection nasale 

dont on cite trois types :  

 Les rhinites allergiques : Elle constitue l’une des affections chroniques les 

plusrépondues à l’échelle mondiale représentant un problème de santé mondiale 

majeure.  

Il s’agit d’un déclenchement d’une réponse allergique médiées par les immunoglobulines 

de type E (IgE) (89). 
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Les principaux allergènes impliqués sont les pneumallergènes présents dans le milieu 

domestique ou professionnel principalement : les acariens, les pollens, les moisissures et 

les phanères des animaux (90). 

Elles comportent deux phases :  

 Une phase de sensibilisation : Au premier contact de l’organisme à l’allergène, cela 

entrainera la production de cellules TH2 (T Helper 2) et d’IgE, ce dernier se lie aux 

cellules effectrices (les mastocytes et les basophiles). Ces processus conduisent à la 

formation d'un pool de cellules TH2 spécifiques de l'allergène et de lymphocytes B de 

mémoire (89). 

 Une phase clinique : Suite à une nouvelle rencontre de l’organisme avec le même 

allergène et elle se traduit par :  

 Une réponse immédiate :se caractérise par la libération de médiateurs, tel que 

l’histamine, les leucotriènes et les prostaglandines, par les mastocytes et les basophiles 

provoquant les symptômes aigue de la rhinite allergique : rhinorrhée, prurit nasal, 

éternuements et obstruction nasale(89). 

 Une réponse tardive : qui est principalement inflammatoire et se caractérise par un 

influx cellulaire inflammatoire comprenant principalement des lymphocytes T, des 

éosinophiles, des basophiles et des neutrophiles. Une variété de médiateurs sont 

libérés par ces cellules, y compris des leucotriènes, des kinines, de l'histamine, qui 

contribuent à la prolongation des symptômes allergiques(91). 

 Les rhinites non allergiques : se divisent elles-mêmes en deux groupes :  

 Rhinites inflammatoires : Dont on cite le Syndrome de Rhinite Non Allergique à 

Eosinophiles (NARES) qui est une forme particulière de rhinites inflammatoires 

chronique et persistante et qui se produit chez des patients qui ne présentent pas de 

réactions allergiques typiques(92). 

 Rhinites non inflammatoires : qui peuvent être d’origine :  

- Extrinsèque : plusieurs facteurs peuvent être en cause : les médicaments 

(décongestionnants nasaux, l’aspirine, les anti-inflammatoires non stéroïdiens, les 

antihypertenseurs, en particulier les alpha-bloquants ou autres), l’alimentation 

(notamment le poisson, le chocolat, l’éthanol, le vin rouge et la caféine), 
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l’environnement (en particulier la climatisation, le tabagisme, les variations 

d’hygrométrie, de température, et de pression)(93). 

- Intrinsèque : Peuvent être causé par : le vieillissement, la grossesse, l’acromégalie 

(hypertrophie des mains, des pieds, et de la tête par une production excessive 

d'hormone de croissance (GH)), l’hypothyroïdie (déficit en hormones 

thyroïdiennes) et la rhinite vasomotrice primitive (résultant d’une perturbation du 

système neurovégétatif, caractérisée par une hypotonie du système sympathique et 

une hypertonie du système parasympathique)(93). 

 Rhinite intriquée (mixte) 

 dont les symptômes résultent de l’association de plusieurs mécanismes : allergique IgE 

dépendant et inflammatoire , déclenchés ou intensifiés par des facteurs tel que la chaleur , le 

froid, l’humidité…etc. (93). 

c. Traitement  

 Le traitement de la rhinite comporte : 

 Mesures préventives  

 Consiste à éliminer les déclencheurs potentiels, en évitant tout contact avec les 

substances allergisantes, les aliments allergisants et les médicaments incriminés (88). 

 Traitement locale  

o Au niveau nasal : 

- Les solutions de lavage nasal : Soit du sérum physiologique ou l’eau de mer 

isotonique (si l’écoulement est clair) ou hypertonique (si l’écoulement est purulent)(94). 

- Les solutions nasales antibactériennes : Pour désinfecter le nez, et on cite comme 

exemples : acide ténoïque sel d'éthanolamine, benzododécinium bromure  (94). 

- Les solutions nasales décongestionnantes : Renfermant 

un vasoconstricteur décongestionnant (seul ou associé à un antiseptique ou à un anti-

inflammatoire).  Elles sont utilisées pendant une durée maximale de 5 jours. Un non-respect 

de la posologie peut entrainer une rhinite chronique (94). 

- Les solutions nasales anti-inflammatoires : Les solutions nasales incluant des 

corticoïdes responsables de l’activité anti-inflammatoire sur les muqueuses du nez(94). 
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- Le cromoglycate de sodium par voie nasale : Cette solution est utilisée en cas de 

rhinite allergique. Souvent d'efficacité moindre que les corticoïdes, mais de meilleure 

tolérance(95). 

o Au niveau des yeux : 

- Les collyres :  Pour éviter les symptômes oculaires associes à la rhinite allergique soit 

par Les antihistaminiques H1 en collyre (administrés 2 fois par jour) ou 

Les collyres contenant du cromoglycate de sodium (lorsque la prévention de 

la conjonctivite allergique est souhaitable sur une longue période)(95). 

 Traitement per os  

- Lesvasoconstricteurs : à activité décongestionnante pour soulager la congestion nasale en 

rétrécissant les vaisseaux sanguins dans la muqueuse nasale ce qui donne la sensation de 

respirer plus librement(94). 

 - Les antihistaminiques : les antihistaminiques H1 inhibent la production d’histamine ; donc 

diminuent ses effets (l’écoulement nasal, les démangeaisons nasales et les éternuements). Une 

seule prise par jour est habituellement recommandée en raison de leurs longues durées 

d’action. (94,95) 

III.3 Sinusites  

 La sinusite est une affection inflammatoire de la muqueuse nasale et des sinus de la 

face(96). Elle résulte généralement d'une obstruction des canaux d'évacuation du mucus vers 

le nez suite à une inflammation (infectieuse: rhinopharyngite, due à un rhume ou allergique: 

rhinite allergique, asthme) ou une cause mécanique (déformation de la cloison nasale, corps 

étranger, polype...)(54). 

   Elle peut affecter un sinus spécifique ou l'ensemble des sinus, constituant ainsi une 

pansinusite(97). La sinusite maxillaire est la plus courante, suivie de la sinusite frontale, 

ethmoïdale et sphénoïdale (voir partie rappel anatomique). Ces trois derniers sont les plus 

rares mais potentiellement graves (98). La sinusite ethmoïdale concerne principalement le 

nourrisson ou l’enfant jeune suite à une surinfection bactérienne d’une rhino sinusite(99). 

a. Clinique  

 La clinique représente l’examen clé du diagnostic (100). Elle englobe des critères 

majeurs et d’autres mineurs (97) qui se résument en : 

 Critères majeurs : 
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 Des douleurs au niveau du visage : locales, pulsatiles, unilatérales (97). Elles sont : 

 Sous orbitaires (sous l’œil) s’il s’agit de l’inflammation du sinus maxillaire(99). 

 Sus orbitaires (au-dessus de l’œil) si l’atteinte concerne le sinus frontal(99). 

 Rétro orbitaires (vers l’arrière de l’œil) quand l’inflammation touche le sinus 

sphénoïdal(98). 

  Rétro orbitaires (vers l’angle interne de l’œil) en cas d’atteinte des cellules 

ethmoïdales(98). 

 Une rhinorrhée : il s’agit d’un écoulement nasal séreux coloré ou purulent (101). 

La Rhinorrhée peut être antérieure (écoulement vers les narines, rendant le mouchage 

nécessaire) et oriente vers l’atteinte des sinus maxillaires, frontales ou les cellules 

ethmoïdales antérieurs ou bien postérieure (écoulement passant en arrière des fosses 

nasales) lorsqu’il est question de l’inflammation  des sinus sphénoïdes ou des cellules 

ethmoïdales postérieurs(97). 

 Une congestion nasale : elle est due à l’inflammation et les sécrétions (101). 

 Critères mineurs : 

A savoir une fièvre d’environ 38,5, fatigue, otalgies, éternuements, toux…etc.(99). 

 

b. Formes  

 Il est possible de distinguer deux formes majeures de sinusites selon la durée de 

l’inflammation : aigue et chronique(102). 

 Sinusite aigue : 

La sinusite est dite aigue si l’inflammation dure jusqu’à un mois(99). 

 Ce type de sinusite peut être d’origine : 

 Rhinogène : il s’agit d’une surinfection d’une rhinite aigue(97). 

 Odontogène : l’infection dentaire peut se propager surtout dans le sinus maxillaire en 

raison de la proximité des racines des dents postérieures avec le fond du sinus(103). 

 La sinusite aigue peut aussi être classée suivant la cause présumée en : 

 sinusite aigue virale. 

 sinusite aigue bactérienne (102). 

La distinction entre les deux formes est généralement difficile, mais l’origine bactérienne est 

fortement suspectée si le patient répond à au minimum deux des critères énumérés ci-

dessous : 

 Symptômes non diminués dans les 72heures malgré un traitement symptomatique. 
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 Douleurs aggravés par la position tête inclinée vers l’avant. 

 Augmentation de la sécrétion nasale et sa purulence. 

 Une sinusite peut être qualifiée de récidivante dans le cas où la forme aigue se répète 

plus de quatre fois par an avec des périodes de réémission (98,102). 

 Sinusite chronique : 

La sinusite est qualifiée de chronique si la durée de l’inflammation dépasse les trois 

mois.(104) 

Ce passage à la chronicité se caractérise par : 

 Une limitation de la douleur au niveau frontale voir une absence de la douleur.(104) 

 La rhinorrhée devient chronique et bilatérale provoquant une irritation du pharynx, 

larynx et des bronches d’où la raucité de la voix, une dysphonie, une 

toux…etc.(97,104) 

 Le passage de la congestion nasale vers une obstruction nasale bilatérale.(98) 

L’inflammation diffuse de la muqueuse nasale peut avoir comme conséquence la formation de 

polypes obstruant les fosses nasales pouvant causer ainsi une anosmie (perte d’odorat).(105) 

 

c. Traitement  

 Traitement symptomatique : 

 Le traitement symptomatique se résume en : 

 Un analgésique du palier 1 associée ou non à un antipyrétique.  

 Un vasoconstricteur local au maximum cinq jours. 

 Une corticothérapie locale pour quatre jours maximum ou par voie générale dans le 

cas d’une sinusite allergique avec œdème important.(106) 

 Antibiothérapie : 

 La prescription des antibiotiques n’est pas systématique. Elle est envisagée en cas de 

suspicion d’une infection bactérienne basée sur les critères ci-dessus ou  dans des cas 

spéciaux à savoir : des patients âgées ou avec des allergies, asthme, diabète, une 

immunodépression.(107) 

III.4 Pharyngite  

 Il s’agit d’une pharyngite lorsqu’il y a une inflammation portée sur le pharynx(108). 

Le plus souvent l’inflammation s’étend vers d’autres organes(109) constituant ainsi : 

 La Rhinopharyngite : qui est l’infection du rhinopharynx et des fosses nasales.(110) 
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 L’Angine : si l’atteinte se porte sur l’oropharynx en association avec une amygdalite 

(infection des amygdales).(111) 

 La pharyngite peut être considérée comme une composante des signes cliniques de 

plusieurs autres infections à savoir :le  syndrome de mononucléose infectieuse (infection 

causée par le virus d’Epstein-Barr), infection par VIH, infection par l’herpès…etc. (112) 

a. Clinique  

 Les manifestations cliniques d’une pharyngite sont le reflet de la réaction du corps 

face à l’infection par le germe(113).  

Les signes en faveurs d’une : 

 Rhinopharyngite : se résument en des douleurs au niveau du pharynx, une obstruction du 

nez et une rhinorrhée d’abord claire ensuite muco-purulente. La fièvre n’est pas 

constante.(114) 

 Angine : sont une fièvre, odynophagie (sensation douloureuse lors de la déglutition) et une 

variété d’aspects de l’oropharynx et des amygdales donnant naissance à plusieurs types 

d’angines (voir partie formes). D’autres signes peuvent être présents selon le type 

d’angine : toux, conjonctivite, otalgie…etc. (114,115) 

b. Formes  

 La pharyngite comme toutes pathologies peut être aigue ou chronique. 

 Pharyngite aigue : la pharyngite est le plus souvent d’origine virale mais l’origine 

bactérienne peut être impliquée et concerne surtout le Streptocoque beta hémolytique. 

L’origine fongique (candidose) est très rare.(113) 

Il s’agit de la simple rhinopharyngite ou plus fréquemment de l’angine.(110) 

L’angine peut avoir quatre types identifiés selon l’aspect anatomopathologique : 

 Angine érythémato-pultacée : elle est la plus fréquente(114) et caractérisée par des 

amygdales gonflés, rouges avec des points blanchâtres détachables.(115) 

 Angine pseudo-membraneuse : cette forme présente des amygdales à suintement 

fibrineux collé donnant l’aspect de fausse membrane.(114) 

 Angine ulcéro-nécrotique : elle associe une ulcération souvent unilatérale et une 

membrane grise.(115) 

 Angine vésiculeuse : elle se dit si les amygdales présentent des vésicules.(114) 

 Pharyngite chronique : le diagnostic d’une pharyngite chronique se pose lorsque 

l’inflammation de la muqueuse pharyngée persiste depuis plus de 2 à 3 semaines. (116) 
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Elle se voit majoritairement chez les sujets en contact continue avec les toxiques à savoir 

les gaz d’échappement, la fumée, l’alcool, les produits chimiques…etc.(117) 

La pharyngite chronique peut prendre trois aspects : 

 Pharyngite hypertrophique : elle se dit quand la muqueuse pharyngienne est épaisse. 

 Pharyngite granuleuse : c’est la dénomination d’une pharyngite chronique avec 

tuméfaction des follicules lymphoïdes de la paroi pharyngienne.(113) 

c. Traitement  

Le traitement de la pharyngite se résume en un traitement symptomatique. 

L’antibiothérapie n’est recommandée que dans le cas d’une infection bactérienne.(118) 

III.5 Laryngites   

 La laryngite se définit par une inflammation au niveau du larynx (119). Cette 

inflammation englobe le larynx sus glottique, glottique,  sous glottique ou une combinaison de 

ceux-ci (voir rappel anatomique) selon l’organisme déclencheur.(120) 

 Pendant la guérison, par le système immunitaire, les globules blancs arrivent sur le site 

de l’infection pour éliminer les agents pathogènes. Ce processus va aggraver l’œdème des 

cordes vocales, altérant la vibration normale. L’œdème croissant peut rendre difficile la 

génération de pression vocale, conduisant à des changements vocaux (dysphonie) et peut 

même se compliquer en aphonie dans les situations graves.(120) 

a. Clinique  

 Le processus inflammatoire peut endommager l’épithélium cilié du larynx (surface 

interne) et perturber le drainage du mucus hors de l’arbre trachéo-bronchique. La 

stagnation du mucus induit les symptômes suivants : Des épisodes de toux, œdème 

des cordes vocales, une hyperémie (accumulation anormale de sang dans le larynx) 

et une hyperkératose (épaississement anormal de la couche externe du larynx 

notamment les cordes vocales).(121) 

 Les patients atteints de laryngites se plaignent fréquemment de dysphonie et /ou de 

dysphagie. 

 Les patients de laryngites causées par une infection peuvent également présenter 

de la fièvre.(122) 

b. Forme  
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 Les laryngites peuvent être classées en formes aigues ou chroniques selon la durée de 

l’inflammation : 

 Laryngite aigue :la laryngite aigue est un trouble inflammatoire fréquent du larynx et 

qui dure moins de 2 semaines.(122) 

Elle peut être d’origine : 

 Infectieuse :  

Cas les plus fréquents de laryngite aigue, et qui sont presque tous d’origine virale. Les virus 

impliqués sont ceux responsables d’autres infections respiratoires courantes, notamment : le 

Rhinovirus, le virus de la grippe, le Parainfluenza virus et l’Adénovirus.(122) 

Des cas rares de laryngites aigues sont dus à des bactéries, ou sont initialement viraux mais 

développent une surinfection bactérienne. Les bactéries en cause sont habituellement : 

Streptocoque du groupe A, Pneumocoque, Haemophilus influenzae et Moraxella 

catarrhalis. La présence d’une infection bactérienne ailleurs (par exemple une pneumonie, 

pharyngite streptococcique) soutient une étiologie bactérienne.(122) 

 Non infectieuse :  

La laryngite peut également être causée par : 

- L’usage vocal excessif. 

-Le reflux gastro-œsophagien (RGO) plus précisément le RGO extra-œsophagiens, appelé 

reflux laryngopharyngé (RLP). 

-Les inhalateurs corticostéroïdes utilisés de manière chronique en cas d’asthme. 

-Les causes environnementales telles que les allergènes ou la pollution de l’air. 

-L’inhalation des substances nocives.(120) 

 Laryngite chronique :la laryngite chronique est définit comme un processus 

inflammatoire d’une durée plus de 2 à 3 semaines.(123) 

L’origine est souvent multifactorielle, résultant principalement de facteurs tels que le 

tabagisme, le RGO, le malmenage vocal, les allergies et les infections des voies 

aérodigestives supérieures. (123) 

c. Traitement  

 Le traitement des laryngites implique : 

 Le repos vocal. (124) 

 L’arrêt du tabac si le patient est un fumeur.(120) 
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 Le traitement du RGO avec un régime alimentaire, si il est présent. (120) 

 Des anti-inflammatoire dans le cas où l’inflammation est importante.(124) 

 Les antibiotiques ne sont pas recommandés sauf si les symptômes sont sévères.(120) 

III.6 Bouchon de cérumen 

a. Définition du cérumen  

 Le cérumen est une substance d’aspect cireux (125) produite de façon physiologique 

dans l’oreille externe (126). Il se compose d’excrétions provenant des glandes sébacées et 

cérumineuses, de squames, de corps étrangers tels que les poussières et d’agents saprophytes 

tels que les staphylocoques et les  corynébactéries (127). 

 Les niveaux de production de cérumen diffèrent d’un individu à l’autre et varient selon 

les ethnies (128). 

b. Définition du bouchon de cérumen  

 Un bouchon de l’oreille représente un cumul excessif du cérumen (129). Ce dernier est 

habituellement éliminé par les mouvements des mâchoires lors de mastication, ce qui permet 

de l’évacuer vers l’entrée du conduit auditif (130). 

 Il constitue avec la presbyacousie (diminution de la capacité auditive (131)) les 

majeurs origines d’apparition de surdité chez l’adulte (128) 

 Cette affection peut être due à un usage régulier de cotons-tiges ou de bouchons 

d’oreille, une vie professionnelle dans un environnement poussiéreux ou encore une autre 

affection de l’oreille (otite externe)(130).Parfois, la raison est physiologique à cause d’une 

sécrétion anormalement élevé de cérumen ou un conduit externe serré qui empêche 

l’évacuation normal du cérumen.(129) 

c. Clinique  

 Les symptômes en faveur d’un bouchon de cérumen mais non spécifique sont : 

 Une impression de nez obstrué. 

 Une diminution de la capacité auditive. 

 Des acouphènes ou bourdonnements. 

 Parfois des douleurs et vertiges.(126,129,130) 

d. Traitement  

 Le seul traitement pour éliminer un bouchon est son extraction. Le praticien peut se 

procéder de deux manières : 
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 L’irrigation de l’oreille par de l’eau ou du sérum physiologique : cette méthode assure 

son extraction dans 70% des cas.  

 Une élimination par instrument approprié : celle-ci est plus rapide que la première et 

facilite l’extraction dans 90% des cas.(126,129) 

III.7 Otites 

 Les otites désignent une inflammation de l'oreille résultant de processus infectieux ou non 

infectieux et se déclinent en deux principaux types (132) : 

 L’otite externe. 

 L’otite moyenne. 

III.7.1 L’otite externe  

 L’otite externe est une inflammation de la peau du pavillon ou du conduit auditif 

(133). C’est une pathologie très fréquente surtout pendant la période estivale et qui peut 

toucher toutes les tranches d’âges (134).  

L’inflammation peut être secondaire à : 

- Les affections dermatologiques du conduit auditif et du pavillon auriculaire, telles que 

l’eczéma et, moins fréquemment le psoriasis (135). 

- L’humidité accrue dans le conduit auditif (136) (nageurs ou dans les environnements 

humides (135)). 

- L’élimination excessive du cérumen protecteur par un nettoyage inapproprié (136). 

- L’accumulation du cérumen qui peut entrainer une rétention d’eau et prédisposer à 

l’otite externe (136).    

- Les traumatismes au conduit auditif lors de l’utilisation d’une prothèse auditive ou de 

bouchons d’oreilles (136).  

- L’infection est souvent présente et elle est majoritairement bactérienne et rarement 

fongique (136).  

a. Clinique  

 Les patients souffrant de l’otite externe peuvent présenter les symptômes suivants 

(136,137) : 

 Des démangeaisons à l’oreille. 

 Des douleurs à l’oreille qui s’aggrave avec la traction sur le pavillon ou à la 

mastication. 

 Une sensation de plénitude et d’otorrhée.  
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 L’inflammation peut se propager à la membrane tympanique provoquant une 

myringite (inflammation du tympan).  

 Dans les cas sévères une perte auditive peut survenir. 

 Les signes systémiques tels que la fièvre et le malaise suggèrent une propagation au-

delà du conduit auditif. 

b. Formes  

 L’otite externe peut être aigue, chronique ou invasive : 

 Otite externe aigue : c’est la forme la plus courante dont l’inflammation dure moins 

de 6 semaines (135).Elle est généralement d’origine infectieuse (132).   

 Otite externe chronique : le processus inflammatoire dure plus de 3mois (135). 

Contrairement à la forme aigue l’otite externe chronique est plus fréquemment due à 

une cause non infectieuse d’origine allergique (136) . 

Les deux formes (aigue et chronique) peuvent coexister en même temps (136). 

