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Résumé

Introduction. L’hiver est une période propice aux infections 
virales. Certaines plantes et souches probiotiques pour-
raient conférer à notre organisme une meilleure protection 
en renforçant nos défenses immunitaires.

Objectif. Cette enquête préliminaire avait pour objectif 
d’évaluer l’intérêt de consommer des probiotiques, du 
cyprès et de l’échinacée pour prévenir l’apparition d’affec-
tions hivernales.

Méthode. Il s’agit d’une enquête déclarative par question-
naire. Son objectif était de comparer l’incidence des affec-
tions hivernales dans deux groupes de sujets âgés de 18 
à 65 ans en bonne santé, complémentés ou non avec du 
Lactibiane Référence® et des comprimés de Phytostandard® 
cyprès–échinacée pendant trois mois ou plus en période 
hivernale.

Résultats. L’incidence de la grippe (5 vs 10 %, p = 0,012), 
du rhume (29 vs 50 %, p = 0,002) et de la rhinopharyngite 
(9 vs 15 %, p = 0,017) était significativement moins élevée 
chez les personnes complémentées que chez celles non com-
plémentées. L’incidence du rhume était également signifi-
cativement moins élevée dans un sous-groupe de personnes 
sensibles aux infections hivernales complémentées pendant 
trois mois ou plus, comparées à celles ne s’étant pas com-
plémentées (36 vs 78 % de rhume, p = 0,004).

Conclusion. Les résultats montrent que la consommation 
des deux produits pendant trois mois ou plus est asso-
ciée à une moindre incidence des affections hivernales de 
types grippe, rhume et rhinopharyngite. Il pourrait être 
intéressant de mener ultérieurement une étude prospective 
de plus grande envergure pour déterminer le rôle exact 
respectif du Lactibiane Référence® et des comprimés de 
Phytostandard® cyprès–échinacée dans la prévention des 
affections hivernales.

Mots clés : Probiotiques – Cyprès – Échinacée – Grippe – 
Rhume – Rhinopharyngite

A preliminary survey on the interest of eating 
probiotics, cypress and echinacea to prevent 
the apparition of winter infections

Abstract

Introduction. Winter is a good time for viral. Some plants 
and probiotic strains could give a better protection to our 
organism by strengthening the immune system.

Objectives. The objective of this preliminary survey was to 
evaluate the possible preventive effect against infections of 
Cupressus sempervirens/Echinacea purpurea combination 
(plants known for their immune and anti-viral effects) in 
association with probiotics during the winter season.

Methods. It’s a declarative survey by questionnaire. The 
objective was to compare the occurrence of winter infec-
tions in two populations aged 18–65 years old in good health 
which used this complementation for at least 3 months 
period during winter period or not.

Results. The rate of incidence of flu (P = 0.012), common 
cold (P = 0.002) and throat infection (P = 0.0017) decreased 
in the group that took complementation compared to the 
group that didn’t take complementation. The occurrence of 
colds was also significantly reduced in a subgroup of sub-
jects that are more sensitive to infections during winter and 
took the complementation compared to the same subgroup 
of subjects that didn’t take the complementation (36 vs 78% 
of colds, P = 0.004).

Conclusions. The results show that consumption of both 
products for 3 months or more is associated to a lesser inci-
dence of winter infections such as flu, cold and throat infec-
tion. It might be interesting to conduct a larger prospective 
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study to determine the exact role of Lactibiane® and 
Phytostandard® of Cypressus–Echinacea in the prevention 
of these winter infections.

Keywords: Probiotics – Cupressus – Echinacea – Flu – 
Common cold – Throat infection

Introduction
L’hiver est une période propice aux infections virales, 
car le confinement et la promiscuité favorisent la trans-
mission des germes, et la baisse de température favorise 
la persistance des virus. Les problématiques hivernales les 
plus fréquemment rencontrées durant cette période sont 
la gastroentérite et le rhume qui ont principalement une 
origine virale. Ces épidémies saisonnières de l’adulte se 
résolvent spontanément, mais les symptômes sont gênants 
et ont un impact sur la qualité de vie des individus. Pour 
lutter efficacement contre les infections hivernales, il est 
indispensable d’avoir un système immunitaire performant. 
Une alimentation variée, équilibrée et un mode de vie sain 
contribuent au bon fonctionnement du système immuni-
taire. Parallèlement, certaines plantes et probiotiques pour-
raient conférer à notre organisme une meilleure protection 
en renforçant nos défenses immunitaires.