 Otite externe invasive : Il s’agit d’une infection sévère et nécrosante qui se propage 

depuis l’épithélium squameux du conduit auditif vers les zones adjacentes des tissus 

mous, des vaisseaux sanguins, du cartilage et de l’os. Les personnes âgées, les 

diabétiques, et les immunodéprimés sont particulièrement exposés.(138) 

c. Traitement  

 Le traitement repose sur (136): 

 Les antalgiques en cas de douleurs. 

 Les antibiotiques locaux pendant 7 à 10 jours (14jours si les symptômes persistent). 

 Enfin les facteurs déclenchant (la natation, les appareils auditifs et les bouchons 

d’oreilles) doivent être évités jusqu’à ce que l’infection soit guérie.   

III.7.2 L’otite moyenne  

 L’otite moyenne est un état inflammatoire de l’oreille moyenne qui affecte le tympan 

(myringite) , la cavité tympanique et la trompe d’Eustache (139). C’est l’une des maladies les 

plus courantes chez les enfants surtout dans les trois premières années de leur vie (140). 

 La trompe d’Eustache a des fonctions physiologiques importantes liées à l’oreille 

moyenne (protection de l’oreille contre les secrétions nasopharyngées, drainage des secrétions 

produites dans l’oreille moyenne vers le nasopharynx, et ventilation de l’oreille moyenne pour 

équilibrer la pression d’air avec celle dans le conduit auditif externe). Un dysfonctionnement 
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de cette dernière semblent jouer un rôle cruciale dans le développement de l’otite moyenne 

(138).  

Ce dysfonctionnement peut être secondaire à plusieurs facteurs dont : 

- Les infections virales ou bactériennes des voies respiratoire supérieurs en particulier le 

nasopharynx (140). 

- Le reflux gastro-œsophagien (RGO) (140).  

- Les facteurs génétiques (140). 

- L’absence d’allaitement maternel chez les enfants (134). 

- L’immunodéficience (140).  

- L’environnements pollué et l’exposition au fumé du tabac (140). 

Ces facteurs entrainent un gonflement de la muqueuse de la trompe d’Eustache, évoluant vers 

une obstruction de celle-ci ce qui entraine une accumulation des secrétions produites par la 

muqueuse de l’oreille moyenne et une otite moyenne si un agent pathogène bactérien est 

présent dans les secrétions(138). 

a. Clinique : 

 L’otite moyenne est généralement accompagnée des symptômes suivants :  

 Otorrhée et  otalgie (134) 

 à l’otoscopie le tympan est soit rouge violacé et bombant (si il est fermé) soit on 

observe une perforation tympanique (134). 

 Fièvre, maux de tête, toux, rhinite, anorexie, vomissement, asthénie  ou irritabilité 

(141). 

b. Formes : 

 L’otite moyenne comprend trois formes : Aigue, séro-muqueuse et chronique : 

 L’otite moyenne aigue : Elle se caractérise par l’apparition rapide de signes et 

symptômes d’inflammations dans l’oreille moyenne(140).  

 L’otite moyenne séro-muqueuse : Appelée aussi « otite moyenne avec 

épanchement ». Elle se produit lorsque du liquide s’accumule dans la cavité de l’oreille 

moyenne sans signes ou symptômes d’une infection(142). 

 L’otite moyenne chronique : Elle se manifeste par la présence de liquide dans 

l’oreille moyenne pendant plus de 3mois à partir de la date de début (si connue) ou de la date 

du diagnostic (140) et se caractérise par une perte auditive(143). 
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c. Traitement : 

  Le traitement de l’otite moyenne repose sur (144): 

 Antipyrétique et antalgique en cas de fièvre et/ou douleur. 

 Antibiotiques en cas d’infection bactérienne.  

III.8 Les infections ORL à l’Herpès 

 Les virus de l’herpès ou herpesvirus sont des virus à ADN double brin,appartenant à la 

famille des Herpesviridae.(145) Cette dernière englobe trois sous famille, mais la plus 

impliquée dans l’ORL est le groupe des alpha-herpesviridae. Ce groupe est formé par les 

virus Herpès simplex de type 1 et 2 (HSV-1, HSV-2), avec le virus de la varicelle et du 

zona.(146) 

La principale caractéristique de cette famille de virus est d’aller à l’encontre de la réplication 

au sein des cellules hôtes, sans jamais être complètement éliminée, provoquant ainsi une 

infection latente(145) : c’est-à-dire les virus peuvent être réactivés même après de 

nombreuses années, par des facteurs déclenchants à savoir : une infection fébrile, période 

menstruelle, stress, exposition au soleil, immunodépression, certains médicaments 

(chimiothérapie, immunosuppresseurs, corticoïdes)…etc.(147) 

Parmi les pathologies herpétiques les plus fréquents en ORL on cite : 

III.8.1 Herpès labial  

 L’herpès labial : infection virale causée par le HSV-1.(148) qui se produit lorsque le 

virus entre en contact avec la muqueuse buccale ou la peau abrasée.(145) La transmission se 

fait essentiellement par contact peau à peau.(147) 

Selon les statiques de l’OMS de 2023 : 67 % de la population mondiale (3,7 milliards de 

personnes) de moins de 50 ans sont contaminées par le HSV-1.(147) 

a. Clinque  

 L’herpès dans sa forme labial est caractérisé par l’apparition de vésicules fébriles 

caractéristiques qui affectent normalement la peau du visage (lèvres, narines). (145) 

La première phase appelée prodromique est caractérisée par un léger picotement et une 

sensation de chaleur sur une pointe rougie de la lèvre et des démangeaisons aux sites de 

réactivation.(148) 

En quelques heures, certaines cloques remplies de liquide clair, souvent douloureuses, 

commencent à se développer dans la même zone que le point initial.(145) 
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 Les ruptures de vésicules forment des ulcères festonnés avec érythème environnant.(148) 

b. Traitement  

 Les douleurs sont soulagées par la prise d’un antalgique.(149) Il est aussi envisageable 

d’utiliser une pommade à base d’anesthésiant. (147) 

 Un traitement antiviral est préconisé au stade prodromique avant que les lésions ne se 

développent davantage, en raison de la fenêtre thérapeutique étroite de la plupart des 

médicaments antiviraux.(148) 

III.8.2 Zona auriculaire  

 Le zona otitique ou « herpes zoster oticus » est une atteinte virale rare de l'oreille 

interne, moyenne et/ou externe par le virus de la varicelle « varicella-zoster virus 

(VZV) ».(150) 

Il se produit suite à une revitalisation du virus quiescent au niveau du ganglion du 8ème nerf 

crânien et le ganglion géniculé du 7ème nerf crânien.(151) 

Le zona auriculaire affecte 5/100 000 habitants/an (150) et est dans la plupart des cas associé 

à une paralysie faciale sous le nom du "Syndrome de Ramsey-Haunt " constituant ainsi 4,5% 

des paralysies faciales périphériques.(152) 

a. Clinique : 

 La clinique est l’examen clé du diagnostic et se résume-en : 

 Des douleurs dans l’oreille, paroxystique qui se diffuse vers le pavillon .(151,152) 

 Une éruption vésiculeuse sur le pavillon et dans le conduit auditif.(153) 

 Une Paralysie faciale après 24-48h de l’éruption(152) qui peut être transitoire ou 

persistante.(151) 

 Des bourdonnements, une surdité et des vertiges.(153) 

b. Traitement  

 Il existe un traitement médical qui consiste à prescrire des anti-

inflammatoires stéroïdiens, des antalgiques, des antiviraux et des soins locaux.  

 Le traitement chirurgical implique une décompression du nerf facial atteint.(152) 
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III.9 Sialadénites 

 La sialadénite est le terme qui désigne l’atteinte inflammatoire du parenchyme des 

glandes salivaires(154). Cette inflammation peut être le résultat d’une mal nutrition, d’une 

mauvaise hygiène buccale, d’une infection, d’une radiothérapie ou de calculs salivaires.(155) 

a. Clinique  

 Les principaux signes caractérisant une sialadénite se résument en : 

 des douleurs (après les repas pour la sialadénite lithiasique : voir plus bas). 

 Un œdème. 

 Une induration de glandes concernées par l’inflammation.  

 Un écoulement de pus provenant des canaux correspondant peut être observé si 

l’origine est bactérienne.(156,157) 

 La fièvre, fatigue, myalgie et l’anorexie peuvent apparaitre en cas d’oreillons 

précédent la douleur et l’enflure qui sont dans la plupart des cas bilatéraux, mais ils 

commencent généralement d’un coté.(158) 

b. Formes  

 Sialadénites aigue : selon la cause présumée de l’infection on distingue : 

 Sialadénite aigue virale :  

 Plusieurs virus peuvent être incriminés à savoir le VIH, virus de la grippe, 

echovirus…etc. Mais le plus incriminé est un paramyxovirus (virus des oreillons) donnant 

naissance à la sialadénite ourlienne.(156) 

 Les oreillons ou sialadénite ourlienne : 

 Les oreillons sont une maladie contagieuse transmise par voie respiratoire. L’agent 

causal est un virus à ARN appartenant à la famille des paramyxoviridae.(159) Elle 

concerne surtout les glandes parotidiennes et est bilatérale.(156) 

 Sialadénite aigue bactérienne : 

 La bactérie la plus impliquée est Staphylococcus aureus(157). L’origine de la 

croissance bactérienne a pour conséquence deux types de sialadénite : 

 Sialadénite lithiasique : l’obstruction des systèmes canalaires des glandes salivaires 

par des calculs (sialolithiase) engendre une stagnation de la salive qui favorise le 

développement des bactéries. L’atteinte implique majoritairement la glande sous 

maxillaire (voir partie anatomie).(155) 
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 Sialadénite à pyogènes : elle affecte surtout les sujets âgés et les patients en 

réanimation. Elle est due à une diminution du flux de la salive ou une baisse de 

l’immunité.(156) 

 Sialadénite chronique : Plusieurs formes y sont associées, on note :  

 Syndrome Gougerot Sjögren : il est marqué par une diminution du fonctionnement normal 

des glandes salivaires et lacrymales (glandes qui sécrètent les larmes).(156) 

 Sialadénite sclérosante chronique : elle est caractérisée par un gonflement en périphérie 

de la glande touchée (principalement submandibulaire).(157) 

c. Traitement  

 La prise en charge d’une sialadénite repose sur : 

 Un massage glandulaire. 

 Des sialagogues (augmentent la sécrétion de la salive). 

 Une hydratation. 

 Une antibiothérapie anti staphylococciques si l’origine est bactérienne. 

 Une parotidectomie peut être appliquer dans la sialadénite chronique.(157,160) 

 Il est possible d’utiliser un antalgique, les anti inflammatoires sont déconseillés surtout 

pour les formes virales.(161) 

 La vaccination pour prévenir les oreillons (vaccin ROR) est systématique.(162) 

III.10 Tumeurs 

 Les cancers de la tête et du cou demeurent un problème majeur pour la santé publique 

à l’échelle mondiale entrainant une mortalité et une morbidité significatives malgré les 

progrès cliniques important permettant leur diagnostic précoce et leur traitement(163). Ils 

représentent le septième type de cancer le plus courant dans le monde, englobant un groupe 

diversifié de tumeurs affectant les voies aérodigestives supérieures(164). 

À l’histologie la plupart sont des carcinomes épidermoïdes, qui se développent dans 

l’épithélium aérodigestif (165) et ils s’accompagne souvent d’adénopathies(166).  

Les principaux facteurs de risques (carcinogènes) comprennent (164): 

 L’utilisation du tabac.  

 La consommation de l’alcool.  

 Les virus oncogènes, tels que le papillomavirus humain (HPV) et le virus d’Epstein-

Barr.  

a. Formes  
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 Cancers des glandes salivaires : 

   Les cancers des glandes salivaires (SGC) ont un incidence relativement faible (167). Les 

glandes parotides sont le site le plus courant pour les SGC majeurs, suivies par les glandes 

submandibulaires et sublinguales(168).(revoir la partie anatomie) 

Les types histopathologiques les plus courants sont les suivants : 

 Le carcinome mucoépidermoïde.   

 Le carcinome adénoïde kystique.  

 Le carcinome adénoïde non spécifié.   

 Le carcinome canalaire salivaire. (168)  

Il est à noter que la majorité des tumeurs des glandes salivaires majeurs sont bégnines(168) 

 Cancers de l’oropharynx : 

   À la différence des autres localisations des tumeurs des VADS, les cancers de l’oropharynx 

sont en augmentation croissante en raison de leur association avec l’infection par le 

papillomavirus (HPV) devenant ainsi un facteur étiologique majeur(169). 

 L’oropharynx par sa structure diversifiée peut être le siège des cancers suivants : 

 Cancer de l’amygdale.  

 Cancer du voile du palais.   

 Cancer de la base de la langue.(166) 

 Cancers de l’hypopharynx : 

   Les cancers de l’hypopharynx sont moins fréquents par rapport aux autres cancers de la tête 

et du cou(170). Ce sont généralement des carcinomes épidermoïdes qui, malheureusement, 

affichent le pronostic le plus sombre parmi les cancers de tête et du cou(171) et cela est due à 

son évolution furtive et son caractère lymphophile (166).  

 Cancers du larynx : 

   Le cancer du larynx est le deuxième cancer le plus fréquent des cancers des VADS, la 

plupart de ces cancers sont des carcinomes épidermoïdes(172) son pronostic est plus 

favorable dans sa forme localisée à l’étage glottique en raison de sa faible lymphophilie (166). 

On y distingue : 

 Le cancer de l’étage glottique. 



CHAPITRE 2 : La sphère ORL  
 

42 
 

 Le caner sous-glottique.  

 Le cancer sus-glottique. (166) 

 Cancer du rhinopharynx : 

   Le carcinome nasopharyngé est relativement rare(173). Il s’agit d’une malignité épithéliale 

qui se développant à partir de la partie supérieure de l'espace muqueux du pharynx, souvent 

associée à une infection latente par le virus d'Epstein-Barr(174), Sa détection est difficile en 

raison de son emplacement profondément silencieux(175). 

 Cancers nasosinusiens : 

   Les cancers nasosinusiens sont peu fréquents. La diversité tissulaire dans cette zone 

contribue à leur grande variété histologique, notamment avec une prédominance des 

carcinomes. Ils sont peu lymphophile.(166) 

b. Traitement : (176) 

 L'intervention chirurgicale consiste à extraire la tumeur ainsi que les ganglions 

voisins.  

 La radiothérapie qui vise à éliminer entièrement la tumeur (si absence de chirurgie) ou 

à compléter la chirurgie en détruisant les cellules cancéreuses résiduelles. 

 La chimiothérapie par voies intraveineuses. 

En plus il est indispensable : 

o L’arrêt du tabac. 

o Le sevrage alcoolique chez les individus souffrant d'alcoolisme. 

o Un suivi buccodentaire. 

Une évaluation de la capacité de déglutition et d’élocution. 
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Le présent travail consiste en une revue de littérature sur la phytothérapie, avec un accent 

particulier sur les pathologies en oto-rhino-laryngologie 

      1. Objectif principal  

 L’étude a pour objectif principal de recueillir les données récentes sur l’utilisation de 

la phytothérapie dans le traitement des principales pathologies de la sphère ORL. 

       2. Objectifs secondaires  

 Evaluer l’évolution et l’intérêt porté à la phytothérapie et aux préparations 

pharmaceutiques à base de plante. 

 Recueillir toutes les données scientifiquement prouvées sur les plantes utilisées en 

ORL et leurs méthodes d’utilisation. 

 Extraire des travaux traités des composés phytochimiques actifs des plantes citées et 

éventuellement leur mécanisme d’action. 
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I. Recherche bibliographique des données  

 La recherche documentaire d’articles pertinents sur le thème traité a été faite sur 5 

bases de données : Google Scholar, Pubmed, Science direct, Wiley Online Library et Biomed 

central. 

I.1 Stratégie de recherche  

 La recherche initiale des articles sur les différentes bases de données a été réalisée de 

façon exhaustive sur le sujet en question en utilisant les termes mesh suivants : phytotherapy, 

herbal therapy, phytomedecine, ear nose and throat, ent, otorhinolaryngology. 

 Ensuite, il s’est avéré nécessaire d’utiliser des mots clés plus spécifiques pour cibler 

encore plus la recherche.  

Les nouveaux mots utilisés été en rapport avec les pathologies traités : Epistaxis, Rhinitis, 

Sinusitis, Pharyngitis, Laryngitis, Earwax plug, Otitis, Mumps, Herpes labialis, Herpes 

zoster oticus, Sialadenitis et head and neck cancers. 

Les données portant sur chaque pathologie ont été traitées à part. 

I.2 Sélection des articles  

 Critères de sélection  

 Critères d’inclusion  

 Les articles en anglais et en français. 

 Les articles publiés entre 2000-2024. 

 Les articles scientifiques complets. 

 Les articles non payants et téléchargeables. 

 Critères de non inclusion  

 Les revues de littérature et les métas analyses. 

 Les articles qui donnent accès au résumé seulement. 

 Les livres, les magazines, les conférences, les congrès, les posters, les citations et les 

brevets. 

 Les articles du domaine vétérinaire. 

 Critères d’exclusion  

 Les articles en double. 

 Les articles hors sujet d’après le résumé. 
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 Les articles ne traitant pas la phytothérapie. 

 Les articles non spécifiques aux maladies ORL choisis. 

 Les articles de médecine traditionnelle (études ethnobotaniques). 

 Les articles dont le nom scientifique de la plante n’est pas mentionné ou mal cité. 

 Les articles dont l’étude n’était pas concluante. 

 Méthodologie  
La sélection préliminaire des articles a été menée avec rigueur en suivant les critères 

d'inclusion et de non-inclusion choisis. 

- De cette première sélection, les informations cruciales telles que le titre de l'article, la 

revue de publication et l'année de parution ont été extraites. 

- Un deuxième tri via l’examen des résumés a été effectué. 

- Un troisième tri par lecture intégrale des articles a été minutieusement fait et nous a 

permis d’éliminer les articles ne répondant pas aux critères d’exclusion prédéfinis et de 

garantir la cohérence de la recherche avec les objectifs de l’étude. 

II. Recueil de donnés et analyse  

 Après l’étape de sélection et le téléchargement des articles retenues, une lecture 

approfondie a été faite afin d’extraire les informations suivantes : 

 Concernant les articles : 

- L’année de parution de l’article. 

- Le pays de publication 

- Le type de l’étude. 

 Concernant les plantes utilisées : 

- Les plantes utilisées. 

- La partie de la plante exploitée. 

- La forme d’utilisation. 

- La durée du traitement. 

- La toxicité et les contres indication. 

- L’association médicament-plante. 

- Le principe actif. 

 Les données recueillies sont ensuite rapportées sur le logiciel informatique « Excel » 

pour une organisation efficace de la base de données. 
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I. Résultats globaux de la recherche d’articles  

a. Nombre total d’articles retenus  

Le nombre total d’articles retenus dans notre étude est de 207 articles. 

 

 

Figure 8. Caractéristiques des études retenues dans leur globalité. 

b. Caractéristiques des études retenues dans leurs globalités : 

 Selon les années : 

 Le graphe 9 ci-dessous montre une augmentation progressive de la recherche sur la 

phytothérapie des pathologies ORL au fil du temps, avec des volumes d'articles plus 

importants observés dans les années les plus récente et un pic dans la période [2015-2019]. 

 

Figure 9. Répartition de tous les articles retenus par année 
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 Selon les pays : 

 La répartition des articles retenus est très large avec un éventail de pays touchant à tous 

les continents avec une prédominance des pays asiatiques spécialement l’Inde et la Chine pour 

qui le plus grand nombre d’articles est attribué. 

 Selon le type d’étude : 

 Les types d’études retenus sont très diversifiés (essais cliniques, sur animaux, essais 

sur culture cellulaire, essais d’activité antibactérienne, étude de cohortes,…). La figure 10 ci-

dessous indique leur répartition. Et nous indique que la majorité des articles, soit 47%, ont été 

menés in vivo suivi des études in vitro à 39%. Les études in silico sont observées à moindre 

degrés. 

 

 

Figure 10. Nombre d’articles retenus selon le type d’étude dans la recherche globale. 

 

II. Résultats de la recherche générale sur l’ORL  

II.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant la recherche générale sur l’ORL : 

 Après identification et sélection des articles repérés sur les différents moteurs de 

recherche, le nombre d’articles retenus est : 24 articles. 

             Tous les articles retenus traitent des pathologies spécifiques de l'ORL malgré 

l’utilisation des termes mesh larges : phytotherapy, herbal therapy, phytomedecine, ear nose 

and throat, ent, otorhinolaryngology. 
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Les pathologies citées sont : Rhinites, Pharyngites, Otites, Tumeurs, Infections aux 

Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline, Xérostomie, Perforation de la membrane 

tympanique, Infections aigues récurrentes des voies respiratoires supérieures, Hyperacousie et 

Affections ORL aux champignons et cocci résistants à la vancomycine. 

  

Afin de ne pas avoir redondance, parmi les 24 articles, ceux dont les pathologies sont traitées 

ont été reclassés dans les groupes correspondants. 

Au total, 18 articles ont été reclassés dans les pathologies étudiées, tandis que 5 articles (figure 

n) qui portent sur des pathologies très spécifiques et rares, qui n'ont pas été abordés dans ce 

mémoire, sont décrits dans cette partie. 

 

 

Figure 11. Flux des articles inclus dans la recherche sur l’utilisation de la phytothérapie en 

ORL. 

 

 

IDENTIFICATION

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les critères d’inclusion 
et non inclusion : N=149

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=147

• Articles retenues après lecture des résumés : N=47

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=23

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=23

Tri secondaire

• Articles classés dans les pathologies étudiées: N=18

articles retenus

• Articles traités dans cete partie: N=5
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b. Caractéristiques des études sélectionnées : 

 Selon les années : 

 Les résultats de la revue bibliographique révèlent que : 

- Un article a été publié entre [2010-2014]. 

- Deux articles ont marqués la période [2015-2019]. 

- Deux articles retenus font parties de la fourchette [2020-2024]. 

 Selon le pays : 

Les six articles retenus provenaient d’un éventail de pays à savoir : Turquie, Nigeria, Etats-

Unis d’Amérique, Chine et Brésil. 

 Selon le type d’étude : 

 Les résultats de l'analyse des articles retenus révèlent une diversité des types de 

travaux à savoir : Essai clinique, essai sur animaux, activité antimicrobienne, activité anti 

oxydante, rapport de cas : 1 article chacun.  

 

II.2 Résultats des données sur les articles retenus  

a. Article de Gencer, 2014  

 Essai clinique sur le portage nasal de Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline 

(MRSA) incriminé dans les infections dues aux MRSA. 

L’étude a montré que la consommation orale de thé noir en décoction (Camellia sinensis ; 

Theaceae) à raison de 10 tasses par jour ou plus, réduit significativement la prévalence de ce 

portage nasal. Ce qui confirme son activité antibactérienne même lors de prise orale .(177) 

 

b. Article de Luff et al, 2023  

 Étude sur souris portant sur la xérostomie (bouche sèche) induite par l'irradiation. 

L'étude a montré que l'administration d'huile de Nigelle (Nigella sativa ; Ranunculaceae) aux 

souris pendant une période de 3 jours avant et jusqu'à 15 jours après l'irradiation a contribué à 

la préservation de la fonction salivaire, en particulier en favorisant la récupération des cellules 

souches des glandes salivaires et cela par la thymoquinone de la plante.  

Ce qui indique que l'huile de Nigelle pourrait agir comme un agent protecteur pour les cellules 

souches des glandes salivaires suite aux dommages causés par la radiothérapie.(178) 

c. Article de Huang et al, 2021  

 Étude in silico sur les effets de l'huile du fruit de l'argousier dans la régénération de la 

membrane tympanique. 
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L'étude a révélé que l'administration d'huile du fruit de l'argousier (Hippophae rhamnoides ; 

Elaeagnaceae) pourrait potentiellement influencer la régénération de la membrane tympanique 

chez les sujets atteints de perforation. Les composés actifs de cette huile, tels que les bêta-

carotènes, le kaempferol, le pelargonidin, l'isorhamnétine, le stigmastérol, et la quercétine, ont 

été identifiés comme influençant positivement 17 protéines géniques associées à la 

régénération de la membrane tympanique. Cela met en évidence que l'huile du fruit de 

l'argousier pourrait représenter une option thérapeutique prometteuse pour le traitement des 

perforations de la membrane tympanique.(179) 

 

d. Article de Sanchez et Pereira, 2019 

 Un rapport de deux cas sur le traitement de l’hyperacousie chez les enfants. 

 Le rapport a montré que l’utilisation isolé de l’extrait de Ginkgo (Gingko biloba ; 

Ginkgoaceae) à raison de 80 mg deux fois par jour pendant 2 mois ou en association avecla 

thérapie acoustique environnementale de faible niveau pendant 2 à 3 h le jour ou la nuit a 

contribué à améliorer considérablement les symptômes restrictifs d’intolérance au son chez 

deux enfants préadolescents.(180) 

 

e. Mukhtar, Orah et Mohammed, 2017 

 Une étude portant sur les champignons et les cocci résistants à la vancomycine 

affectant l'oreille, le nez et la gorge. 

 L’étude a révélé que le méthanol de Moringa (Moringa oleifera ; Moringaceae) a inhibé la 

croissance de tous les organismes sur lesquels il a été testé.(181) 

III. Résultats des recherches par pathologies  

III.1 Epistaxis  

III.1.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant l’épistaxis  

 Après avoir identifié et sélectionné les articles à partir de différents moteurs de 

recherche, le nombre final d'articles retenus est de 2 articles. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Moringaceae
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Figure 12. Flux des articles inclus sur l’épistaxis. 

b. Caractéristiques des études sélectionnées : 

 Selon les années : 

Les deux articles retenus appartenaient à la fourchette [2010-2014]. 

 Selon les pays : 

Il s’agit de deux articles qui provenaient du même pays « la Turquie ». 

III.1.2 Résultats sur les plantes citées  

 Les deux articles retenus évaluent l'utilisation du même produit "Ankaferd Blood 

Stopper (ABS) " : 

- Article 1 : Essai sur animaux afin d'évaluer l’effet hémostatique du produit (ABS).(182) 

- Article 2 : Essai clinique : traitement de différentes manifestations hémorragiques chez 

des patients présentant une diathèse hémorragique par le produit (ABS) dont un cas 

d’epistaxis.(183) 

 Ankaferd Blood Stopper (ABS) est un mélange de cinq plantes appartenant à cinq 

familles botaniques différentes (voir tableau I). 

Le médicament a été utilisé localement et a montré son efficacité hémostatique dans 

les deux études. 

Le médicament est jugé sûr et sans toxicité dans les deux articles. 

 

 

IDENTIFICATION

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les 
critères d’inclusion et non inclusion : N= 60

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=60

• Articles retenues après lecture des résumés : N=5

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=2

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=2
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               Tableau I. Espèces végétales constituant l’Ankaferd Blood Stopper (ABS). 

Famille botanique Plantes utilisées 

Fabaceae Glycyrrhiza glabra 

Lamiaceae Thymus vulgaris 

Urticaceae Urtica dioica 

Vitaceae Vitis vinifera 

Zingiberaceae Alpinia officinarum 

 

III.2 Rhinites  

III.2.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant la rhinite : 

 Le tri des articles repérés sur les cinq moteurs de recherche a permis de retenir 67 

articles. 

 

Figure 13. Flux des articles retenus pour la rhinite. 

 

 

IDENTIFICATION

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les 
critères d’inclusion et non inclusion : N=168

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=153

• Articles retenues après lecture des résumés : N=109

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=67

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=67
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b. Caractéristiques des études sélectionnées  

 Selon les années : 

 Le graphe ci-dessous montre que la recherche sur la phytothérapie en ORL était encore 

limitée au début des années 2000 mais l’intérêt pour ce sujet a fortement augmentée depuis 

2005 avec un maximum qui a été attribué à la période [2015-2019]. 

 

Figure 14. Nombre d'articles sur la rhinite par année. 

 

 Selon le pays : 

 La représentation graphique (15) ci-dessous met en évidence l’ampleur mondiale des 

origines d’articles retenues. Les articles publiés sont majoritairement issus de la Chine, avec 

un total de 24 publications suivi de la Corée du sud avec 14 articles. 

  

Figure 15. Nombre d’articles retenus par pays concernant la rhinite. 
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 Selon le type d’étude : 

 Le type d’étude le plus cité était l’essai sur animaux (42%) poursuivi d’essai clinique 

(32%) comme indiqué dans la figure 16. 

 

Figure 16. Pourcentage des articles sur la rhinite selon le type d’étude. 

 

III.2.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées  

 Les articles retenus mentionnent un total de 132 espèces végétales provenant de 55 

familles botaniques différentes. 

Toutes les espèces sont répertoriées en annexe 1. 

Le nombre d’espèces par famille est représenté dans la figue 17 avec 14 espèces pour les 

Apiaceae suivi des Asteraceae avec 12 espèces, 8 espèces pour les Fabaceae et les Lamiaceae. 
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Figure 17. Nombre d’espèces végétales utilisées pour traiter la rhinite par famille botanique
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b. Parties de plantes utilisées  

 La partie de la plante utilisée a été spécifiée dans 82% des articles retenus. 

Le taux le plus élevé (34%) est attribué aux racines, suivi par les fruits (17%) et le rhizome 

(13%). Le reste des parties citées est montré dans la figure 18. 

Ces résultats mettent en évidence une préférence marquée pour certaines parties spécifiques 

des plantes dans la littérature examinée. 

 

Figure 18. Parties de plantes citées dans la partie sur la rhinite. 

c. Formes utilisées  

 Parmi les articles qui portaient sur les essais cliniques (21 articles) :  

- 07 n’ont pas cité la forme d’utilisation de la plante en question.  

- La forme orale est prédominante avec 4 articles pour les comprimés, 4 articles pour les 

capsules et 1 article pour les sirops. 

- La décoction a également été traitée dans 2 articles. 

- 3 articles ont cités des formes locales : spray nasale (2 articles) et onguent (1 article). 

(Figure 19). 
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Figure 19. Forme d’utilisation des plantes dans le traitement de la rhinite. 

d. Durée du traitement   

Sur les 11 articles dont l’essai a été fait sur l’homme, 10 articles ont mentionné la durée du 

traitement. La figure 20 montre clairement qu’une durée moyenne de traitement [1-3 mois] 

est la plus fréquente suivi du traitement de courte durée [3-10 jours].  

  

Figure 20. Durée du traitement en rhinites 

e. Principes actifs cités  

 Parmi les 67 articles retenus, 26 articles soit 39 % seulement ont mentionné les 

principes actifs. Sur ces 26 articles, 12 d'entre eux ont mentionné la phytochimie des plantes 

de la littérature et 6 ont fait l'étude phytochimique des principes actifs sans démonstration de 

leur efficacité. Seulement, 10 articles ont étudié l'activité des molécules identifiées (voir 

tableau II). 
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Tableau II Principes actifs prouvés efficaces pour les rhinites.  

Principe actif 
Classe 

chimique 

Espèce végétale Effet cité  Référence 

Hespérétine et 

Nobilétine 

Flavonoide Citrus reticulata Unshiu Inhibiteurs de libération d’histamine et 

de ß-hexosaminidase. 

(184) 

Ginsenosides 
Saponines Panax ginseng Suppriment l’expression des IgE, IL-4, 

IL-5 et IL-13. 

(185) 

Geraniol 
Terpènes Magnolia liliflora Anti inflammatoire (186) 

Sinomenine 
Alcaloide Sinomenium acutum Inhibe l’expression des IgE et des 

cytokines Th2 

(187) 

(-)-maackiaune 
Flavonoide 

(iso) 

Sophora flavescens Anti allergique par nhibition de 

l’expression des gènes H1R et IL-4 

(188) 

l'acide syringique 
Acide 

phénol 

Phrynium pubinerve Supprime les réactions inflammatoire 

allergique par :  

*Suppression forte de production de 

NO et de ROS/RNS. 

*signalisation iNOS, COX-2, NF-κB, 

IL-6 et TNF-α a été significativement 

régulée. 

* Affinités de liaison satisfaisantes 

contre H1R et iNOS 

(189) 

Thymoquinone 
Quinone Nigella sativa Anti-inflammatoire par inhibition de 

libération d’IL-4 par LT et les 

sécrétions spécifiques d’IgE des LB 

(190) 

warifteine 
Alcaloïde Cissampelos Sympodialis Diminution du taux sérique d’IgE 

spécifique 

(191) 

acides 

caféoylquiniques 

polyphénol Xanthium strumarium Anti inflammatoire, antiallergique 

(réduction des IgE) et anti histaminique 

(192) 

Baicaline 
Flavonoïde Ostericum 

koreanum,Saposhnikovia 

divaricata, Atractylodes 

macrocephala, 

Astragalus mongholicu, 

Scutellaria baicalensis  

Antiallergique et anti inflammatoire (193) 

 

f. Toxicité :  

 La lecture critique des articles a révélé que 12% des articles (9 articles) ont 

mentionnés la toxicité des formulations (Figure 21). 
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Parmi ces 8 articles, 7 articles indiquent que les plantes utilisées ne présentent pas de toxicité, 

tandis que 1 article mentionne des effets indésirables associés à certaines plantes. De plus, un 

autre article signale clairement que la plante étudiée est toxique. 

- L’articlede S.Leangpanich et al, 2019 a cité que l’association Prapchompoothaweep 

(voir annexe I) a comme effet indésirable une sensation de brûlure dans la gorge (33,33% 

des cas) pendant 10 - 15 minutes qui pourrait être perdu après avoir consommé de la 

nourriture. (194) 

- L’étude menée par S.choi et al, 2021indique une faible toxicité de l’Asarum (Asarum 

sieboldii ; Aristolochiaceae). (195) 

 

 

Figure 21. Toxicité de plantes citées en rhinite. 

g. Association plante-médicament  

Parmi les articles retenus, 4 articles ont cités les associations plante-médicament comme 

indiqué dans le tableau III. 
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            Tableau III. Association plante-médicament dans le traitement des rhinites. 

Association 
Effet cité Référence 

Cyclamen europaeum – Antibiotiques oraux 
Un soulagement accru des symptômes et 

prévention des récidives à long terme des 

rhinosinusites chroniques par rapport aux 

antibiotiques en monothérapie 

(196) 

*Zataria multiflora - traitement conventionnel des 

rhinites. 

* Zataria multiflora –corticostéroïdes.  

Réduction des effets indésirables. (197) 

Scutellaria baicalensis et Eleutherococcus senticosus – 

vitamine C. 

Bloquer de manière significative les 

médiateurs de phase précoce et tardive 

allergiques et inhiber substantiellement la 

libération de proinflammatoires, 

Cytokines dérivées de Th1, Th2 et Th17. 

(198) 

Sinupret (Sambucus nigra, Gentiana lutea, Rumex 

acetosa, Primula veris, Verbena officinalis) - furoate de 

mométasone 

Meilleure efficacité sur l’obstruction 

nasale, la rhinorrhée, la douleur/pression 

faciale et l’odorat altéré, ainsi que sur les 

résultats endoscopiques chez les patients 

atteints de rhinosinusite aigue. 

(199) 

 

III.3 Sinusites  

III.3.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant la sinusite  

 Après identification et sélection des articles repérés sur les différents moteurs de 

recherche, le nombre d’articles retenus est : 33 articles. 

Figure 22. Flux des articles inclus sur la sinusite. 

IDENTIFICATIO
N

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les critères 
d’inclusion et non inclusion : N= 251

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=243

• Articles retenues après lecture des résumés : N=84

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=33

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=33
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b. Caractéristiques des études sélectionnées  

 Selon les années : 

 La majorité des articles retenus étaient publiés durant la période [2015-2019] comme 

le montre la figure 23. 

 

Figure 23. Nombre d'articles sur la phytothérapie et la sinusite par année. 

 Selon le pays : 

 Les articles retenus montrent une diversité géographique significative, avec des 

contributions provenant de plusieurs pays répartis sur les quatre continents du monde indiqués 

dans la figure 24. 

Figure 24. Nombre d’articles sur la sinusite selon les pays. 
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 Selon le type d’étude : 

 Le type d’étude le plus rencontré concernant les sinusites est l’étude de l’activité 

antibactérienne des plantes avec un taux de 56%. Suivi des essais cliniques avec 28%. 

(Voir figure 25) 

 

Figure 25. Répartition des articles selon le type d'étude concernant la sinusite. 

III.3.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées  

 Dans les articles retenus, 70 espèces végétales appartenant à 43 familles botaniques 

distinctes ont été cités comme représentés dans la figure 26. 

L’ensemble des espèces sont en annexe 2. 

 La répartition des espèces correspond à une seule voire deux espèces par famille pour 

la plupart. Exceptions pourles Piperaceae, Ranunculaceae, avec trois espèces chacune et les 

Apiaceae, Fabaceae avec quatre espèces chacune. Et les familles les plus représentées sont les 

Lamiaceae et les Asteraceae avec cinq espèces chacune. 
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Figure 26. Répartition des espèces végétales traitant de la sinusite par famille botanique. 

 

b. Parties de plantes utilisées : 

 L’analyse critique des articles retenus a révélé que la partie de la plante utilisée a été 

généralement spécifiée (82%).  

 Comme le montre la figure 27 ci-dessous, les racines se sont avérées être les plus 

utilisées avec un taux de 20% suivi de l'utilisation de toute la plante à 14%, les fleurs à 12% et 

les parties aériennes à 10%.D’autres ont été cité à des taux plus faibles (1% à 9%) telles que : 

fruits, rhizome, feuilles, graines, essence, tubercule, bulbe, résine oléo-gommeuses, tiges et 

épines. 
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Figure 27. Parties des plantes utilisées dans le traitement des sinusites. 

c. Formes utilisées  

 Pour déceler les formes d’utilisation chez l’homme, l’analyse a été faite sur les articles 

portant sur les essais cliniques seulement. 

 Les résultats de cette analyse (figure 28) montrent clairement que les comprimés ou 

les capsules sont la forme la plus fréquemment citée, suivi de la décoction et de l'utilisation de 

sprays nasaux. 

 

Figure 28 . Formes d’utilisation chez l’homme dans le traitement de sinusite 
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d. Durée du traitement  

 Dans tous les articles dont l’essai a été fait sur l’homme, la durée du traitement a été 

mentionnée. 

La figure (29) indique que cinq articles mentionnent que le traitement de sinusite peut prendre 

entre 5 et 10 jours, trois articles indiquent une durée de 2 à 3 semaines et un seul article 

mentionne une durée de traitement de 3 mois. 

 

Figure 29. Durée du traitement en sinusite. 

e. Principes actifs cités  

 Les principes actifs des plantes ont été abordés dans une minorité des articles étudiés, 

soit 15% de ces derniers. L’ensemble des principes actifs cités sont décrits dans le tableau IV 

                               Tableau IV. Principes actifs cités pour la sinusite. 

Principe actif 
Classe 

chimique 

Plantes Effet cité Référence 

Andrographolide Diterpénoïdes 

Andrographis 

paniculata 

 

*réduction de la durée des 

symptomes de sinusite. 

*Anti inflammatoire. 

(200) 

Ginsénosides Saponines 

Panax ginseng *stimule la sécrétion de Cl-. 

*augmente à la fois la 

fréquence de battement 

ciliaire et le liquide de 

surface des voies aériennes. 

(201) 

Baicaline Flavones 

Scutellaria 

baicalensis 

inhibiteur du biofilm (202) 

(203) 

Saponines 

triterpénoïds 
saponosides 

Cyclamen 

europaeum 

stimule les sécrétions naso-

paranasales. 

(204) 
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f. Toxicité :  

 Parmi les 33 articles retenus, 04 articles seulement ont mentionné que les études de 

toxicité ont été faites dans l’essai. 

1. L'essai clinique menée par A. Suter et S. Bommer en 2003 sur le traitement de la sinusite 

aigue et chronique par un spray nasale homéopathique « Sinuforce » à base de : Lemna 

minor, Luffa operculata, Hydrastis canadensis,(205) a révélé que le taux d’effets 

secondaires (un nez extrêmement sec et une épistaxis) pendant le traitement avec ce 

produit n’était que de 2.5% et n’étant en outre que légers. L’incidence de ces effets 

indésirables était considérablement inférieure à celle du traitement par la fluticasone, 

furoate de mométasone et les médicaments décongestionnants.  

2. L’étude de R. JUND & al, 2015 qui est un essai clinique sur l’efficacité du BNO 1016 

(médicament à base de plantes) dans le traitement des rhinosinusites virales aiguës (206) ; 

a évaluée la sécurité du produit. Ce mélange de plantes (Sambucus nigra, Gentiana lutea, 

Rumex acetosa, Primula veris, Verbena officinalis) n’a présenté que des effets mineurs et 

observés chez 8.7% du groupe traité par le produit et étaient équivalents à ceux observés 

avec l’utilisation du placebo ; ce qui confirme l’innocuité du produit. 

3. L’article de L.Silva et al, 2018 qui porte sur l’évaluation de l’efficacité de Luffa 

operculatadans le traitement de la rhinosinusite bactérienne sur un modèle animal (207) a 

jugé que l’irritation des voies respiratoires (symptôme secondaire) peut être due à la 

présence des saponines. 

4. L’article deM.Narimanyan et al, 2021 qui est un essai clinique sur l’intervention précoce 

avec Kan Jang® (mélange d’Andrographis paniculata et Eleutherococcus senticosus) 

pour traiter les infections des voies respiratoires supérieures a mentionné que le traitement 

a bien été toléré et que le seul effet indésirable était un prurit léger. 

 

III.4 Pharyngites  

III.4.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant les pharyngites  

Suite à l'identification et à la sélection des articles obtenus sur différents moteurs de 

recherche, le nombre d'articles finalement retenus est de 26. 
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Figure 30. Flux des articles admis dans l’étude sur l’utilisation de la phytothérapie dans le 

traitement des pharyngites. 

b. Caractéristiques des études sélectionnées : 

 Selon les années : 

Depuis 2010, une croissance significative de la recherche sur l'application de la 

phytothérapie dans le traitement de la pharyngite a été observée selon les articles retenus, 

particulièrement entre 2020 et 2024 comme le montre clairement le graphe (31). 

 

Figure 31. Nombre d'articles sur les pharyngites par année. 

 

 Selon le pays : 

Le graphique ci-dessous illustre la répartition du nombre d'articles publiés par pays, avec 

une prédominance marquée en Asie (23/26 articles), notamment en Chine et en Inde. 
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Figure 32. Nombre d’articles selon les pays concernant les pharyngites. 

 Selon le type d’étude : 

      Le classement des études sélectionnées révèle que les essais in vitro évaluant l'activité 

antibactérienne des plantes sont les plus cités (30%), suivis par les essais sur animaux, (23%) 

et les essais cliniques (15%). (Figure 33) 

 

Figure 33. Répartition des articles concernant les pharyngites selon le type d’étude 
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 Les effets des plantes : 

L'effet le plus mentionné par les articles retenus est l'effet antibactérien, cité dans 8 

articles, suivis de l’effet anti inflammatoire rapporté dans 7 articles, comme le montre le 

graphe (34) ci-dessous. 

 

Figure 34. Effet des plantes traitant les pharyngites selon les articles retenus 

 

III.4.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées  

Les articles retenus révèlent 95 espèces végétales réparties sur 48 familles botaniques. 

Les espèces sont listées dans l'annexe 3. 

 Le graphe (35) ci-dessous présente le nombre d'espèces contenues dans chaque famille. Les 

résultats mettent en évidence une dominance de la famille des Asteracées, suivie de par les 

Fabacées. 
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Figure 35. Nombre d’espèces végétales utilisé dans le traitement des pharyngites par famille botanique. 
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b. Parties de plantes utilisées  

Les parties de plantes utilisées ont été mentionnées dans 68% des articles sélectionnés.  