Différentes études ont ainsi montré l’intérêt de consom -
mer certaines souches de probiotiques pour renforcer les 
défenses immunitaires de l’hôte 23. L’échinacée est tradi-
tionnellement utilisée pour stimuler les mécanismes de 
défense de l’immunité innée et adaptative, en aigu, dès les 
premiers signes de l’infection. Elle est également très effi-
cace en chronique dans le traitement des infec tions récidi-
vantes de l’hiver (pharyngites, amygdalites, infections ORL 
et bronchopulmonaires) [2]. Son intérêt en prévention n’est 
pas documenté. En effet, il n’existe pas à l’heure actuelle 
d’étude publiée sur l’intérêt de l’échinacée pour prévenir 
les affections hivernales. Il en est de même pour le cyprès, 
encore peu connu pour ses propriétés antivirales.

Cette enquête préliminaire avait donc pour objectif 
d’évaluer l’intérêt de consommer des probiotiques, du 
cyprès et de l’échinacée pour prévenir l’apparition d’affec-
tions hivernales.

Méthodologie de l’enquête

Nature et objectif de l’enquête

Il s’agit d’une enquête déclarative par questionnaire, réalisée 
auprès de 180 volontaires. Son objectif était de décrire et de 
comparer le profil clinique de personnes ayant l’habitude 
de se complémenter avec du Lactibiane Référence® 2,5 g 
et des comprimés de Phytostandard® cyprès–échinacée en 
période hivernale à celles ne prenant habituellement pas 
de complémentation.

Critères de sélection

Ont été retenus pour l’enquête des adultes âgés de plus de 
18 ans ayant jugé utile de se complémenter avec un mélange 
de quatre souches probiotiques, Lactibiane Référence®, et 
des comprimés de Phytostandard® cyprès–échinacée d’une 
part, et des adultes du même âge n’ayant pas jugé utile de 
se complémenter d’autre part.

La posologie retenue pour l’enquête correspondait à :
– une gélule de Lactibiane Référence® par jour, 7 jours/7 ;
– deux comprimés de Phytostandard® cyprès–échinacée 

par jour, 4 jours/7.
Ne pouvaient participer à l’enquête :
– les personnes ayant choisi de se complémenter avec 

d’autres produits ;
– les personnes susceptibles de consommer d’autres 

produits préventifs en association avec les produits à l’étude.

Recueil des données et critères d’évaluation

Le questionnaire a été distribué en septembre 2009 à 
l’occasion d’une campagne de prévention des infections 
hivernales. Les participants devaient remplir un autoques-
tionnaire strictement anonyme comportant une évaluation 
subjective de la susceptibilité aux infections hivernales, 
les stratégies préventives habituellement utilisées, le statut 
vaccinal en 2009–2010, la posologie et la durée de la prise 
de Lactibiane Référence® et de Phytostandard® cyprès–
échinacée, le nombre et le type d’infections hivernales appa-
rues au cours de l’enquête, la satisfaction des personnes.

Les questionnaires complétés ont été récupérés dans des 
urnes anonymisées.

La comparaison des différentes populations a été faite 
par le test de Kruskal-Wallis à échantillons indépendants, 
avec un taux de significativité strictement inférieur à 0,05. 
Les données ont été analysées avec le logiciel SPSS 17.0.

Résultats
Sur les 180 questionnaires distribués, 101 ont été retournés. 
La population étudiée était majoritairement féminine, 63,4 % 
des répondants. Quarante-six personnes déclaraient être 
sujettes aux infections hivernales (45,5 % des répondants) vs 
49 qui ne le seraient pas particulièrement (48,5 %). Parmi les 
personnes sujettes aux infections hivernales, 12,9 % décla-
rent être sensibles à la grippe, 61,4 % au rhume, 21,8 % à la 
rhinopharyngite, 16,8 % à la gastroentérite, 5 % aux diar-
rhées, 15,8 % aux angines et 1 % à d’autres infections.

Dans cette population, 81 personnes ont consommé le 
Lactibiane Référence® et les comprimés de Phytostandard®

cyprès–échinacée pendant au moins trois mois contre 
20 personnes qui n’ont rien consommé. La répartition des 
personnes sensibles aux affections hivernales était homogène 
dans les deux groupes (non montré). Dix-sept personnes 
s’étaient fait vacciner contre la grippe H1N1 (16,8 % 
des répondants) dont 15 dans le groupe complémenté.
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Intérêt de la consommation de Lactibiane Référence® 
et de Phytostandard® cyprès–échinacée pendant trois mois 
ou plus vs pas de complémentation pour se protéger 
des infections hivernales

Incidence des épisodes infectieux selon la complémentation

L’analyse statistique des données collectées montre que 
les personnes ayant suivi la complémentation pendant trois 
mois ou plus avaient significativement :

– moins la grippe que celles n’ayant pas fait de complé-
mentation (5 vs 10 %, p = 0,012) ;

– moins le rhume que celles n’ayant pas fait de complé-
mentation (29 vs 50 %, p = 0,002) ;

– moins de rhinopharyngite que celles n’ayant pas fait 
de complémentation (9 vs 15 %, p = 0,017).

Ces différences restent significatives pour la grippe 
(7,3 vs 11,1 %, p = 0,023) et le rhume (34,1 vs 44,4 %, 
p = 0,023) lorsque l’on considère les sous-groupes de sujets 
non vaccinés, complémentés ou non pendant plus de trois 
mois (Fig. 1).

Intérêt de la consommation de Lactibiane Référence® 
et de Phytostandard® cyprès–échinacée 
pendant trois mois ou plus vs pas de complémentation 
pour se protéger des infections hivernales 
chez les personnes sensibles aux infections

Fréquence du rhume en 2009–2010 chez les personnes sensibles 
aux infections

Les personnes sensibles aux infections hivernales s’étant 
complémentées pendant trois mois ou plus avaient signi-
ficativement moins le rhume que celles ne s’étant pas 
complémentées (*pcomplémentées (*pcomplémentées (*  = 0,004, test U de Mann-Whitney) 
(Fig. 2).

Cette différence reste significative lorsque l’on considère 
le sous-groupe de sujets non vaccinés, complémentés ou 
non pendant plus de trois mois (35 % de rhume dans le 
groupe complémenté vs 71,4 % dans le groupe non complé-
menté, p = 0,031).

Discussion
Les caractéristiques des non-répondants demeurent une 
inconnue, comme pour toute enquête. Outre l’aspect stric-
tement déclaratif de cette enquête, des différences signifi-
catives demeurent après répartition des sujets par groupe 
de complémentation pour le sexe et l’âge. Nous sommes 
donc dans le cas de groupes non homogènes pour le sexe et 
l’âge. Toutefois, les groupes étaient homogènes pour le type 
d’activité professionnelle et la susceptibilité aux infections, 
paramètres qui influencent le plus fortement l’apparition 
d’un épisode infectieux. Une analyse statistique compara-
tive des données collectées a donc été réalisée.

Sur le plan fondamental

Probiotiques

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, 
lorsqu’ils sont administrés en quantités adéquates, confèrent 
un béné� ce sur la santé [1]. On sait, en e� et, que l’ingestion 
de certaines souches (particulièrement, celles qui appartien-
nent aux espèces lactobacillus et bi� dobacterium) peut être 
particulièrement béné� que sur notre santé. Le Lactibiane 
Référence® est un mélange de quatre souches de bactéries 
lactiques probiotiques : Bi� dobacterium longum LA101, 
Lactobacillus acidophilus LA102, Lactococcus lactis LA103 et 
Streptococcus thermophilus LA104. Il contient une concen-
tration élevée de bactéries revivi� ables : 4 × 109 bactéries/g. 
Ces souches de bactéries lactiques sont déposées et enre-
gistrées dans la Collection nationale de cultures de micro-
organismes (CNCM) de l’Institut Pasteur. Elles sont de 
qualité alimentaire et ont été sélectionnées à l’aide de tests 
in vitro montrant leur capacité à résister aux conditions 
physicochimiques rencontrées (pH acide de l’estomac et 
sécrétions biliaires et pancréatiques duodénales), à se déve-
lopper au moins temporairement au niveau intestinal en 
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Fig. 1. Incidence des épisodes infectieux selon la complémentation
Incidence des épisodes de grippe, de rhume et de rhinopharyngite chez les personnes complémentées 
(en gris) et non complémentées (en noir) au cours des trois mois de suivi.
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Fig. 2. Fréquence du rhume en 2009–2010 chez les personnes sensibles aux infections
Incidence du rhume en 2009–2010 chez les personnes sensibles aux infections complémentées 
(en gris) ou non (en noir) au cours des trois mois de suivi.
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raison de leurs propriétés d’adhésion à la muqueuse (test 
in vitro utilisé : adhésion à la surface de cellules Caco-2), 
à produire des substances renforçant l’e� et barrière et à 
moduler certaines fonctions du système immunitaire (capa-
cité à induire la synthèse de cytokines). L’une des propriétés 
clés des probiotiques est la modulation du système immu-
nitaire de l’hôte [1,13]. Les propriétés immunomodulatrices 
des souches du Lactibiane Référence® ont été testées par le 
laboratoire Pileje en collaboration avec l’institut Pasteur de 
Lille. L’objectif était de quanti� er la production de cyto-
kines (IL-10, IL-12 et IFN-γ essentiellement) après incuba-
tion pendant 24 heures d’une souche probiotique ou d’un 
mélange de souches probiotiques avec des cellules mono-
nucléées sanguines humaines. Les résultats ont permis de 
mettre en évidence que les souches de Lactibiane Référence®