Le graphe 36 montre que les parties les plus utilisées selon les articles retenus sont les racines 

(20%), suivies par la plante entière (16%) et les feuilles (12%). 

 

 Figure 36. Parties de plantes citées dans le traitement des pharyngites. 

c. Formes utilisées  

Les formes utilisées chez l'homme, telles qu'indiquées par les articles retenus, sont : 

 Macérat. 

 Sirops. 

 Comprimés. 

 Pastilles. 

 Gouttes orales. 

 Gouttes nasales. 

Cela indique cinq formes destinées à l'administration par voie orale et une forme pour 

l'administration par voie nasale. Il est à noter que les sirops et les comprimés sont mentionnés 

dans un même article, tandis que les autres formes sont citées chacune dans un article distinct. 

d. Durée du traitement  

 Parmi les cinq études retrouvées, quatre essais cliniques ont précisé la durée du 

traitement qui était différente d’une étude à l’autre : 3, 5,10 jours et 2 mois. (Figure 37) 
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Figure 37. Durée du traitement en pharyngite 

e. Principes actifs cités  

Parmi les vingt-six articles retenus, treize ont mentionné les principes actifs, soit 50%. Sur ces 

treize articles, onze ont mentionné la composition chimique sans donner de relation avec 

l’activité. Et seulement deux articles ont indiqué qu’il y a une corrélation entre les principes 

actifs et les effets des plantes. Ces principes actifs sont mentionnés dans le tableau V 

suivant : 

Tableau V. Principes actifs en corrélation avec l’effet des plantes cités pour les pharyngites 

Principe actif        Classe chimique Plante Effet Refenrenc

e 

(1R,2S,5R,6R) -5’-

O-

méthylpluviatilol 

Polyphénols (lign

anes) 

Asarum heterotropoides var. 

mandshuricum 

inhibition de la production de 

l'oxyde nitrique et des voies 

de signalisation ERK et NF-

кB dans des cellules 

macrophages murins 

(208) 

Acide caféique, 7-

hydroxycoumarine

, médicarpine, 

kaempférol,  

hispiduline 

Acide 

phénolique, 

coumarine, 

flavonoïde. 

Runyan (Solidago 

decurrens, Ophiopogon 

japonicus,Chrysanthemum 

indicum, Forsythia 

suspensa, Rehmannia 

Glutinosa, Scrophularia 

ningpoensis, Asparagus 

cochinchinensis, 

Glycyrrhiza uralensis 

Inhibent certaines protéines et 

voies de signalisation 

impliquées dans la réponse 

inflammatoire et immunitaire 

associée à la pharyngite 

(209) 
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f. Toxicité  

       Sur les vingt-six articles, un seul article a mentionné la toxicité et a indiqué que les 

plantes n'avaient pas d'effet toxique, il s’agit de : 

L'essai clinique réalisé par V. Popovych et al, 2019 sur le traitement de la pharyngite aiguë 

par le BNO 1030 (Imupret®), qui contient un mélange de sept plantes Achillea millefolium, 

Matricaria chamomilla, Taraxacum officinale, Equisetum arvense, Quercus robur, Juglans 

regia et Althaea officinalis, a montré que tous les patients ont bien toléré le produit, sans 

aucune réaction indésirable ni événement enregistré durant le traitement. 

III.5 Laryngites  

III.5.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant la laryngite  

 Suite à l'identification et à la sélection des articles obtenus sur différents moteurs de 

recherche, le nombre d'articles finalement retenus est de 7. 

 

 

Figure 38.  Flux des articles inclus pour les laryngites 

 

b. Caractéristiques des études sélectionnées  

 Selon les années : 

 Les 7 articles sélectionnés sont repartis de 2000 à 2024 avec aucun article publié entre 

2010 et 2014, comme le montre le graphique (39). 
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• Articles retenues après lecture des résumés : N=59

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=7

INCLUSION
• Articles inclus dans l’étude : N=7



Résultats 

79 
 

 

Figure 39. Nombre d’articles par année dans les laryngites 

 Selon le pays : 

 Les 7 articles retenus proviennent de pays différents, avec 3 provenant d'Afrique 

(Nigeria, Ghana et Bénin), 2 d'Asie (Inde et Chine), 1 d’Amérique du sud (Brésil) et 1 

d’Europe (Suède). 

 Selon le type d’étude : 

 Les données recueillies à partir de l'analyse des articles choisis indiquent que les essais 

sur animaux sont le type d'étude le cité, représentant 4/7 articles. (Figure 40) 

 

 

Figure 40. Répartition des articles selon le type d'étude pour les laryngites 

III.5.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées  

 Dans les articles retenus, 9 espèces végétales appartenant à 8 familles botaniques 

distinctes ont été cités. Chaque famille est représentée par une seule espèce, à l'exception des 

Myrtacées, qui en compte deux. 
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Les espèces ainsi que leurs familles sont listés dans le tableau (VI) ci-dessous. 

      Tableau VI. Famille botaniques et espèces végétales retenues concernant les laryngites 

Famille botanique 
Plantes utilisées 

Acanthaceae 
Andrographis Paniculata 

Anacardiaceae 
Schinus terebinthifolius 

Araliaceae 
Eleutherococcus senticosus 

Clusiaceae 
Garcinia Kola 

Lamiaceae 
Peltodon radicans 

Malvaceae 
Scaphium affine 

Myrtaceae 
Eucalyptus globulus 

Myrtaceae 
Melaleuca quinquenervia 

Plumbaginaceae 
Plumbago auriculata 

 

b. Parties de plantes utilisées  

Les parties les plus mentionnées sont les feuilles et les tiges, les racines, et les graines 

comme est indiqué dans le graphe (41). 

 

Figure 41. Parties des plantes utilisées pour les laryngites 
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c. Formes utilisées et durée de traitement  

 Seul l’article de M. Narimanyan et al. 2021 portait sur des essais réalisés sur des sujets 

humains. Il a mentionné que la formulation de Kan Jang® (une combinaison d'Andrographis 

paniculata et d'Eleutherococcus senticosus) se présentait sous forme de géluleset spécifiait une durée 

de traitement de 5 jours (210). 

d. Principes actifs cités  

 Six articles ont mentionné les constituants chimiques de la plante. Cependant, 

seulement trois de ces articles ont établi un lien direct entre l'effet de la plante et le principe 

actif mentionné. (Tableau VII). 

                           Tableau VII. Principes actifs à effets sur les laryngites. 

Principe actif 
Classe chimique Plantes Effet cité Reference  

Andrographolide 
Diterpénoïdes Andrographis 

paniculata 

* Inhibition de la production et 

l'expression des cytokines pro-

inflammatoires 

* Suppression des voies de 

signalisation NF-κB et MAPK 

(211) 

Kolaviron 
Flavonoïdes Garcinia kola Effet anti-inflammatoire et 

analgisique comparables à ceux de 

l'acide acétylsalicylique (Aspirine) 

(212) 

(+) – Pinoresinol, 

tiliroside, acide Z-

caféique, acide 3,4-

dihydroxybenzoïque  

Polyphénols, 

flavonoïdes,acides 

phénoliques 

Scaphium 

affine 

Inhibition de la production de 

l'oxyde nitrique 

(213) 

 

e. Toxicité  

Seulement 2 articles ont fait des études de toxicité à savoir : 

 L'étude de C. Dorni et al. (2006) sur l'activité anti-inflammatoire de Plumbago 

capensis a confirmé l'innocuité de l'extrait de HAEPC chez les souris, aucune toxicité ni 

mortalité n'ayant été observée jusqu'à une dose de 4000 mg/kg. 

 L'étude de M. Narimanyan et al. (2021) a démontré que le traitement avec les capsules 

Kan Jang®, une combinaison d'Andrographis paniculata et d'Eleutherococcus senticosus, a 

été bien toléré par les patients, avec seulement des réactions adverses mineures, telles que des 

démangeaisons légères observées chez un faible nombre de patients. Aucune réaction 

allergique grave n'a été observée.  
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III.6 Bouchon de cérumen 

 Aucun article n’a été retenu pour cette pathologie. 

 

Figure 42. Flux des articles sur le bouchon de cérumen. 

 

III.7 Otites  

III.7.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant l’otite  

 Après identification et sélection des articles repérés sur les différents moteurs de 

recherche, le nombre d’articles retenus est : 32 articles. 

 

Figure 43. Flux des articles inclus dans l’otite. 
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b. Caractéristiques des études sélectionnées : 

 Selon les années : 

 Les résultats de l'étude schématisés dans la figure 44 montre qu’entre 2000 et 2004, 

aucun article n'a été inclus dans l'étude. Cependant, une augmentation progressive du nombre 

d'articles retenus a été observée depuis 2005 avec un maximum d’articles publiés entre [2015-

2019]. 

   

Figure 44.Nombre d'articles concernant l’otite par année. 

 Selon le pays : 

 Les résultats de l'étude montrent une répartition diversifiée des articles retenus par 

pays. Le Nigeria et l'Irak arrivent en tête avec 7 articles chacun, suivis de l'Inde (3 articles). 

Plusieurs autres pays sont représentés avec deux ou un seul article, notamment la Chine, 

l'Égypte, l'Arabie Saoudite, les États-Unis, l'Indonésie, l'Iran, le Maroc, le Niger, Oman et le 

Pakistan. (Figure 45)  

 

Figure 45. Nombre d’articles sur l’otite selon les pays. 
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 Selon le type d’étude : 

 La figue 46 ci-dessous montre que les types d'études menées sur les plantes 

médicinales pour le traitement des otites sont multiples. L'activité antibactérienne est le type 

le plus fréquent, combiné ou non à l’étude phytochimique suivi des essais cliniques et essai in 

vitro (activité anti inflammatoire). 

 

Figure 46. Répartition des études sur l’otite selon leurs types. 

 III.7.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées  

 L'analyse des articles retenus a permis d'identifier 41 espèces végétales appartenant à 

26 familles botaniques différentes. Les familles les plus représentées sont les Fabaceae et les 

Lamiaceae, avec 5 espèces chacune. Viennent ensuite les Asteraceae avec 3 espèces. Les 23 

autres familles ne sont représentées que par une ou deux espèces (voir figure 47). 

Toutes les espèces sont détaillées en annexe 4. 

 

Figure 47. Nombre d’espèces végétales citées dans le traitement des otites par famille botanique. 
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b. Parties de plantes utilisées  

 Les résultats montrent que les parties de la plante utilisées pour leurs propriétés 

médicinales sont très diversifiées. Les feuilles sont la partie la plus fréquemment utilisée 

(40%) suivi de l’utilisation de la plante entière (28%). La plupart des utilisations 

correspondent à des parties uniques, mais quelques associations de parties sont citées (racines 

et feuilles, tige et feuilles) comme indiqué dans la figure 48 ci-dessous. 

 

Figure 48 . Parties des plantes utilisées dans le traitement de l’otite. 

 

c. Formes utilisées  

 Deux articles qui visent à démontrer l'efficacité chez l'homme ont cités comme forme 

d’utilisation la solution liquide pour administration orale et des gouttes auriculaires. 

d. Durée du traitement   

 L’analyse des articles qui portent sur les essais cliniques montrent que les durées de 

traitement pour l'otite variaient selon le type de l’otite : 

-  Une durée de 3 mois pour le traitement de l’otite moyenne 

-  7 jours pour le traitement d’une otite externe. 

e. Principes actifs cités  

13 articles parmi les 32 articles retenus ont cités des classes chimiques qui composent 

les plantes étudiés, parmi eux 7 analyses phytochimiques ont été réalisées de façon 

expérimentale, mais un seul article a testé l’efficacité du principe actif : 

L’article de A. Sharma Konduru et al 2017 a cité la curcumine comme principe actif. 
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Ce pigment dérivé du rhizome de Curcuma longa ;Zingiberaceae a été administrée par 

injection intrapéritonéale pour prouver son activité anti bactérienne dans les otites 

moyennes.(214) 

f. Toxicité  

 L’étude de Ezealisiji KM, 2018 qui porte sur l’évaluation des propriétés 

antimicrobiennes et anti-inflammatoires des extraits de feuilles de Cratevareligiosa ; 

Capparaceae a prouvé que les extraits sont relativement sûrs pour la consommation.(215) 

III.8 Herpès 

III.8.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant l’herpès labial  

Après avoir identifié et sélectionné les articles à partir de différents moteurs de recherche, 

le total des articles retenus est : 15 

La recherche effectuée concernait l’herpès de façon générale. Cependant tous les articles 

répondants aux critères de sélection et retenus concernent l’herpès labial. Aucun article 

concernant l’Herpès auriculaire n’a été retrouvé. 

 

 

Figure 49.  Flux des études incluses concernant l’herpès labial. 

IDENTIFICATIO
N

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les 
critères d’inclusion et non inclusion : N= 48

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=44

• Articles retenues après lecture des résumés : N=25

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=15

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=15
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b. Caractéristiques des études sélectionnées : 

 Selon les années : 

 Les articles retenus ont été majoritairement publiés dans les périodes de 2004 à 2014, 

comme illustré sur le graphe (50). 

 

 

Figure 50. Nombre d'articles par année pour l’herpès 

 

 Selon le pays : 

 La répartition des articles retenus a mis en évidence une prédominance des pays 

asiatiques, en particulier de l'Iran et l’Irak. (Figure 51) 

 

Figure 51. Nombre d’articles selon les pays pour l’herpès 

 

 Selon le type d’étude : 

Les essais in vitro testant l’activité antivirale sont les plus cités avec un taux de 53% 

suivis par les essais cliniques de 33%, comme l’indique le graphe ci-dessous.  
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Figure 52. Répartition des articles sur l’herpès selon le type d’étude 

 III.8.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées : 

Les articles retenus mentionnent 42espèces végétales appartenant à 25 familles 

botaniques différentes, comme illustré dans la figure 53. Les espèces se trouvent en annexe 5.  

Le graphe (53) ci-dessous illustre le nombre d'espèces présentes dans chaque famille. Les 

résultats révèlent une prédominance des familles des Fabacées et des Lamiacées. 

 

Figure 53. Nombre d’espèces végétales utilisées dans le traitement de l’herpès par famille 

botanique 
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b. Parties de plantes utilisées  

Dans 87% des articles, les parties utilisées des plantes sont mentionnées, avec une grande 

diversité comme indiqué dans la figure 54. 

 

Figure 54. Parties de plantes citées pour l’herpès 

c. Formes utilisées  

Cinq articles ont porté sur les formes utilisées chez l'être humain, toutes étant des 

formes topiques appliquées sur les zones affectées par l'herpès comprenant : spray, crème, 

pâte orale, gel et solution visqueuse. 

d. Durée du traitement  

Les cinq essais cliniques ont précisé la durée de traitement, dont quatre ont mentionné 

une durée de 5 jours et un a mentionné une durée de 1 semaine. 

e. Principes actifs cités  

La majorité des articles (10 sur 15), soit 67 %, ont cité les constituants chimiques 

parmi eux, 2 seulement ont établi un lien entre l'effet de la plante et le principe actif 

mentionné (tableau VIII) 
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                               Tableau VIII. Principes actifs à effet sur l’hèrpes. 

Principe actif 
Classe 

chimique 

Plante Effet Reference 

chakasapogenins I, 

II et III et R1-

barrigenol 

Triterpènes Camellia 

sinensis 

*Inhibition de la 

production de 

l’oxyde nitrique 

* Inhibition de β-

hexosaminidase 

* Inhibition de la 

multiplication de 

HSV-1 

(216) 

Pterocarnin A 
Triterpènes Pterocarya 

stenoptera 

Inhibition de la 

multiplication de 

HSV-2 

(217) 

 

f. Toxicité :  

Quatre articles, soit 27 % du total, ont abordé la question de la toxicité : 

- Trois études, menées respectivement par S. Jarikasem & al, 2013, sur Gynura 

procumbens, T. Altaei & al, 2007, sur Cupressus sempervirens, et T. Altaei, 2012, sur Melissa 

officinalis, ont toutes démontré l'innocuité de ces plantes 

- L'étude de Maha T Al-Saffar & al, 2009 a comparé l'efficacité de la solution visqueuse 

de curcumine (Curcuma longa) à 30 % avec la crème antivirale acyclovir dans le traitement 

du zona labial récurrent (RHL). Les résultats ont montré que la solution de curcumine était 

bien tolérée, avec un taux d'effets indésirables plus faible que l'acyclovir. Les effets 

indésirables mineurs rapportés étaient principalement une légère décoloration temporaire de la 

peau. 

III.9 Sialadénite  

III.9.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant la sialadénite  

 La sélection des articles repérés dans les cinq bases de données a finis par retenir 2 

articles seulement. 

 La recherche sur les oreillons a été traitée à part. 
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Figure 55. Flux des articles retenus en sialadénite. 

b. Caractéristiques des études sélectionnées   

- Article 1 : publié en 2023 [2020-2024] et provenait de l’Inde.    

- Article 2 : publié en 2023[2020-2024 et provenait de la Chine. 

III.9.2 Résultats sur les plantes citées  

 Les deux articles retenus évaluent l'utilisation de deux associations, avec un total de 11 

espèces végétales citées :  

- Article 1 : étude de cas afin d'évaluer l’effet de Marmani Vati sur la sialadénite 

submandibulaire.(218) 

Marmani Vati est un mélange de trois plantes appartenant à trois familles botaniques 

différentes (voir tableau IX). 

                                   Tableau IX. Composition de Marmani Vati. 

Famille botanique 
Espèce végétale 

Aloaceae 
Aloe vera 

Poaceae 
Vetiveria zizanioides 

Zingiberaceae 
Curcuma longa 

 

IDENTIFICATION

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les 
critères d’inclusion et non inclusion : N=6

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=6

• Articles retenues après lecture des résumés : N=6

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=2

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=2
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- Article 2 : il s’agit d’un essai in vitro associé à la pharmacologie du réseau pour 

identifier l’effet inhibiteur de la prescription de Yiqiyangyinquyu sur l’inflammation des 

glandes salivaires dans le syndrome de Sjögren ( voir partie théorique).(219) 

Yiqiyangyinquyu est une association de 8 espèces végétales dérivantes de familles botaniques 

distinctes citées dans le Tableau X ci-dessous. 

                   Tableau X. Espèces végétales constituant Yiqiyangyinquyu. 

Famille botanique 
Espèce végétale 

Fabaceae 
Astragalus mongholicus 

Lamiaceae 
Salvia miltiorrhiza 

Lamiaceae 
Leonurus japonicus 

Liliaceae 
Ophiopogon japonicus 

Orchidaceae 
Dendrobium nobile 

Orobanchaceae 
Rehmannia glutinosa 

Paoniaceae 
Paeonia lactiflora 

Scrophulariaceae 
Scrophularia ningpoensis 

 Les principes actifsnéotanshinone C, tanshiquinone B et la miltionone I ont été définis 

par étude de pharmacologie de réseau. 

 Ni les principes actifs ni la toxicité des plantes n’ont été décrits. 

III.10 Oreillons  

III.10.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant les oreillons 

 1 seul article a été retenu après sélection des articles selon le flux suivant : 
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Figure 56. Flux des articles retenus sur les oreillons. 

b. Caractéristiques des études sélectionnées : 

 Il s’agit d'un article paru en Inde en 2011 [2010-2014] qui traite une étude réalisée sur 

des animaux visant à démontrer l'effet anti-inflammatoire d'une plante spécifique.  

III.10.2 Résultats sur les plantes citées  

Plante : Abutilon indicum ; Malvacées. 

 Les composés actifs identifiés dans cette plante : les saponines, les flavanoïdes, les 

glycosides, les phytostérols et les composés phénoliques déterminés par étude phytochimique. 

Les observations relatives à la toxicité : non signalées dans l'étude.  

III.11 Tumeurs  

III.11.1 Résultats concernant les études  

a. Flux des études incluses concernant les tumeurs  

Après avoir identifié et choisi les articles à partir de différents moteurs de recherche, le 

nombre total d’articles retenus est : 17 

IDENTIFICATION

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon les 
critères d’inclusion et non inclusion : N=102

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=101

• Articles retenues après lecture des résumés : N=13

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  N=01

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=01
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Figure 57. Flux des études incluses concernant les tumeurs 

b. Caractéristiques des études sélectionnées  

 Selon les années : 

Au fil des années, il y a un intérêt croissant pour la phytothérapie dans le traitement 

des tumeurs de l’ORL, comme l’indique les données de graphe (58) ci-dessous. 

 

Figure 58. Nombre d'articles par année pour les tumeurs. 

 Selon le pays : 

Selon les articles retenus, la thérapie à base de plantes pour les tumeurs de l’ORL est 

un sujet abordé dans différents pays du monde, notamment en Chine, au Brésil et en 

Allemagne, comme est observé dans le graphe (59) ci-dessous. 

IDENTIFICATI
ON

• Articles repérés dans les cinq bases de données selon 
les critères d’inclusion et non inclusion : N=143

SELECTION

• Articles après l’élimination de doublon : N=140

• Articles retenues après lecture des résumés : N=54

• Articles retenue après lecture intégrale des articles :  
N=17

INCLUSION

• Articles inclus dans l’étude : N=17
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Figure 59. Nombre d’articles selon les pays pour les tumeurs. 

 Selon le type d’étude : 

 La majorité des articles (soit 11 sur 18) ont réalisé des essais in vitro sur des cultures 

cellulaires, comme l’indique le graphe (60) ci-dessous.   

 

Figure 60. Répartition des articles sur les tumeurs selon le type d’étude 

III.11.2 Résultats sur les plantes citées  

a. Espèces végétales citées  

Les articles retenus, citent 22 espèces végétales appartenant à 17 familles botaniques 

distinctes. Les espèces se trouvent dans l’annexe 6.  

 Les Lamiacées et les Ranunculacées sont les familles les plus mentionnées, avec 3 plantes 

chacune, suivies des Fabacées et des Rubiacées, qui comportent 2 plantes chacune. Les autres 

familles ne comprennent qu’une seule plante, comme illustré dans le graphe (61). 
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Figure 61. Nombre d’espèces végétales utilisées dans le traitement des tumeurs par famille 

botanique 

b. Parties de plantes utilisées  

47 % des articles mentionnent des parties spécifiques des plantes ( Figure 62). 

 

 

                                     Figure 62. Parties de plantes citées concernant les tumeurs 
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c. Formes utilisées et durée du traitement  

Aucun des articles retenus ne mentionne de formes spécifiques utilisées pour 

l’homme, ni une durée du traitement. 

d. Principes actifs cités   

Plus de la moitié des articles retenus, soit 12/18, mentionne les principes actifs des 

plantes utilisées, parmi eux 10 ont testés l’efficacité de molécules actives à savoir : 

                Tableau XI. Principes actifs des plantes utilisées pour les tumeurs. 

Principe actif 
Classe chimique Plantes Effet cité Référence 

Euphol 
Triterpene Euphorbia 

tirucalli 

Antiproliferative et 

génotoxique. 

(220) 

 
Polysaccharides Astragalus 

membranaceus 

Améliore l’effet anti-

prolifératif et apoptotique du 

cisplatine. 

(221) 

Dihydroisotanshinone I 
Diterpénoïdes 

 

 

Salvia 

miltiorrhiza 

*Réduit la taille de la 

tumeur.   *Réduit la survie 

des cellules tumorale.           

*Apoptotique.     

(222) 

Neferine 
Alcaloïde Nelumbo 

nucifera 

Apoptotique et inhibe 

l'autophagie 

(223) 

cubebine, 

dihydrocubebine, 

éthylcubebine, 

hinokinine et 

methylcubebine 

Lignanes 
Piper cubeba *Anti proliférative 

*Anti migratoire 

*Génotoxique 

(224) 

Berberine 
Alcaloïde 

isoquinoléique 

Coptis chinensis *Antiproliférative 

*Antimigratoire 

*Apoptotique,géntoxique 

(225) 

Alpha-hédérine  
saponine 

triterpénoïde 

Nigella sativa *Anti proliferative                                   

*Nécrosant  

(226,227) 

Thymoquinone 
Quinone 

Nigella sativa *Anti proliferative                                       

*Apoptotique  

(226,227) 

Withaferine A Lactones Withania 

somnifera 

*Induction de l'apoptose 

dans les cellules cancéreuses 

de la tête et du cou 

(228) 

Mollugin Naphtoquinones Rubia cordifolia *inhibition la prolifération 

des cellules du carcinome 

nasopharyngé                                              

* induction de l'apoptose 

dans les cellules du 

carcinome nasopharyngé 

(229) 

e. Toxicité  

 Aucun des articles retenus n’aborde la question de tolérance des plantes. 

https://synonyms.reverso.net/synonyme/fr/diterp%C3%A9no%C3%AFdes
https://synonyms.reverso.net/synonyme/fr/diterp%C3%A9no%C3%AFdes
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Au final de notre recherche le nombre total d’articles retenus est très faible (207 

articles) comparé au nombre initial des articles identifiés dans les cinq bases de données 

(1449).  Beaucoup d’études retrouvées concernaient l’ethnobotanique et l’utilisation 

traditionnelle des plantes, ou au contraire décrivaient les prises en charges médicamenteuses 

sans citer la phytothérapie. Il y avait également plusieurs revues de la littérature. 

La répartition des articles par années indique clairement un intérêt croissant pour les études 

sur l’utilisation de la phytothérapie depuis 2005 avec un pic nettement supérieur observé entre 

2015-2019. Une légère baisse du nombre d’articles est observée entre 2020 et 2024, mais ne 

reflète en aucun cas une baisse d’intérêt puisque la plupart des articles dans cette période sont 

payant et notamment ceux qui proviennent d’Europe. 

 Lors de la première recherche effectuée, utilisant des termes meshs large sur l’ORL, le 

nombre d’articles répondant aux critères d’inclusion et non inclusion été faible : 149 articles. 

De plus, 53% de ces articles se sont avérés hors sujet après lecture. Ce qui nous amené à un 

nombre très réduit d’articles retenus. 

De plus, les articles retenus après sélection traitaient des pathologies très spécifiques parfois 

même rares. C’est pourquoi nous nous sommes orientés vers une recherche plus affinée 

portant sur les pathologies les plus communes en ORL. 

 

 Chaque recherche a été effectuée à part selon les pathologies. 

 Epistaxis : 

 Le nombre d’article initial concernant les épistaxis ainsi que celui des articles retenus 

après sélection était faible. Les résultats indiquent l’utilisation de plantes à effet hémostatique. 

Cependant, ni la partie de la plante ni les principes actifs ne sont développés dans ces articles. 

Dans une autre étude, non accessible car payante, le résumé de l’article indique que l’effet 

hémostatique du même produit que celui des articles retenus a été mis en évidence et que ce 

dernier constitue une alternative efficace, sûre, rapide et simple dans le traitement des 

épistaxis.(230) 

 Rhinite : 

 Le nombre d’articles pour la rhinite est important ce qui indique l’intérêt porté sur le 

traitement de cette pathologie. De plus, la majorité des études sont des essais cliniques ou des 

essais sur animaux rapportant facilement à des indications chez l’homme. De plus, le nombre 

d’articles qui ont étudié l’efficacité des principes actifs est important ; et beaucoup de formes 
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utilisées sont des médicaments à base de plantes (comprimés, capsules, sirops, spray nasale) 

ce qui montre une tendance de ces études vers la phytothérapie basée sur les preuves 

scientifiques. 

Les parties de plantes utilisées sont détaillées par la majorité des articles et sont bien 

spécifiques ce qui confirme une utilisation basée sur des connaissances approfondis des 

plantes. 

La durée du traitement longue a été citées par plusieurs articles ce qui indique un traitement 

d’une rhinite allergique. Et quatre associations plante-médicament ont été retrouvées soit pour 

potentialiser l’effet du médicament ou réduire ces effets indésirables 

Le nombre d’article ayant étudié le principe actif et prouvé son efficacité est très faible. Parmi 

les molécules retenues :  

- Plusieurs flavonoïdes : Hespérétine et Nobilétine, Baicaline et maackiaune ainsi que 

l’acide syringique (acide phénol) ont été testé pour leur activité anti-allergique. Aucune 

autre étude n’a rapporté ces données dans la littérature. 

- Le Géraniol (isoprénoïde acyclique monoterpènique) décrit pour son activité anti-

inflammatoire. Cette activité a été également décrite par l’étude de Y. Huang & al, 2018 : 

Un essai sur animaux a de cette molécule metant en évidence une réduction des niveaux 

d’histamine sérique et sa capacité à réduire les cytokines pro-inflammatoires telles que les 

expressions TNF-α, IL-1β et IL-6.(231) 

- La Thymoquinone pour laquelle l’activité anti-inflammatoire est décrite par inhibition de 

libération d’IL-4 par LT et les sécrétions spécifiques d’IgE des LB. (188) ce mécanisme a 

été aussi rapportés dans l’article de Mohannad Khader et Peter,2014.(232) 

- Deux alcaloïdes : Sinomenine et la Warifteine sont décrit pour la diminution du taux 

sérique d’IgE spécifique 

Une étude a montré la capacité de la Sinomenine à supprimer la production de tous les 

isotypes d’anticorps, y compris les anticorps IgE, ainsi que la sécrétion de cytokines telles que 

IFN-γ et IL-5.(233) Il semble aussi avoir des effets suppressifs sur les réponses immunitaires 

Th1 et Th2.(234) 

 Une étude décrit la warifteine capable de contrôler le recrutement et l’activation 

d’éosinophiles cibles primaires de nouvelles approches thérapeutiques pour les pathologies 

inflammatoires allergiques.(235) Un autre article décrit également son effet anti-

inflammatoire puissant par effet sur la migration des neutrophiles par diminution de 

l’adhésion.(236) 
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Sur les 67 articles retenus, 9 seulement se sont penchés sur la question de toxicité. Deux 

articles ont mentionnés un effet indésirable et une toxicité.  

L’Asarum (Asarum sieboldii ; Aristolochiaceae) a été identifiée comme faiblement toxique 

par S.choi et al , 2021 comparé au genre Aritolochia appartenant à la même famille et indique 

que dans la pharmacopée chinoise, Asarum a été répertorié comme étant « non toxique»(195). 

Il existe plusieurs analogues de l’acide aristolochique chez les Aristolochiacées, parmi ceux-

ci, l’acide aristolochique I et II.  En 2002, l’acide aristolochique I a été classé comme 

cancérogène de classe I par l’OMS en raison de sa néphrotoxicité et sa cancérogénicité. Par la 

suite, la plupart des plantes Aristolochia ont été interdites pour usage clinique dans beaucoup 

de pays sauf Asarum, comme il contient des niveaux relativement faibles de l’acide 

aristolochique I et II.(237) 

 

 Sinusite : 

 Le nombre d’articles pertinent est faible comparé au nombre initial d’articles 

retrouvées, les études ethnobotaniques sur les sinusites sont nombreuses tandis que le nombre 

d’essais reste restreint.  

L’activité antibactérienne est le type d’étude le plus retrouvé suivi des essais cliniques ce qui 

indique une orientation vers les sinusites d’origine bactérienne. 

 L'identification de plusieurs espèces végétales dans les articles retenus pour le traitement de 

la sinusite met en lumière le potentiel des remèdes à base de plantes dans la gestion de cette 

affection. 

Les parties utilisées sont détaillées et bien spécifique. Nous avons remarquées des parties de 

plantes peu citées habituellement et qui sont : essence, résines et épines. 

Dans les études portées sur l’homme, on retrouve des durées de traitement allant de courte 

durée du traitement à longue durée. Les stratégies à courte durée peuvent être privilégiées 

pour le soulagement rapide des symptômes aigus (traitement de sinusite aigue), tandis que des 

traitements à plus long terme peuvent être nécessaires pour cibler les causes profondes de la 

maladie (traitement des sinusites chroniques), l'amélioration de la qualité de vie et la 

prévention des rechutes.Quelques médicaments à base de plante ont été cités. 

Le nombre d’études poussées jusqu’à l’identification du principe actif est très faible : 

- Des études pharmacologiques modernes ont montré que l'andrographolide a des effets 

anti-inflammatoires et antibactériens, parmi tant d’autres effets démontrés. L'andrographolide 

inhibe la teneur en PGE2 et en AMPc de l'hypothalamus pour exercer son effet antipyrétique, 
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réduisant néanmoins la chimiotaxieCD+11betCD+18 ce qui peut être le principal mécanisme 

de son effet anti-inflammatoire.(238) 

- Les ginsénosides (saponines de type dammarane)(239) : L’article cité (185)que 

l’extrait aqueux du Panax ginseng a stimulé la sécrétion de Cl− de manière soutenue. Ces 

résultats suggèrent qu’il a un potentiel thérapeutique pour les maladies chroniques des voies 

respiratoires telles que la rhinosinusite chronique. 

- L'acide 2,3-dicafeoilglicarique retrouvé dans Luffa operculata a été retrouvé par 

l’auteur et n’est pas mentionné dans la littérature. Aucune autre donnée sur la molécule n’est 

disponible. 

- La baicaline a été identifié comme principe actif principal du Xin Yi Qing Fei Tang. 

C’est la molécule majoritaire identifiée dans la racine de Scutellaria baicalensis. Elle est 

responsable de l’activité antibactérienne et de destruction des biofilms. 

La question de la toxicité a été abordée dans 4 articles seulement, parmi eux trois articles ont 

cité des effets secondaires mineurs et un seul article indique un effet secondaire plus délicat 

qui consiste à une irritation des voies respiratoires. 

 Pharyngite : 

 Le nombre d’articles exclus de l’étude est important par rapport au nombre d’articles 

inclus. Cela est due au fait que la majorité entre eux ont porté sur des recherches 

ethnobotanique ou de médecine traditionnelle. 

La majorité des articles sur les plantes portaient sur l’activité antibactérienne ce qui indique le 

penchant des recherches vers les angines (pharyngite à streptocoque beta hémolytique). 

D’autres types de travaux ont été observées (essais sur animaux, cliniques, in silico…) ; 

recherchant leur effet directe ou l’effet anti inflammatoire. 

Un nombre important d’espèces végétales est remarqué malgré le faible taux des articles 

retenus. Ce qui peut être expliqué par le fait que la majorité de ces espèces sont utilisées dans 

des associations. Mais qui indique une large variété de plantes pouvant être exploiter pour le 

traitement des pharyngites. 

Les parties de plantes utilisées ne sont pas très développés par les auteurs. Des parties 

inhabituellement citées sont utilisées à savoir : le bois, le calice et la noix de galle. 

Tous les articles portant sur l’utilisation chez l’homme ont décrit l’utilisation de forme 

galénique de médicament à base de plante et une utilisation de courte durée, sauf l’étude de A. 

Adhikari & all, 2013, s’est déroulée sur une période de 2 mois dans le but d’évaluer 

l’efficacité à long terme du produit Imunomet chez les enfants présentant des antécédents de 

troubles respiratoires supérieurs, et ce, afin de réduire le risque de récidive. 
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La relation structure-activité qui a été donné ne concerne que deux études et portent sur les 

effets anti inflammatoire. 

Seul un article a vérifié l’innocuité du produit utilisé. 

 Laryngite : 

 Le nombre d’article qui a été inclus dans l’étude sur l’utilisation des plantes dans le 

traitement des laryngites est très faible malgré un nombre conséquent d’articles initiaux. Ceci 

dit, ils étaient très pertinent : 

- Principalement essais sur animaux et essais cliniques. 

- Les parties de plantes sont bien détaillées. 

- Trois articles sur sept décrivaient les principes actifs. 

- Deux articles ont étudié l’innocuité de leur produit. 

Les principes actifs cités décrivent l’activité anti inflammatoire ce qui signifie que c’est l’effet 

le plus recherché dans le traitement des laryngites. 

 Otite : 

Le nombre d’articles retenus est conséquent par rapport au nombre total du départ. 

Les études étaient principalement anti bactérienne avec seulement quelques essais cliniques et 

d’activité anti inflammatoire. Et traitaient principalement les otites moyennes (exception 3 

articles portaient sur l’otite externe). 

Le nombre d’espèces est relativement restreint par rapport au nombre d’articles retenus et par 

rapport aux autres pathologies. 

Les espèces citées dans le traitement des otites externes seulement sont : Olea europaea, 

Syzygium aromaticum, Geranium robertianum, Lavandula angustifolia, Gossypium 

arboreum, Combretum molle. Tandis que d’autres espèces : Allium sativum et Zingiber 

officinale sont utilisées à la fois dans le traitement des otites externes et des otites moyennes 

Parmi les 32 articles retenus un seul article a testé l’efficacité du principe actif curcumine 

dans le traitement de l’otite moyenne aigue. Cet effet a été apporté par plusieurs autres études 

telles que l’essai sur animaux menée par Leman Birdane et al, 2014 qui indique que la 

curcumine a entraîné des effets antibactériens similaires au traitement antibiotique. 

L’efficacité de ce traitement peut être liée à ses effets sur la production de diverses cytokines 

inflammatoires.(240) 

La différence dans la durée du traitement peut s’expliquer par la différence du type d’otite 

aigue ou chronique. 
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 Herpès : 

Le nombre d’articles initiaux et ceux inclus sont relativement faible. La majorité d’entre 

eux ont testé l’activité antivirale in vitro ; ciblant la cause principale de la pathologie (HSV-1 

ou HSV-2), les essais cliniques ont permis d’évaluer l’efficacité dans des conditions réelles. 

 La plupart des espèces végétales citées sont utilisées en associations ce qui explique leur 

nombre important comparé aux articles retenus. 

Les essais portaient sur l’homme utilisées toutes des formes topiques et sont toute d’une durée 

courte. 

 2 études ont testé l’efficacité des principes actifs des plantes dont un l’effet contre le HSV-1 

et l’autre contre le HSV-2. 

4 articles ont évalué la toxicité des plantes dont 3 ont confirmé leurs innocuités et seulement 1 

à mentionnée des effets indésirables mineurs.  

 

 Sialadénite : 

Une restriction à seulement 6 articles concernant les oreillons a été identifiée à partir des 5 

bases de données. Parmi ces articles, seuls 2 ont été retenus pour leur adéquation avec l'étude.  

Les deux articles retenus révèlent une divergence dans le type d'étude entre eux. L'un se 

concentre sur une étude de cas, l'autre adopte une approche différente en se basant sur un 

essai in vitro associé à la pharmacologie de réseau. 

L'examen des associations végétales étudiées révèle une diversité remarquable, tant au niveau 

des espèces que des familles botaniques auxquelles elles appartiennent sauf pour les lamiacée 

(2 espèces pour le même produit). Tandis que les parties de ces plantes utilisées ne sont pas 

mentionnées. 

Les constituants bioactifs détectés dans cette plante comprennent néotanshinone C, 

tanshiquinone B et la miltionone I identifiés à travers la pharmacologie du réseau, les 

techniques d’arrimage moléculaire et la validation expérimentale in vitro pour étudier 

préalablement les composants primaires et les mécanismes potentiels du produit. Ce conduit à 

dire qu’il s’agit d’une étude préliminaire seulement. 

Les études de toxicité n’ont pas été décrites dans les deux articles. 

 Oreillons : 

 Malgré un nombre substantiel d'articles examinés au départ, la majorité d'entre eux se 

sont révélés être des articles d'ethnobotanique ou hors sujet par rapport aux objectifs définis 

de l'étude ce qui a conduit à retenir un seul article fiable. 
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Une seule plante a été identifié (Abutilon indicum ; Malvaceae) et qui a prouvé son effet anti 

inflammatoire et analgésique à travers un essai sur animaux.  Ces effets ainsi que son 

efficacité sur les oreillons ont été confirmés par plusieurs études dans la littérature. (241) 

Il a été rapporté que la plante entière est exploitée. Cependant, des parties spécifiques de la 

plante tels que les feuilles, fleurs, racines, fruits et graines peuvent être utilisées.(241) 

Les classes chimique qui constituent cette plante ont été identifiés par étude phytochimique, 

l’article de M. Kashinath, et A.Pratapsingh Rajput, 2011a confirmé cette composition mais 

indique la présence d’autres molécules actifs.(242) 

 

 Tumeurs : 

Le nombre d'articles retenues est faible comparé au nombre initialement trié car la 

majorité d’entre eux abordaient les tumeurs de manière générale, sans spécifier les tumeurs 

d’ORL. 

Le nombre d’articles sélectionnés est en ordre croissant au cours des années, cela met en 

évidence les tendances et les avancées de recherches sur le cancer et spécifiquement les 

cancers de la tête et du cou. 

Un nombre important de ces articles ont étaient réalisées in vitro sur cultures cellulaires 

testant la cytotoxicité des plantes sur les cellules cancéreuses. Cependant aucun essai clinique 

n’a été effectué.  

Presque la totalité des plantes sélectionnées ont été utilisées seules. La majorité ont évaluée 

l’efficacité des molécules actives des plantes mettant en évidence leur effet antiprolifératif. 

 Pour récapituler l’ensemble de données obtenues : 

Au total 318 espèces végétales ont été recensées des articles retenus pour le traitement 

des pathologies ORL les plus communes et 22 espèces dans les études sur les tumeurs de la 

tête et cou, appartenant à 101 familles botaniques. 

Plusieurs espèces végétales sont citées plusieurs fois : 41 espèces ont été citées dans 

deux pathologies différentes, 17 ont été étudiées pour le traitement de 3 pathologies, 3 plantes 

(Glycyrrhiza glabra, Syzygium aromaticum et Zingiber officinale) pour 4 pathologies et une 

espèce végétale (Curcuma longa) est carrément cités dans le traitement de 5 pathologies 

différentes. 

Certaines de ces espèces sont utilisées dans plusieurs pathologies pour le même effet comme 

par exemple : 
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- Effet antibactérien retrouvé chez Bougainvillaea spectabilis qui a été utilisé dans les 

traitements de l’otite, pharyngites et sinusites. Mais aussi chez Aloe vera, Carica papaya, 

Launaea nudicaulis, Marsilea quadrifolia. 

- Effet anti inflammatoire comme par exemple Andrographis paniculata utilisé dans les 

rhinites, laryngites et sinusite pour leur effet anti inflammatoire. Ou encore Eleutherococcus 

senticosus, Glycyrrhiza uralensis, Nigella sativa. 

D’autre espèces sont également utilisées dans le traitement de plusieurs pathologies mais avec 

des activités prouvées différentes ce qui indique leur richesse en métabolites comme par 

exemple : 

- Zingiber officinale aux effets anti allergique et anti inflammatoire (traitement de la 

rhinite et sinusite), Anti viral (traitement de l’hepès) et antibactérien (traitement de l’otite). 

- Glycyrrhiza glabra aux effets hémostatique (traitement d’épistaxis), antiviral 

(traitement d’otite) et anti allergique et anti inflammatoire (traitement des rhinites). 

- Curcuma longa aux effets antibactérien (traitement de sialadénite, pharyngite et otite), 

antiviral (traitement d’herpès), antiallergique et anti inflammatoire (traitement des rhinites). 

D’autre part, on remarque que certains genres sont spécialement cités, on retrouve par 

exemple : 6 espèces appartenant au genre Cinnamomum et 5 espèces des genres Magnolia, 

Piper et Mentha. Ce qui indique que ce sont des genres contenants des molécules 

intéressantes dans le traitement des pathologies ORL et qu’il serait intéressant d’explorer les 

activités thérapeutiques des autres espèces de ces genres dans ce domaine. 

 Plusieurs effets thérapeutiques concernant les plantes retrouvés ont été abordé à savoir 

les activités : antibactériennes, antivirales, anti-inflammatoire, anti allergiques, mais 

également des activités hémostatiques et antitumorales. 

Les parties de plantes utilisées n’ont pas été décrites pas 20% des articles, ce qui 

correspond à un nombre considérable. En effet la composition chimique de la plante est 

souvent différente d’une partie à l’autre et il est de ce fait indispensable de citer les parties de 

plantes utilisées. Les différentes parties de plantes ont été citées : tous les organes végétatifs, 

les fleurs, fruits et graines mais aussi les parties aériennes, inflorescences ou encore plante 

entière. Certaines parties de plantes non communément utilisées ont été retrouvés tels que : le 

caudex, les boutons floraux, les épines, résines et la noix de gale. Les essences n’ont été citées 

que dans quelques études. 
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Les études approfondies jusqu’à la mise en évidence du principe actif responsable de 

l’activité sont peu nombreuses (total de 30) comme indiqué précédemment.  

De même pour la toxicité, seulement 23 articles parmi les 207 ont évoqué la toxicité : 

15 ont prouvé l’innocuité de leur produits, 6 ont rapporté des effets secondaires mineurs et 1 

un effet secondaire concernant l’irritation de la muqueuse bronchique.  

1 seul article a parlé de la toxicité d’une plante à savoir : Asarum siebolli. Hors plusieurs 

plantes toxiques ont été repéré parmi les plantes citées : Aconitum carmichaelii, Aconitum 

heterophyllum, Actaea sp, Atropa acuminata, Euphorbia helioscopia, Ferula gummosa, 

Pinellia ternata, Rubia cordifolia, Chelidonium majus, Euphorbia tirucalli, Momordica 

charantia, Rubia cordifolia. 

Il serait nécessaire d’approfondir les recherches sur la toxicité de toutes les plantes citées. 

 Limite de l’étude  

 Durant cette étude, nous avons fait face à quelques obstacles qui ont ralenti notre 

progression. 

En premier lieu, nous avons été confrontés à l'inaccessibilité des textes intégraux de plusieurs 

articles scientifiques payants. 

D’autre part, certains articles portait sur la médecine ayurvédique ont été exclus à cause de 

difficultés à déchiffrer les noms des plantes mentionnés, surtout que les noms scientifiques 

n’étaient pas mentionnés. 

Bien que les articles inclus ont été rédigés en anglais, ils provenaient de pays et de traditions 

médicales diverses, ce qui a parfois nécessité une traduction pour mieux comprendre les 

concepts. 

Dans de nombreux articles, notamment dans les études chinoises, les noms des plantes 

mentionnés correspondaient aux noms vernaculaires en latin ou aux genres seulement avec 

partie utilisées ce qui a rendu l’identification botanique précise de la plante difficile. Des 

recherches supplémentaires sur ces plantes dans la médecine chinoise c’est avérée nécessaire 

pour vérifier leur identité. Mais ça reste une source potentielle d'erreurs. 

De plus, certaines plantes étaient données dans des langues autres que l'anglais ou français 

(chinois, Pinyin), nécessitant une recherche des équivalents botaniques, ce qui est également 

source potentielle d'erreurs. 
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L’intérêt pour la recherche en phytothérapie dans le domaine de l’oto-rhino-

laryngologie a considérablement augmenté. Cette évolution est le reflet d'un désir croissant de 

trouver des alternatives naturelles et efficaces pour traiter les affections liées à l’ORL à cause 

des effets secondaires et des limites des médicaments conventionnels ainsi que l’apparition 

des résistances aux antibiotiques qui ne cesse d’augmenter. Ce qui a incité les chercheurs et 

les praticiens à explorer des options thérapeutiques plus naturelles et moins invasives. En plus 

de l'accessibilité, la disponibilité et le coût souvent plus abordable des remèdes à base de 

plantes par rapport aux médicaments pharmaceutiques. 

Notre présente étude a montré un large éventail de plantes médicinales utilisés pour le 

traitement des pathologies ORL à savoir les rhinites, les sinusites, les pharyngites, les 

laryngites, les otites, les infections à l’herpès, les sialadanites, les oreillons ainsi que les 

tumeurs de la tête et du coup. Un total de 318 espèces végétales appartenant à 101 familles 

botaniques ont été recensées à partir des articles retenus, et sont tous classées dans les 

pathologies pour lesquelles elles sont utilisées constituant une base de données riche qui 

pourrait servir de référence fiable et crédible pour toute personne désireuse d'approfondir ses 

connaissances sur les bienfaits thérapeutiques des plantes utilisées en phytothérapie ORL. En 

plus, ces résultats stimule la curiosité scientifique et encourage l'exploration de nouvelles 

avenues de recherche.  En offrant une exploration détaillée, des préparations et des 

applications spécifiques des remèdes à base de plantes dans le domaine ORL, elle permettrait 

aux chercheurs, aux praticiens de la santé et au grand public de mieux comprendre les 

fondements scientifiques et les implications cliniques de cette approche naturelle.  

Enfin, cette étude a tiré les sonnettes d’alarme quant aux éventuels risques et effets toxiques 

qui peuvent être observés lors de l’utilisation de certaines plantes. Il faut noter que ce volet est 

peu pris en comptes dans les études et insister sur la nécessité d’une analyse approfondie de la 

toxicité des plantes recensées. Ce qui contribuerait à promouvoir une utilisation responsable et 

éclairée des remèdes à base de plantes. 
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Annexe I. Données des plantes concernant les rhinites. 

Famille  plantes Mode Partie 

exploitée 

Forme Durée du 

traitement 

Toxicité ou effet 

indésirable ou 

contre indication 

Association plante-

medicament 

Principe actif Référence 

Acanthaceae Acanthus ebracteatus  en association 

(PRW) 

 Capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Andrographis paniculata en association 

(Kan Jang) 

plante 

entière 

Capsule 05 jours à 

partir du 

début des 

symptômes 

   (244) 

Adoxaceae Sambucus nigra en association 

(Sinupret) 

Fleurs Comprimé 01 semaine safe furoate de 

mométasone 

 (245) 

Amaryllidaceae Allium macrostemon en association 

(KOTMIN13) 

bulbes      (246) 

Anacardiaceae Mangifera indica  en association 

(Aller-x) 

feuilles Capsule 06 mois aucun  Triterpènes,  

flavonoides,  

phytosterols et 

polyphenols 

(247) 

Apiaceae Ostericum koreanum Seule racines voie orale 01 semaine    (248) 

en association ( 

KOB03) 

racines Decoction 01 semaine   Acide 

chlorogenique 

(249) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

 

 

 

Saposhnikovia divaricata 

 

 

 

en association 

(Gyokuheifu-

san) 

 

 

 

Racines 

      

 

 

(251) 

en association 

(Bimin) 

Racines Decoction 01 mois    (252) 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 
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en association 

(BMK) 

      (254) 

en association 

(YPFP) 

      (255) 

en association ( 

KOB03) 

Racines Decoction 01 semaine   méthylvisammin

ol glucoside 

(249) 

en association 

(RCM-101) 

Racines Capsule     (256) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

en association 

(YS) 

Racines  4 semaines    (257) 

Angelica sinensis en association 

(RCM-101) 

Racines Capsule     (256) 

en 

association(Ga

mi-

hyunggaeyeong

yotang) 

      (253) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

 

Angelica gigas 

 

seule 

       

(258) 

en association ( 

GBIT) 

Racines decoction     (259) 

 Angelicae dahurica en association 

(Biyeom-Tang) 

Racines      (260) 

en association 

(Tong Qiao) 

 gouttes 

nasales 

    (261) 

en association 

(Shenqi) 

Racines      (262) 

en association 

(PRW) 

 capsule 06 semaines sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 
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en 

association(Ga

mi-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

Angelica acutiloba en 

association(Ga

mi-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

Bupleurum chinense en association 

(RCM-101) 

Racines capsule     (256) 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

en association ( 

GBIT) 

Racines decoction     (259) 

Ligusticum striatum en association 

(RCM-101) 

Rhizome capsule     (256) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

Visnaga daucoides en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  14 jours    (263) 

Cnidium officinalis en 

association(Ga

mi-

hyunggaeyeong

yotang) 

Rhizome      (253) 

en association 

(TQT) 

Rhizome voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Zanthoxylum piperitum en association 

(TQT) 

fruits       (250) 

Peucedanum praeruptorum en association 

(KOTMIN13) 

Racines      (246) 

Anethum graveolens en association 

(PRW) 

 capsule 06 semaines sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 
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Foeniculum vulgare M. en association 

(PRW) 

 capsule 06 semaines sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Apocynaceae  Cynanchum Paniculatum  en association 

(xingbi) 

racines et 

rhizome 

gouttes 

nasales 

12 jours   paeonol et les 

saponines 

(264) 

racines et 

rhizome 

Gel 01 mois   paeonol et les 

saponines 

(265) 

 Cynanchum otophyllum 

C.K.Schneid 

en association 

(BMK) 

      (254) 

Araceae Pinellia ternata en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 10 semaines    (266) 

Rhizome      (267) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

en association          

( GBIT) 

Rhizome decoction     (259) 

 En association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 05 jours    (268) 

Amorphophallus saraburiensis 

G. 

en association 

(PRW) 

 capsule 06 semaines sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

 

 

 

 

 

 

Araliaceae 

 

 

 

 

 

 

Eleutherococcu 

s senticosus 

 

 

 

 

 

 

en association 

     

 

 

 

 

 

vitamine c 

  

 

 

 

 

(269) 

 spray nasale 01 semaine aucun effet 

indésirable 

  (270) 

en association ( 

Kan Jang) 

racines  capsule 05 jours à 

partir du 

début des 

symptômes 

   (244) 

Aralia racemosa en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  02 semaines    (263) 

Panax ginseng Seule  voie orale    ginsenosides (271) 

en association ( 

GBIT) 

Racines decoction     (259) 
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Aristolochiaceae Asarum sieboldii  Association de 

8 plantes 

  01 mois 

avant et 

après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

en association 

(RCM-101) 

plante 

entière 

capsule     (256) 

en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

   (266) 

Racines      (267) 

 en association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 05 jours    (268) 

en assciation 

(Shenqi) 

Racines      (262) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

en association 

(MFXD) 

racines et 

rhizome 

decoction 10 jours    (273) 

 

racines et 

rhizome 

 

decoction 

 

02 semaines 

   (274) 

seule   Racines voie orale 07 jours toxicité faible par 

rapport aux 

d'autres espèces de 

la famille et non 

toxique en chine 

 flavanoïdes, 

huiles 

essentielles, 

lignanes et 

alkamides 

(275) 

en association 

(Bimin) 

Racines decoction     (252) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

en association 

(CS) 

racines et 

rhizome 

 04 semaines    (257) 

Asteraceae Centipeda minima en association  plante 

entière 

spray 

aromatique 

    (276) 

Seule plante 

entière 

huile 

essentielle 

02 semaines    (277) 

Xanthium strumarium en association 

(RCM-101) 

Fruits Capsule     (256) 

Seule Fruits  10 jours    (278) 
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en association Fruits Gel     (279) 

Seule Fruits    pas de toxicité 

évidente 

 acides 

cafféoylquiniques 

(280) 

Seule Fruits voie orale     (281) 

en association (  

Biyeom-Tang) 

Fruits      (260) 

en association ( 

Qingfeijianpi) 

Fruits  01 mois    (282) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

 

 

 

 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

 

 

 

 

fruits 

      

 

 

 

(253) 

en association 

(YS) 

Fruits  04 semaines    (257) 

Atractylodes lancea en association 

(Gyokuheifu-

san) 

Rhizome      (251) 

en association 

(Bimin) 

Rhizome decoction     (252) 

en association 

(PRW) 

 Capsule 06 semaines sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Atractylodes macrocephala en association 

(RCM-101) 

Rhizome Capsule     (256) 

 

 

en association 

(BMK) 

       

 

(254) 
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en association ( 

GBIT) 

Rhizome decoction     (259) 

en association 

(YPFP) 

      (255) 

en association 

(Pentaherbs) 

Rhizome      (283) 

en association ( 

KOB03) 

Rhizome decoction 01semaine    (249) 

en association 

(CS) 

Rhizome  04 semaines    (257) 

 

 en association 

(YS) 

Rhizome  05 semaines    

 Calendula officinalis en association  Spray 01 mois    (284) 

 

 

 

Tussilago  

farfara 

 

 

 

seule 

 

 

 

bourgeon  

  

 

 

20 jours 

   

 

 

sesquiterpenoids, 

triterpenes, 

flavonoids et 

alkaloids 

 

 

 

(285) 

Inula japonica en association 

(KOTMIN13) 

Fleurs      (246) 

Bidens pilosa en association 

(ClearGuard) 

tige et 

feuilles 

comprimés 03 jours    (286) 

 Eclipta alatocarpa M. en association 

(BMK) 

      (254) 

Artemisia gmelinii Seule  voie orale 02 semaines    (287) 

Artemisiae argyi en association 

(CS) 

Feuilles  01 mois    (257) 

Taraxacum mongolicum en assciation 

(Shenqi) 

plante 

entière 

     (262) 

Betulaceae Alnus glutinosa en association  Spray 01 mois    (284) 

Boraginaceae Lithospermum erythrorhizon 

Sieb.et 

Zucc 

en association 

(BMK) 

      (254) 

Brassicaceae Isatis Indigotica en assciation 

(Shenqi) 

Feuilles      (262) 

Lepidium sativum en association 

(PRW) 

 Capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 
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Campanulaceae Codonopsis pilosula en association 

(RCM-101) 

Racines      (256) 

en association 

(Yiqi Wenyang 

Fang) 

 Capsule     (288) 

en assciation 

(Shenqi) 

Racines      (262) 

en association 

(CS) 

Racines  01 mois    (257) 

Platycodon grandiflorum en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

Caprifoliaceae Lonicera japonica en assciation 

(Shenqi) 

Fleurs      (262) 

en association 

(Pentaherbs) 

Fleurs      (283) 

Combretaceae Terminalia chebula  en association 

(RCM-101) 

Fruits Capsule     (256) 

en association 

(Aller-x) 

fruits et 

graines 

Capsule 06 mois aucun  Tanin, acide 

chébulique,  

acide 

chébulinique, 

ellagique  

acide, acide 

gallique et  

résine 

(247) 

en association 

(Bimin) 

Fruits decoction     (252) 

en association 

(PRW) 

 Capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Terminalia spp en association 

(PRW) 

 Capsule 1 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Cucurbitaceae Luffa operculata en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  02 semaines    (263) 
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Seule Fruits infusion 

aqueuse 

 des changements 

structuraux 

significatifs et des 

anomalies 

ultrastructurales 

dans l'épithélium 

nasal. 

 Cucurbitacines 

et glycosides 

(289) 

Trichosanthes kirilowii en association 

(KOTMIN13) 

Graines      (246) 

en association 

(Biyeom-Tang) 

Graines      (260) 

Ephedraceae Ephedra sinica  En association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 05 jours    (268) 

en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

   ephedrine (266) 

plante 

entière 

    Ephedrine and 

pseudoephedrine 

(267) 

en association 

(Yiqi Wenyang 

Fang) 

      (288) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

 Association de 

8 plantes 

Tige  01 mois 

avant et 

après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

en association 

(Bimin) 

Tige decoction     (252) 

en association 

(MFXD) 

Tige decoction 10 jours    (273) 

decoction 02 semaines    (274) 

en association  

(Qingfeijianpi) 

parties 

aériennes 

 01 mois    (282) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Fabaceae Astragalus mongholicus  Association de 

8 plantes 

Racines  01 mois 

avant et 

après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

en association 

(Gyokuheifu-

racines       (251) 
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san) 

en association 

(RCM-101) 

racines  Capsule     (256) 

en association 

(Bimin) 

Racines decoction     (252) 

en association 

(Yiqi Wenyang 

Fang) 

      (288) 

en association ( 

GBIT) 

Racines decoction     (259) 

 

en association 

(YPFP) 

       

(255) 

en assciation 

(Shenqi) 

Racines      (262) 

en association ( 

KOB03) 

Racines decoction 01 semaine   calycosine 

glucoside 

(249) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

en association 

(CS) 

Racines  01 mois    (257) 

en associaiotn 

(YS) 

Racines  01 mois    

Astragalus aboriginum S. en association 

(BMK) 

      (254) 

Glycyrrhiza uralensis en association 

(RCM-101) 

Racines Capsule     (256) 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

en association ( 

GBIT) 

Racines decoction     (259) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 
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 En association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 5 jours    (268) 

en associaiotn 

(YS) 

  01 mois    (257) 

Glycyrrhiza glabra en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

  Glycyrrhizine (266) 

Racines     Glycyrrhizine (267) 

seule  Racines  01 mois   Acide 

glycyrrhizique, 

flavonoïdes 

(liquiritine, 

liquiritigénine), 

autres (acides 

gras, 

polysaccharides 

(290) 

en association 

(Biyeom-go) 

racines et 

Rhizome  

onguent 01 mois    (291) 

en association 

(Bimin) 

Racines decoction     (252) 

Albizzia lebbeck en association 

(Aller-x) 

écorce, 

feuilles et 

graines 

Capsule 06 mois aucun  Tannins et 

pseudotannins 

(247) 

Gleditsia sinensis en association 

(Tong Qiao) 

 gouttes 

nasales 

    (261) 

Pueraria lobata en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Sophora flavescens en association 

(Biyeom-go) 

Racines ongunent 1 mois    (291) 

seule  Racines  03 semaines   (-)-maackiaune (292) 

 

Gentianaceae 

 

Gentiana lutea 

 

en association 

(Sinupret) 

 

racines 

 

comprimés 

 

01 semaine 

 

safe 

 

furoate de 

mométasone 

  

(245) 

Geraniaceae Pelargonium sidoides seule  Racines comprimés 10 jours   polyphénols (293) 

Grossulariaceae Ribes nigrum en association  spray 01 mois    (284) 

Hydrocharitaceae 

(Algues) 

Enhalus acoroides en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 
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Lamiceae Mentha canadensis en association  parties 

aériennes 

spray 

aromatique 

    (276) 

en assciation 

(Shenqi) 

      (262) 

en association 

(RCM-101) 

plante 

entière 

capsule     (256) 

en association 

(Pentaherbs) 

plante 

entière 

     (283) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Mentha arvensis en association 

(Biyeom-Tang) 

plante 

entière 

     (260) 

Scutellaria baicalensis en association     vitamine c  (269) 

 spray nasale 01 semaine aucun effet 

indésirable 

  (270) 

en 

association(Ga

mi-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

en association  

(Qingfeijianpi) 

Racines  01 mois    (282) 

en association 

(Shenqi) 

Racines      (262) 

en association ( 

KOB03) 

Racines decoction 01 semaine   baicaline (249) 

En association 

(Biyeom-go) 

racines  onguent 01 mois    (291) 

Nepeta tenuifolia  en association 

(RCM-101) 

plante 

entière 

capsule     (256) 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Inflorescen

ce 

     (253) 

Perilla frutescens en association  spray 30 jours    (284) 
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Zataria multiflora seule la plante 

entière 

Sirop 02 mois  traitement 

conventionnel 

Thymol, 

carvacrol, 

flavonoïdes 

(294) 

 Sirop 02 mois    (295) 

Prunella sp. en association ( 

Qingfeijianpi) 

parties 

aériennes 

 01 mois    (282) 

Leonurus sibiricus en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

    (243) 

Lauraceae Cinnamomum cassia  Association de 

8 plantes 

Ecorce   01mois 

avant et 

après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

en association 

(Yiqi Wenyang 

Fang) 

      (288) 

 Association de 

8 plantes 

branches 

fines 

 01 mois 

avant et 

après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

   (266) 

Ecorce      Cinnamic acid (267) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

en association 

(Bimin) 

Ecorce decoction     (252) 

en association 

(CS)  

  01 mois    (257) 

Cinnamomum Zeylanicum en association 

(ClearGuard) 

Ecorce comprimé 03 jours sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (286) 

Cinnamomus Camphora en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

   (243) 

Neolitsea cassia (L.) Kosterm   En 

association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 05 jours    (268) 

Magnoliaceae Magnolia sprengeri en association  bourgeon  spray 

aromatique 

    (276) 

Magnolia biondii en association  bourgeon  spray 

aromatique 

    (276) 



 Annexes 

 

Magnolia denudata en association  bourgeon  spray 

aromatique 

    (276) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Magnolia liliflora en association 

(RCM-101 

Fleurs capsule     (256) 

en association 

(Tong Qiao) 

 gouttes 

nasales 

    (261) 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

      (253) 

seule  fleurs      Geraniol (296) 

en association 

avec xantii 

Huile gel     (279) 

en association ( 

Qingfeijianpi) 

Ecorce  01 mois    (282) 

en association 

(CS) 

Fleurs  01 mois    (257) 

en association 

(YS) 

Fleurs  05 semaines    

Malpighiaceae Galphimia glauca en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  02 semaines    (263) 

 

 

 

Malpighia glabra  

 

 

 

en association 

(ClearGuard) 

 

 

 

fruits 

 

 

 

comprimé 

 

 

 

03 jours 

    

 

 

(286) 

Marantaceae Phrynium pubinerve seule   Feuilles  02 semaines   l'acide 

syringique 

(297) 

Menispermaceae Sinomenium acutum Seule      Sinomenine (298) 

Cissampelos Sympodialis Seule Feuilles inhalation    warifteine (299) 

Moraceae Morus alba en association ( 

Qingfeijianpi) 

Feuilles  01 mois    (282) 

Myristicaceae Myristica fragrans H. en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 
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Myrtaceae Syzygium aromaticum  Association de 

8 plantes 

boutons 

floraux 

 01 mois 

avant et 

après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

 

 

en association 

(PRW) 

 

 

 

 

  

 

capsule 

 

 

 

 

 

 

01 mois et 

demi 

 

 

 

 

 

 

 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

 

 

 

 

   

 

(243) 

 

 

 

 

Oleaceae Forsythia viridissima en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Fruits      (253) 

Paeoniaceae Paeonia lactiflora  en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

  paeoniflorin (266) 

Racine      Paeoniflorin (267) 

 en association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 05 jours    (268) 

en association 

(Bimin) 

Racines decoction      (252) 

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 

Paeonia suffruticosa en association 

(Pentaherbs) 

Ecorce      (283) 

Pinaceae Abies pectinata en association  spray 01 mois    (284) 

Piperaceae Piper retrofractum en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Piper nigrum en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

 pipérine (243) 



 Annexes 

 

Plantaginaceae Plantago asiatica  en association 

(RCM-101) 

Graines capsule     (256) 

Plumbaginaceae Plumbago indica  en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

   (243) 

 

 

 

 

Poaceae 

 

 

 

 

Triticum aestivum 

 

 

 

 

en association 

(CS) 

   

 

 

 

01 mois 

    

 

 

 

(257) 

 Coicis Lachryma en association ( 

Qingfeijianpi) 

Graines  01 mois    (282) 

Polygonacées Rumex acetosa en association 

(Sinupret) 

plante 

entière 

comprimé 01semaine Safe furoate de 

mométasone 

 (245) 

Primulaceae Ardisia polycephala W. en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Primula veris en association 

(Sinupret) 

Fleurs comprimé 01 semaine Safe furoate de 

mométasone 

 (245) 

Cyclamen europaeum Seule  ou en 

association 

avec ATB 

tubercule  spray nasale 01mois et 

demi 

 antibiotiques Saponines (300) 

Ranunculaceae Aconitum carmichaelii  Association de 

8 plantes 

caudex 

séché 

 01mois avant 

et après le 

printemps et 

l'automne 

   (272) 

en association 

(MFXD) 

racines  decoction 10 jours    (273) 

en association 

(MFXD) 

racines  decoction 02 semaines    (274) 

en association 

(CS) 

Racines  01 mois    (257) 

Nigella sativa seule  graines      Thymoquinone  (301) 

supplément 

d'une 

immunothérap

ie 

Graines  01 mois Safe   (302) 

Seule   02 semaines Safe   (303) 

Seule Graines  03 semaines    (304) 
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en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Actaea sp. en association 

(RCM-101 

Rhizome capsule     (256) 

en association ( 

GBIT) 

Rhizome decoction     (259) 

en association 

(TQT) 

 voie orale du 1er jour 

de 

l’expérience 

jusqu’au 26e 

jour 

   (250) 

Pulsatilla Koreana Nakai Seule Racines     Acide chicorique 

Hédéracoside C 

Saponine D  

Anémoside A3 

Acide 

oléanolique 

Acide bétonique 

(305) 

Coptis chinensis en association 

(Biyeom-go) 

rhizome  onguent 01 mois    (291) 

Rhamnaceae  Ziziphus mauritiana Lam.  en association 

(CS) 

Fruits  01 mois    (257) 

Rosaceae Rosa canina en association  spray 01 mois    (284) 

Prunus mume en association 

(Bimin) 

Fruit decoction     (252) 

Cydonia oblongata en association 

(Shenqi) 

 injection ou 

application 

topique 

plusieurs 

années avant 

le début de la 

saison 

pollinique 

   (262) 

Agrimonia pilosa en assciation 

(Shenqi) 

   Aucun   (262) 

Rubiaceae Rubia  cordifolia en association 

(Aller-x) 

Racines capsule 06 mois   Anthraquinone,  

glycosides, 

saponines,  

tannins et  

phytosterols 

(247)  

en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Racines      (253) 
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 Gardenia jasminoides en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Fruits      (253) 

en association 

(Biyeom-go) 

Fruits onguent 01 mois    (291) 

Rutaceae Citrus reticulata Blanco en association 

(RCM-101) 

 Fruit capsule     (256) 

Citrus reticulata Unshiu Seule  voie orale    hespérétine  et 

nobilétine 

(306) 

Citrus ×tangerina en association ( 

GBIT) 

 Fruit decoction     (259) 

Citrus lemon en association 

(Shenqi) 

 injection ou 

application 

topique 

plusieurs 

années avant 

le début de la 

saison 

pollinique 

   (262) 

Phellodendron amurense en association 

(Pentaherbs) 

Ecorce      (283) 

Phellodendron amurense en association 

(Biyeom-go) 

Ecorce onguent 01 mois    (291) 

Clausena excavate en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Santalaceae Okoubaka sp. en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  02 semaines    (263) 

Sapindaceae Cardiospermum halicacabum en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  02 semaines    (263) 

Schisandraceae Schisandra chinensis en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

   (266) 

Fruit     Gomisin A (267) 

en association 

(Bimin) 

Fruit decoction     (252) 

en association 

(Yiqi Wenyang 

Fang) 

      (288) 

 

en association 

       

(254) 
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(BMK) 

 en association( 

Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 05 jours    (268) 

en association 

(RCM-101) 

Fruits capsule  Aucun   (256) 

Solanaceae Lycopersicon esculentum Seule graines et 

peau 

comprimé 02 mois    (307) 

Ulmaceae Ulmus macfocarpa en association 

(Gami-

hyunggaeyeong

yotang) 

Ecorce      (253) 

Verbenaceae Verbena officinalis en association 

(Sinupret) 

plante 

entière 

comprimé 01 semaine Safe furoate de 

mométasone 

 (245) 

Vitaceae Ampelopsis glandulosa seule  feuilles et  

graines 

voie orale 03 semaines Aucun  l'acide gallique (308) 

 

 

 

Zingiberaceae 

 

 

 

Curcuma longa 

 

 

 

 

en association 

(Aller-x) 

 

 

 

racines 

 

 

 

capsule 

 

 

 

06 mois 

   

 

 

Curcumin 

 

 

 

(247) 

 Zingiber officinale en association 

(Xiao-Qing-

Long) 

 decoction 02 mois et 

demi 

   (266) 

Rhizome      (267) 

en association 

(Yiqi Wenyang 

Fang) 

      (288) 

en association 

(BMK) 

      (254) 

en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

 en association 

(Xiaoqinglong) 

Fruits decoction 5 jours    (268) 

seule  Rhizome capsule 01 mois et 

demi 

  le 6-shogaol et le 

6-gingerol 

 (309) 
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en association 

(CS) 

rhizome  01 mois    (257) 

Amomum testaceum R. en association 

(PRW) 

 capsule 01 mois et 

demi 

sensation de 

brûlure dans la 

gorge dans 33% 

des cas 

  (243) 

Zygophyllaceae Larrea mexicana en association 

(Vogel Hay 

Fever) 

  02 semaines    (263) 

 Tribulus terrestris L en association 

(BMK) 

      (254) 

 

Annexe II. Données des plantes concernant les sinusites. 

Famille botanique Plantes utilisées Mode Parties de la 
plante 

Formes 
d'utilisation 

Durée du 
traitement 

Observation: 
toxicité/contre 

indication 

Principe actif Referenc
e 

Acanthaceae  Andrographis paniculata  en association (Kan 
Jang® )  

Plante entière capsules 5jours  prurit léger  l'andrographolide (244) 

Adoxaceae  Sambucus nigra  en association 
(Sinupret) 

fleurs comprimés 
ou gouttes 

2jours   (245) 

en association (BNO 
1016: médicament 

sinupret) 

fleurs comprimés  3 mois   (310) 

2 semaines safe  (311) 

en association (BNO 
1011:1016 sans 

excipients)  

fleurs extrait sec    (312) 

Apiaceae Cuminum cyminum  en association (of 
Katuwelbatu Deduru 

Katuka ) 

graines décoction  3 semaines   (313) 

Ferula gummosa seule  parties 
aériennes 

extrait 
aqueux 

   (314) 

Echinophora orientalis seule parties 
aériennes 

extrait 
aqueux 

   (314) 
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Ligusticum striatum en association(Zhu-
yuan) 

rhizome décoction 3mois   (315) 

Araceae  Lemna minor en association    ( 
Sinuforce) 

 spray nasale 10jours nez sec et epistaxis  (316) 

Araliaceae  Eleutherococcus senticosus  en association(Kan 
Jang® )  

racines  capsules 5jours 
consécutifs  

  (244) 

Panax ginseng  seule racines     Les ginsénosides (317) 

Asparagaceae Anemarrhena asphodeloides en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

rhizome poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

rhizome Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319)                                           

en association 
(Shin’iseihaito) 

rhizome Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 

Ophiopogon japonicus en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

tubercule poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

tubercule Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319)                                            

en association 
(Shin’iseihaito) 

tubercule Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 

Asteraceae Artemisia sieberi B.  seule essence nanocapsules 
in vitro 

   (321) 

Launaea nudicaulis seule  parties 
aériennes   

    (322) 

Saussurea lappa en association (of 
Katuwelbatu Deduru 

Katuka ) 

racines decoction 3 semaines   (313) 

Jurinea ancyrensis seule  Extrait    (323) 

Chrysophthalmum montanum seule  Extrait    (323) 
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Brassicaceae Gynandropsis gynandra  seule feuilles     (324) 

Nasturtium microphyllum seule parties 
aériennes 

extrait 
aqueux 

   (314) 

Burseraceae Commiphora molmol  seule résines oleo-
gommeuses  

la vapeur des 
résines  

   (325) 

Boswellia papyrifera  seule résines oleo-
gommeuses  

la vapeur des 
résines  

   (325) 

Campanulaceae Platycodon grandiflorus en association(Zhu-
yuan) 

racines décoction 3mois   (315) 

Capparaceae Buchholzia coriaceae  seule tige     (324) 

Caricaceae Carica papaya L seule Feuilles  extrait    (326) 

 Connaraceae Cnestis ferruginea  seule Racines     (327) 

Combretaceae Terminalia chebula  en association 
(Pitawakk Navaya ) 

Fruits décoction 2 semaines   (328) 

Cucurbitaceae Trichosanthes kirilowii en association(Zhu-
yuan) 

Racines Décoction 3mois   (315) 

Luffa operculata C. en association    ( 
Sinuforce) 

 spray nasale  nez sec et epistaxis  (316) 

seule  solution 
nasale 

topique (sur 
model 

animal) 

1 mois irritation aux voies 
respiratoires 
(saponine) 

l’acide 2,3-
dicafeoilglicarique 

(329) 

Fabaceae   Mimosa pudica L. seule      (330) 

Astragalus membranaceus en association(Zhu-
yuan) 

Racines Décoction 3mois   (315) 

Gleditsia sinensis en association(Zhu-
yuan) 

Epines décoction 3mois   (315) 

Glycyrrhiza uralensis en association(Zhu-
yuan) 

Racines décoction 3mois   (315) 

Gentianaceae Gentiana lutea   en association 
(Sinupret) 

Racines comprimés 
ou gouttes 

1 semaine   (245) 
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en association (BNO 
1016: médicament 

sinupret) 

Racines comprimés 
enrobés 

3mois   (310) 

comprimés 
enrobés 

2 semaines safe  (311) 

en association (BNO 
1011:1016 sans 

excipients)  

extrait sec    (312) 

Geraniaceae Pelargonium sidoides DC seule Racines     (331) 

seule  comprimé 10jours   (332) 

Lamiaceae Scutellaria baicalensis  en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

Racines poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

Racines Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

  La baicaline (319)                                           

en association 
(Shin’iseihaito) 

Racines Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

  La baicaline (320) 

Lavandula angustifolia seule  Essence nanocapsules 
in vitro 

   (321) 

Thymus vulgaris  seule parties 
aériennes  

    (333) 

Mentha piperita  seule parties 
aériennes  

    (333) 

Agastache rugosa en association (Zhu-
yuan) 

 plante entière décoction 3mois   (315) 

Lauraceae Cinnamomum verum  Seule Essence nanocapsules 
in vitro 

   (321) 

Liliaceae Lilium lancifolium  en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

Bulbe poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

Bulbe Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319)                                            

en association 
(Shin’iseihaito) 

Bulbe Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 
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Magnoliaceae Magnolia salicifolia  en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

Fleurs poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

Fleurs Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

Fleurs Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 

Marsileaceae Marsilea quadrifolia  seule  parties 
aériennes  

décoction    (322) 

Melanthiaceae Paris polyphylla en association(Zhu-
yuan) 

Rhizome décoction 3mois   (315) 

 Melastomataceae Melastoma decemfidum seule Fleurs, feuilles 
et tige  

extrait 
methanoliqu

e 

   (334) 

Menispermaceae Tinospora cordifolia  en association 
(Pitawakk Navaya ) 

tige  décoction 2 semaines   (328) 

Myrtaceae Myrtus communis seule Essence nanocapsules 
in vitro 

   (321) 

Nyctaginaceae Bougainvillea spectabilis  seule parties 
aériennes  

décoction     (322) 

 Phyllanthaceae Phyllanthus amarus  en association 
(Pitawakk Navaya ) 

racines décoction 2 semaines   (328) 

Piperaceae Piper retrofractum en association 
(Pitawakk Navaya ) 

fruits  décoction 2 semaines   (328) 

Piper nigrum en association 
(Pitawakk Navaya ) 

fruits décoction 2 semaines   (328) 

Seule      (335) 

Seule graines Extraits de 
poivre en 
solution 

aqueuse de 
méthanol et 

de 
chloroforme 

   (336) 

Piper longum  en association 
(Pitawakk Navaya ) 

fruits  décoction 2 semaines   (328) 
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Plantaginaceae Picroihiza kurrupa en association (of 
Katuwelbatu Deduru 

Katuka ) 

racines  décoction 3 semaines   (313) 

Poaceae Coix lacryma-jobi  en association(Zhu-
yuan) 

graines décoction 3mois   (315) 

Polygonaceae Rumex acetosa en association 
(Sinupret) 

Plante entière comprimés 
ou gouttes 

1 semaine   (245) 

en association (BNO 
1016: médicament 

sinupret) 

Plante entière comprimés 
enrobés 

3 mois   (310) 

2 semaines safe  (311) 

en association (BNO 
1011:1016 sans 

excipients)  

Plante entière extrait sec    (312) 

Primulaceae Primula veris  en association 
(Sinupret) 

fleurs comprimés 
ou gouttes 

1 semaine   (245) 

en association (BNO 
1016: médicament 

sinupret) 

fleurs comprimés 
enrobés 

3 mois   (310) 

2 semaines safe  (311) 

en association (BNO 
1011:1016 sans 

excipients)  

fleurs extrait sec    (312) 

Cyclamen europaeum seule Tubercule spray nasal 
(Sinuforte) 

1 semaine  Saponines (337) 

Ranunculaceae Nigella sativa en association (of 
Katuwelbatu Deduru 

Katuka ) 

graines  Décoction 3 semaines   (313) 

seule graines extrait 
ethanolique 

   (338) 

Cimicifuga heracleifolia en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

rhizome poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

rhizome Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319)                                           

en association 
(Shin’iseihaito) 

rhizome Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 
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Hydrastis canadensis en association    ( 
Sinuforce) 

 spray nasale  nez sec et epistaxis  (316) 

Rosaceae Eriobotrya japonica    en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

 feuilles poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

feuilles Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319)                                            

en association 
(Shin’iseihaito) 

feuilles Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 

Rubiaceae Gardenia jasminoides  en association 
Shin’iseihaito 

(Xinyiqingfeitang),  

fruits poudre 
lyophilisée 

(model 
animal) 

   (318) 

en association 
(Shin’iseihaito) 

fruits Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (319)                                            

en association 
(Shin’iseihaito) 

fruits Sirop 
(lyophilisat 
de décocté) 

   (320) 

Rutaceae  Diphasia klaineana seule fruits Les huiles 
essentielles  

in vitro 

   (339) 

Citrus reticulata Blanco en association(Zhu-
yuan) 

fruits Décoction 3 mois   (315) 

Scrophulariaceae    Verbascum thapsus seule parties 
aériennes 

extrait 
aqueux 

   (314) 

Solanaceae Solanum trilobatum  en association 
(Pitawakk Navaya ) 

plante entière  Décoction 2 semaines   (328) 

Solanum xanthocarpum  en association (of 
Katuwelbatu Deduru 

Katuka ) 

Plante entière Décoction 3 semaines   (313) 

Verbenaceae  Verbena officinalis  en association 
(Sinupret) 

Plante entière comprimés 
ou gouttes 

1 semaine   (245) 

en association (BNO 
1016: médicament 

sinupret) 

plante entière comprimés 
enrobés 

3 mois   (310) 

2 semaines safe  (311) 
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en association (BNO 
1011:1016 sans 

excipients)  

plante entière extrait sec    (312) 

Pygmaeopremna herbacea en association 
(Pitawakk Navaya ) 

Racines Décoction 2 semaines   (328) 

Violaceace  Viola betonicifolia  seule plante entière     (340) 

Zingiberaceae Zingiber officinale  en association 
(Pitawakk Navaya ) 

rhizome Décoction 2 semaines   (328) 

 

Annexe III. Données des plantes concernant les pharyngites. 

 
 

Famille botanique 

 
 

Plantes utilisées 

 
 

Mode 

 
Parties de la 

plante 

 
Forme 

d'utilisation 

Durée de 
traitement 
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n: 

toxicité/co
ntre 

indication 

Association 
plante/ 

medicament 

Principe actif Reference 

Acanthaceae Hemigraphis colorata  Seule feuilles et tige     Alkaloides, Phenoles, 
Steroides, Tannins, 

Carbohydrates, Coumarins 
et acide carboxylique 

(341) 

Actinidiaceae actinidia chinensis Seule Fruits      (342) 

 Anacardiaceae Spondias pinnata  en association 
(Mahanintangtong) 

graines 
carbonisées  

extrait     (343) 

Apiaceae Bupleurum 
chinense 

en association 
(Chaiqin Qingning) 

racines capsule    quercétine, kaempférol, 
stigmastérol, 

saikosaponine D et 
isorhamnétine 

(344) 

Arecaceae Calamus caesius en association 
(Mahanintangtong) 

bois carbonisé extrait     (343) 

Aristolochiaceae asarum heterotropoides var. 
mandshuricum 

Seule Racines     (1R,2S,5R,6R)-5’-O-
méthylpluviatilol 

(345) 

Asparagaceae Asparagus cochinchinensis en association 
(Runyan) 

racines préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 
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Asparagus racemosus En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

Dracaena loureiroi en association 
(Mahanintangtong) 

bois extrait     (343) 

Asteraceae Achillea millefolium En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Plante entière Gouttes 
orales 

10 jours  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 

Arctium lappa En association 
(Yanshu) 

Fruits Spray     (349) 

Atractylodes macrocephala en association 
(RSTF) 

      (350) 

Carthamus tinctorius en association 
(FFZJF) 

fleur aerosol     (351) 

Chrysanthemum indicum en association 
(Runyan) 

fleurs préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Elephantopus scaber Seule feuilles, fleur et 
racines 

    Alkaloides, Phenoles, 
Steroides, Tannins, 

Carbohydrates, Coumarins 
et acide carboxylique 

(341) 

Launaea nudicaulis Seule Plante entière     alcaloïdes, flavonoïdes, 
saponines, terpénoïdes 

(322) 

Matricaria chamomilla En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Fleurs Gouttes 
orales 

10 jours  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 

Solidago decurrens en association 
(Runyan) 

tiges, feuilles et 
fleurs 

préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Taraxacum officinale En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Plante entière Gouttes 
orales 

10 jours  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 
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Bignoniaceae Oroxylum indicum En association 
(Yanshu) 

Graines Spray     (349) 

en association 
(RSTF) 

graines      (350) 

Burseraceae Canarium album En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

commiphora wightii  En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

Campanulaceae Platycodon grandiflorus En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

en association 
(FFZJF) 

racine Aerosol     (351) 

Caprifoliaceae Lonicera japonica En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Caricaceae Carica papaya L Seule Feuilles     le papain, les flavonoïdes, 
les alcaloïdes (alcaloïdes 

de carpine), les saponines, 
les glycosides, les phénols 
(tacophénol) et les tanins. 

(353) 

Chloranthaceae Sarcandra glabra en association 
(FFZJF) 

plante entière Aerosol     (351) 

Combretaceae Quisqualis indica Seule Fleurs      (354) 

terminalia bellirica En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

Terminalia chebula En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 

En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Costaceae Costus speciosus seule rhizome gouttes 5j    (356) 
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nasales 

Cucurbitaceae Gymnopetalum 
cochinchinensis 

Seule Fruits      (354) 

Siraitia grosvenorii En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Equisetaceae Equisetum arvense En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Plante entière Gouttes 
orales 

10 jours  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 

Euphorbiaceae Alchornea hirtella Seule feuilles, tige et 
racines  

    les alcaloïdes, les 
saponines, les flavonoïdes 

et les tanins 

(357) 

Euphorbia helioscopia en association 
(RSTF) 

      (350) 

 Fabaceae Acacia catechu En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 

Bauhina purpurea Seule Plante entière     alcaloïdes, flavonoïdes, 
saponines, phenoles, 

terpénoïdes, les tannins, 
anthraquinones.  

(322) 

Entada rheedii  en association 
(Mahanintangtong) 

graines 
carbonisées  

Extrait     (343) 

Hedysarum multijugum en association 
(RSTF) 

      (350) 

Glycyrrhiza glabra En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 

En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

Glycyrrhiza uralensis en association 
(Runyan) 

racines et 
rhizome 

préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Sophora tonkinensis En association 
(Yanshu) 

Racines Spray     (349) 

En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 
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Fagaceae Quercus infectoria) Seule noix de galle      (354) 

Quercus robur En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Écorce Gouttes 
orales 

10 jours  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 

Iridaceae Belamcanda chinensis En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Eleutherine americana Seule Bulbes      (354) 

Juglandaceae Juglans regia En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Feuilles Gouttes 
orales 

10 jours Aucune Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 

Lamiaceae Mentha canadensis En association 
(Yanshu) 

Plante entière Spray     (349) 

En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Pogostemon cablin en association 
(Mahanintangtong) 

Feuilles Extrait     (343) 

Scutellariae baicalensis En association 
(Yanshu) 

Racines Spray     (349) 

en association 
(Chaiqin Qingning) 

 Capsule    quercétine, kaempférol, 
stigmastérol, 

saikosaponine D et 
isorhamnétine 

(344) 

Tectona grandis en association 
(Mahanintangtong) 

bois carbonisé Extrait     (343) 

Lauraceae Cinnamomum bejolghota  Seule Écorce et bois      (354) 

Cinnamomum camphora En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Cinnamomum porrectum Seule Écorce et bois      (354) 

Cinnamomum zeylanicum En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 
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 Liliaceae Fritillaria cirrhosa En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Ophiopogon japonicus en association 
(FFZJF) 

Racine aerosol     (351) 

en association 
(Runyan) 

Racines préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Malvaceae Althaea officinalis En association ( 
Imupret®/BNO 

1030) 

Racines Gouttes 
orales 

10 jours  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (348) 

Scaphium affine Seule Graines Décoction     (358) 

Sterculia lychnophora En association 
(Yanshu) 

Graines Spray     (349) 

En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Marsileaceae Marsilea quadrifolia Seule Plante entière     alcaloïdes, flavonoïdes, 
saponines, phenoles, 

terpénoïdes 

(322) 

 Melastomataceae Melastoma malabathricum seule Feuille extrait 
ethanolique 

   alcaloïdes, flavonoïdes, 
saponines, tanins et 

terpénoïdes 

(359) 

Meliaceae Walsura robusta Seule Feuilles et 
branches 

     (354) 

Menispermaceae Tinospora sagittata En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

Tiliacora triandra en association 
(Mahanintangtong) 

Feuilles Extrait     (343) 

 Myristicaceae Myristica fragrans en association 
(Mahanintangtong) 

Bois Extrait     (343) 

 Myrtaceae syzygium aromaticum En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 

Rhodomyrtus tomentosa Seule Feuilles      (354) 
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Nyctaginaceae Bougainvillaea spectabilis Seule Plante entière     flavonoïdes, saponines (322) 

oleaceae Forsythia suspensa en association 
(Runyan) 

Fruits préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Ligustrum lucidum en association 
(RSTF) 

Fruits      (350) 

Orobanchaceae Rehmannia glutinosa En association 
(Yanshu) 

Racines Spray     (349) 

Paeoniaceae Paeonia lactiflora  En association 
(Yanshu) 

Racines Spray     (349) 

 Paeonia suffruticosa En association 
(Yanshu) 

Écorce Spray     (349) 

Piperaceae piper betle Seule Feuilles      (354) 

Piper longum  En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

Phyllanthaceae Phyllanthus emblica En association 
(Imunomet) 

 Sirop ou 
comprimés 

2 mois  Associe avec 
d'autres 

traitements 
conventionnels 

 (347) 

Ranunculaceae Aconitum heterophyllum En association 
(Pharinjaline) 

     6-
déhydroacétylsepacontini

ne 13-
hydroxylappacontine, la 

lycoctonine, la delphatine 
et la lappaconitine 

(360) 

Trollius chinensis Seule Fleurs     flavonoïdes et composés 
phénoliques  

(361) 

 Rhizophoraceae Bruguiera gymnorhiza Seule Feuilles     2-Methoxy-4-Vinylphenol (362) 

Rubiaceae Craterispermum laurinum Seule feuilles, tige et 
racines  

    les alcaloïdes, les 
saponines, les flavonoïdes 

et les tanins 

(357) 

Morinda geminata Seule feuilles, tige et 
racines  

    les alcaloïdes, les 
saponines, les flavonoïdes 

et les tanins 

(357) 
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Sapindaceae Sapindus rarak en association 
(Mahanintangtong) 

pulpe carbonisé Extrait     (343) 

Sapotaceae Madhuca longifolia Seule parties 

aeriennes 

    Flavonoïdes, glycosides, 
sapogénines, saponines, 
stéroïdes, triterpènes,  

acide madhucique 
(triterpénoïde 

pentacyclique), 
madhusalmone (bis-

isoflavone), madhusazone 
(isoflavone atypique), 
madhucosides A et B 

(363) 

Saururaceae Houttuynia cordata en association 
(FFZJF) 

plante entière aerosol     (351) 

 Scrophulariaceae Rehmannia Glutinosa en association 
(Runyan) 

Racines préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Scrophularia ningpoensis En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

en association 
(Runyan) 

Racines préparation 
liquide (par 
ébullition) 

   acide caféique, 7-
hydroxycoumarine, 

médicarpine, kaempférol,  
hispiduline 

(346) 

Solanaceae Atropa acuminata En association 
(Pharinjaline) 

     6-
déhydroacétylsepacontini

ne 13-
hydroxylappacontine, la 

lycoctonine, la delphatine 
et la lappaconitine 

(360) 

Physalis alkekengi En association (YHQ 
) 

 comprimés 5 jours Aucune   (352) 

seule racine,fruitet 
calices 

     physalins et des flavones (364) 

Physalis alkekengi var. 
franchetii 

En association 
(Yanshu) 

Fruits et calice 
des fleurs 

Spray     (349) 

Vitaceae Vitis vinifera En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 
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Zingiberaceae Boesenbergia pandurata Seule Rhizome      (354) 

Curcuma aromatica en association 
(RSTF) 

Racines      (350) 

Curcuma longa En association ( 
Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 

Seule Rhizome      (365) 

Elettaria cardamomum En association   
( Koflet) 

 Pastille 3 jours    (355) 

 

Annexe IV. Données des plantes concernant les otites. 

 

 

Famille botanique 

 

 

Plantes utilisées 

 

 

Mode 

 

 

Parties de la 

plante 

 

 

Formes 

d'utilisation 

 

 

Durée du 

traitement 

 

Association 

plante/ 

medicament 

 

 

Principe actif 

 

 

Reference 

Aloeaceae Aloe vera seule toute la plante nanoparticul

e 

   (366) 

Amaryllidaceae Allium sativum En association Bulbes     (367) 

Seule Bulbes Extrait 

aqueux 

   (368) 

Seule  extrait 

aqueux 

   (369) 

Allium cepa Seule Bulbes  Extrait 

aqueux 

   (370) 

Anacardiaceae Mangifera indica seule feuilles    tanins, glycosides, 

saponines et phénols 

(371) 

Apiaceae Eryngium ilicifolium Seule Plante entière Extraits 

aqueux et 

méthanoliqu

es 

  Leucoanthocyanes, 

Flavonoïdes, Terpènes, 

stérols, Tanins galliques 

(372) 

Apocynaceae Hoya carnosa Seule Feuilles     (373) 

Asphodelaceae Aloe barbadensis Seule      (374) 
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Asteraceae Atractylodes macrocephala Seule Rhizomes  7 jours   (375) 

Echinacea purpurea Seule  solution 

liquide 

administrée 

par voie 

orale 

3 mois immunosti

mulant en 

association 

avec un 

antibiotiqu

e 

(amoxicilli

ne et acide 

clavulaniqu

e)  

 (376) 

Launaea nudicaulis Seule Plante entière    alcaloïdes, flavonoïdes, 

saponines, terpénoïdes 

(377) 

Capparaceae Cleome viscosa Seule Feuilles     (378) 

Crateva religiosa seule feuilles   safe tannins et flavonoides (379) 

Caricaceae Carica papaya seule feuilles +racines    Alcaloïdes, glucides, 

saponines, glycosides, 

composés phénoliques 

(380) 

Carica papaya seule racine     (381) 

Carica papaya seule racines et feuilles     (382) 

Combretaceae Combretum molle Seule Feuilles Extraits 

aqueux, 

éthanoliques 

et 

méthanoliqu

es 

  Alcaloïdes, tanins, 

saponines, anthracène, 

phénols, sesquiterpènes 

(383) 

Euphorbiaceae Jatropha curcas Seule Feuilles Extrait 

ethanolique 

  Alcaloïdes, saponines, 

terpénoïdes, 

anthraquinones, 

flavonoïdes 

(384) 

Phyllanthus amarus Seule Feuilles Décoction     (385) 

Fabaceae Senna alata seule feuilles    stéroïdes, saponines, phénol 

et phylobatannines 

(386) 
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Acacia arabica Seule     lavonols, aglycones et 

flavone glycosides (non 

testé) 

(387) 

Bauhina purpurea Seule Plante entière    alcaloïdes, flavonoïdes, 

saponines, phenoles, 

terpénoïdes, les tannins, 

cardinolides, 

anthraquinones 

xanthoproteine, sucres 

(372) 

Trigonella foenum-graecum Seule Graines Extrait 

alcoolique et 

extrait 

aqueux 

   (388) 

Vigna unguiculata Seule Feuilles Extrait 

ethanolique 

  stéroïdes (384) 

Geraniaceae Geranium robertianum en association 

(lamigex) 

 goutte 

auriculaire 

7j  huile essentielle (389) 

Ginkgoaceae Ginkgo biloba seule feuilles solution 

parentérale 

15 jours  flavonol, flavone glycosides,  

terpénoïdes et ginkgolides 

(390) 

Lamiaceae Lavandula angustifolia en association 

(lamigex) 

 goutte 

auriculaire 

7j  huile essentielle (389) 

Lavandula stoechas Seule Plante entière Extraits 

aqueux et 

méthanoliqu

es 

  Anthocyanes, 

Leucoanthocyanes, 

Flavonoïdes, Terpènes, 

stérols,   

Tanins galliques,   

Tanins catéchiques, 

Saponine, Quinones 

(372) 

Marrubium vulgare Seule Plante entière Extraits 

aqueux et 

méthanoliqu

es 

  Leucoanthocyanes, 

Terpènes, stérols,  

Tanins galliques 

(372) 

Ocimum basilicum Seule  huile 

essentielle 

   (391) 

Thymus pallidus Seule Plante entière Extraits 

aqueux et 

méthanoliqu

es 

  Flavonoïdes, Terpènes, 

stérols, Tanins catéchiques 

(372) 

Loranthaceae Plicosepalus acaciae seule toute la plante     (392) 
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Malvaceae Gossypium arboreum Seule Feuilles Extraits 

aqueux, 

éthanoliques 

et 

méthanoliqu

es 

  Alcaloïdes, tanins, 

saponines, anthracène, 

phénols, sesquiterpènes 

(383) 

Marsileaceae Marsilea quadrifolia Seule Plante entière    alcaloïdes, flavonoïdes, 

saponines, phenoles, 

terpénoïdes 

(377) 

Myrtaceae syzygium aromaticum en association 

(lamigex) 

 goutte 

auriculaire 

7j  huile essentielle (389) 

Nyctaginaceae Bougainvillaea spectabilis Seule Plante entière    flavonoïdes, saponines (377) 

Nymphaeaceae Nymphaea lotus Seule Feuilles Décoction     (385) 

Oleaceae Olea europaea En association Fruits huile d'olive 

extra vierge  

   (367) 

Phyllanthaceae phyllanthus muellerianus seule feuilles et de la 

tige 

   tanins, saponines, 

sesquiterpenes, 

anthraquinones et 

flavonoides 

(393) 

Phyllanthus amarus  seule feuilles    stéroïdes, flavonoïdes, 

alcaloïdes, tanins, 

phylobatannines et phénol 

(386) 

Rosaceae Malus domestica Seule  vinaigre de 

cidre 

   (394) 

Scrophulariaceae Curanganfel-terrae  seule feuilles    stéroïdes terpénoïdes (395) 

Zingiberaceae Curcuma longa Seule      (387) 

Seule Rhizomes Injection 

intrapéritoné

ale 

  Curcumine (396) 

Zingiber officinale Seule      (387) 

Seule Rhizomes Extraits 

chloroforme, 

méthanol et 

aqueux 

   (397) 

Annexe V. Données des plantes concernant l’herpès labial. 
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Acanthaceae Barleria prionitis En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Anachardiaceae Schinus terebinthifolius seule écorce de la tige pommade ou 

émulsion 

  tannins (399) 

Apiaceae Foeniculum vulgare En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Trachyspermum ammi En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Asphodelaceae Aloe vera seule feuilles gel    (398) 

Apocynaceae Hemidesmus indicus En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Asteraceae Anacyclus pyrethrum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Gynura procumbens Seule Parties aériennes gel  aucune   (400) 

Silybum marianum seule graines pâte orale  aucune silybinin, 

silychristin et 

silydianin 

(401) 

Combretaceae Terminalia bellirica En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Cupressaceae Cupressus sempervirens ( 3 variétés) seule feuille et fruit extrait   flavonoïdes, tanins, 

lignanes, 

monoterpènes, 

sesquiterpènes et 

diterpènes 

(402) 

Fabaceae Acacia arabica En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 
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Acacia catechu En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Biancaea sappan En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

Bois Dentifrice    (398) 

Glycyrrhiza glabra En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

seule  rhizome Epigen®crème 

ou spray  

3 à 60 

jours selon 

le 

diagnostic 

 acide 

glycyrrhisique 

(403) 

Fagaceae Quercus infectoria En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Quercus persica Seule Fruits    flavonoides, tanins, 

phenoles 

(404) 

Juglandaceae Juglans regia  En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Pterocarya stenoptera Seule Écorce    Pterocarnin A (217) 

Lamiaceae Lavandula angustifolia seule  crème 5 jours aucune  (405) 

Melissa officinalis Seule      (406) 

seule feuilles    tanins et  

polyphénol 

(407) 

Mentha × piperita En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Mentha spicata En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Lauraceae Cinnamonum zeylanicum  En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 
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Meliaceae Azadirachta indica En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Myrtaceae Eucalyptus globulus En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Syzygium aromaticum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Syzygium cumini En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Piperaceae Piper cubeba En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Piper longum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Piper nigrum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Punicaceae Punica granatum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Rhamnaceae Ziziphus jujuba En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Rosaceae Prunus amygdalus En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

 Rubiaceae Rubia cordifolia En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

 Rutaceae Zanthoxylum armatum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 
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Salvadoraceae Salvadora persica En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

seule racines, branches 

et tiges  

application local effet 

observé si 

application 

2h après 

infection 

sinn 10 

jours 

 benzylisothiocyana

te 

(408) 

Sapotaceae Mimusops elengi En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Theaceae Camellia sinensis Seule Fleurs    chakasapogenins I, 

II et III   R1-

barrigenol  

(216) 

Zingiberaceae Curcuma longa seule rhizome solution 

visqueuse 

5 jours une coloration 

temporaire de 

la peau 

curcumine (409) 

Elettaria cardamomum En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

Zingiber officinale En association (Dabur 

Dant Rakshak paste) 

 Dentifrice    (398) 

 

 

 

 

 

 

Annexe VI. Données des plantes concernant les tumeurs. 



 Annexes 

 

Famille botanique Plantes utilisées Mode Parties de la 

plante 

Forme 

d'utilisation 

Association 

plante/ 

medicament 

Principe actif Reference 

Apiaceae Levisticum officinale Seule Huiles 

essentielles des 

feuilles 

  alpha-terpinyl acétate, le béta-phellandrène, le 

béta-myrcène, la ligustilide, l'alpha-pinène, 

l'alpha-phellandrène, le camphène, le béta-

pinène et la butylidène phtalide 

(410) 

Araliaceae Panax pseudoginseng En association (PC-

Spes) 

    (411) 

Arecaceae Serenoa repens En association (PC-

Spes) 

    (411) 

Asteraceae Dendranthema Morifolium En association (PC-

Spes) 

    (411) 

Brassicaceae Isatis indigotica En association (PC-

Spes) 

    (411) 

Cucurbitaceae Momordica charantia seule     (412) 

Erythroxylaceae Erythroxylum suberosum Seule Feuilles Extrait aqueux, 

éthanolique et 

hexanique 

en 

combinaison 

avec 

différentes 

doses de 

radiothérapie 

 (413) 

Euphorbiaceae Euphorbia tirucalli seule latex    euphol (414) 

Fabaceae Astragalus membranaceus seule  racines  cisplatine polysaccharides (415) 

Glycyrrhiza glabra En association (PC-

Spes) 

    (411) 

Lamiaceae Rabdosia rubescens En association (PC-

Spes) 

    (411) 
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Salvia miltiorrhiza seule    dihydroisotanshinone I (416) 

Scutellaire baicalensis En association (PC-

Spes) 

    (411) 

Nelumbonaceae Nelumbo nucifera seule graine   Neferine (417) 

Papaveraceae Chelidonium majus Seule  Extrait aqueux   (418) 

Piperaceae Piper cubeba Seule Fruits extrait 

hydroalcoolique 

 cubebine, dihydrocubebine, éthylcubebine, 

hinokinine et methylcubebine 

(419) 

Ranunculaceae Coptis chinensis seule    Berberine (420) 

Nigella sativa seule    Alpha-hédrine et thymoquinone (421) 

seule    Alpha-hédrine et thymoquinone (422) 

 Rubiaceae  Galium verum Seule Parties aériennes Décoction  glycosides d'iridoïde,  flavanoïdes,  

anthraquinones et  l'acide chlorogénique 

(423) 

Rubia cordifolia Seule    Mollugin (424) 

Simaroubaceae Brucea javanica Seule Feuilles et fruits    (425) 

Solanaceae Withania somnifera Seule     Withaferine A (426) 



 

 

Résumé  

Ces dernières années, les pathologies ORL représentent l’un des domaines où la phytothérapie suscite un intérêt 

particulier. 

Objectif : Recueil des données récentes sur l’utilisation des plantes dans la prise en charge des principales 

pathologies oto-rhino-laryngologiques. 

Méthodes : Une revue systématique a été menée dans cinq bases de données pertinentes : Google Scholar, 

Pubmed, Sciences Direct, Wiley Online Library et Biomed Central. Le tri des articles publiés en [2000-2024] 

était fait selon des critères de sélection préétablis. Les plantes utilisées, leurs modes d’utilisation, principe actif et 

toxicité ont été traité. 

Résultats : Sur les 1449 articles initialement repérés, 207 ont été retenus.318 espèces végétales ont été 

recensées, (appartenant à 101 familles) et classées dans les pathologies pour lesquelles elles ont été 

étudiées.Plusieurs effets thérapeutiques de ces plantes ont été abordé : antibactériennes, antivirales, anti-

inflammatoire, anti allergiques, hémostatiques et antis tumoraux. Et 30 principes actifs ont été décrits. Cependant 

la toxicité de ces plantes n’est pas suffisamment étudiée.   

Conclusion : la phytothérapie s’avère prometteuse pour la prise en charge des troubles ORL, offrant une gamme 

de produits naturellesen alternativeaux traitements conventionnels. Des recherches supplémentaires sur les 

principes actifs et la toxicité sont cependant nécessaires. 

Mots-clés : Thérapie par les plantes, ORL, Epistaxis, Rhinites, Sinusites, Pharyngites, Laryngites, Bouchon de 

cérumen, Otites, Oreillons, Herpès labiale, Herpès auriculaire, Sialadénites, Cancers de la tête et du cou. 

Absract 

In recent years, ENT pathologies have emerged as one of the areas where phytotherapy has garnered particular 

interest.  

Objective: Gathering recent data on the use of plants in the management of major otorhinolaryngological 

pathologies.  

Methods: A systematic review was conducted in five relevant databases: Google Scholar, Pubmed 

ScienceDirect, Wiley Online Library, and Biomed Central. Articles published between [2000-2024] were sorted 

according to pre-established selection criteria. The plants used, their modes of use, active ingredients, and 

toxicity were addressed.  

Results: Out of the 1449 initially identified articles, 207 were selected. 318 plant species were documented 

(belonging to 101 families) and classified according to the pathologies for which they were studied. Several 

therapeutic effects of these plants were discussed: antibacterial, antiviral, anti-inflammatory, anti-allergic, 

hemostatic, and antitumor effects. And 30 active ingredients were described. However, the toxicity of these 

plants is not sufficiently studied. 

 Conclusion: Phytotherapy proves promising for managing ENT disorders, offering a range of natural products 

as alternatives to conventional treatments. Further research on active ingredients and toxicity is needed.  

Keywords: Plant therapy, ENT, Epistaxis, Rhinitis, Sinusitis, Pharyngitis, Laryngitis, Earwax plug, Otitis, 

Mumps, Herpes labialis, Herpes zoster oticus, Sialadenitis, Head and neck cancers. 

 الملخص

عشاب في السنوات الأخيرة، أصبحت الأمراض التي تصيب الأذن والأنف والحنجرة واحدة من المجالات التي تثير اهتمامًا خاصًا في علاج الأ

 الطبية.

يسية في مجال طب الأذن والأنف والحنجرة: جمع البيانات الحديثة حول استخدام النباتات في علاج الأمراض الرئالهدف  

  الطرق: تم إجراء استعراض نظامي في خمس قواعد بيانات ذات صلة

Google Scholar ،Pubmed، Sciences Direct ،Wiley Online Library و Biomed Central.  تم فرز المقالات المنشورة في

مناقشة النباتات المستخدمة وأوضاع استخدامها والمبادئ الفعالة والسمية[ وفقاً لمعايير اختيار محددة مسبقاً. تمت 2000-2024]  

عائلة( وتصنيفه في الأمراض  101نوعًا نباتياً )ينتمي إلى  318. تم تسجيل 207مقالة تم العثور عليها في البداية، تم اختيار  1449: من بين النتائج

ات، مضادة للحساسية، جية لهذه النباتات: مضادة للبكتيريا، مضادة للفيروسات، مضادة للالتهابالتي درس لها. تمت مناقشة العديد من التأثيرات العلا

مبدأ فعال. ومع ذلك، لم يتم دراسة سمية هذه النباتات بشكل كاف   30مانعة للنزيف ومضادة للأورام. وتم وصف   

يل للعلاجات والحنجرة، حيث يقدم مجموعة من المنتجات الطبيعية كبد: يبدو أن العلاج بالأعشاب واعد لعلاج اضطرابات الأذن والأنف الاستنتاج

 التقليدية. ومع ذلك، فإنه من الضروري إجراء المزيد من البحوث حول المبادئ الفعالة والسمية

، التهاب التهاب الحلق : علاج بالأعشاب، طب الأذن والأنف والحنجرة، نزيف الأنف، التهاب الأنف، التهاب الجيوب الأنفية،الكلمات الرئيسية

ةالحنجرة، زحاف الأذن، التهاب الأذن، النكاف، الهربس البسيط على الشفة، الهربس الأذني، التهاب الغدد اللعابية، أورام الرأس والرقب  