étaient capables de stimuler principalement la produc-
tion des cytokines IL-12 et IFN-γ (données non publiées). 
Cette capacité qu’ont les probiotiques à renforcer les 
barrières immunitaires muqueuses et/ou systémiques permet 
de confé rer à notre organisme une meilleure protection 
vis-à-vis de certaines infections hivernales récidivantes. 
Ainsi, la consommation prophylactique de certaines souches 
(quelques jours à plusieurs mois) permet de réduire la durée 
et la sévérité des infections respiratoires [22] ou encore 
l’incidence des gastroentérites [9].

Échinacée (Echinacea purpurea)

L’échinacée (Echinacea purpurea) est une plante centrale de la 
médecine traditionnelle. Connue des Indiens d’Amérique du 
Nord, elle a été introduite en Europe au xixe siècle. Elle était 
traditionnellement utilisée pour soigner les petites blessures 
mais aussi les maladies vénériennes, les � èvres, les morsures 
de serpents… L’échinacée possède une activité immunomo-
dulatrice de l’immunité innée et acquise ainsi qu’une activité 
antibactérienne. Son mécanisme exact n’est pas encore connu, 
mais quatre de ses constituants y contribuent : les alkylamides, 
les glycoprotéines, les polysaccharides et les dérivés phénoli-
ques (esters caféiques et quiniques, � avonoïdes).

L’activité immunomodulatrice de l’immunité innée se 
caractérise par :

– une activation des macrophages [3] et de la phago-
cytose [14], des cellules NK [11] ;

– une activation de la production de plusieurs cytokines 
(IL-1, IL-1β, IL-10, d’IFN). Une étude récente a montré que 
la racine d’échinacée augmentait la production d’IL-6 et de 
TNF-α par les cellules dendritiques [4,16,20] ;

– une activation de la production de NO [12] via l’acti-
vation de la iNOS [17].

L’activité immunomodulatrice de l’immunité acquise se 
caractérise par :

– une activation de la croissance des LB [10] ;
– une augmentation au niveau des cellules dendritiques 

de l’expression du CMH-II et de molécules de costimula-
tion (CD86 et de CD54) par les polysaccharides [5] ;

– une augmentation de la production d’IgA [16] et 
d’IgM [7].

L’activité anti-infectieuse consiste en une action bactéri-
cide, virucide, fongicide et antiparasitaire [6,18].

L’échinacée peut être utilisée en aigu dans le traitement 
dès les premiers signes de l’infection. Elle est également très 
efficace en chronique dans le traitement des infections réci-
divantes de l’hiver (pharyngites, amygdalites, infections ORL 
et bronchopulmonaires) [16]. Une méta-analyse de 2007 
(regroupant 14 études randomisées en double insu contre 
placebo) a mis en évidence que la prise prophy lactique 
d’échinacée (quelques jours à trois mois) permet de réduire 
de 65 % l’incidence et de 1,4 jour la durée des infections 
liées aux rhinovirus [19].

Cyprès (Cupressus sempervirens L.)

Le cyprès (Cupressus sempervirens L.) est un arbre élancé 
pouvant mesurer jusqu’à 25 m de hauteur. La partie utilisée 
en phytothérapie est le cône fructifère, riche en tanins 
dont les flavonoïdes et les proanthocyanidines. Le cyprès 
est surtout connu pour ses propriétés vasculoprotectrices 
et veinotoniques, notamment pour traiter et prévenir les 
varices, les hémorroïdes, les jambes lourdes… Il est un peu 
moins connu pour les non moins importantes propriétés 
antivirales de ses tanins. Le cyprès possède une activité 
anti-infectieuse caractérisée par :

– une action antivirale des tanins (proanthocyanidines) 
qui doublent la survie des souris infectées par le virus de 
la grippe et la sextuplent en réponse à un coronavirus par 
rapport à un placebo ;

– une action virostatique en limitant l’adhésion des virus 
sur leur cellule hôte limitant ainsi la réplication virale [2] ;

– une action virucide par la lyse des virus à ARN et à 
ADN (influenza A et coronavirus), ce qui permet la dimi-
nution rapide de la charge virale [2,8].

À ce jour, aucune étude clinique n’a testé l’effet du cyprès 
dans la prévention des affections hivernales.

Les pathologies les plus fréquemment rencontrées en 
hiver sont la gastroentérite, le rhume et la grippe. Ces épidé-
mies saisonnières ont principalement une origine virale, ce 
qui explique l’inefficacité des traitements antibiotiques en 
l’absence de complications (surinfections bactériennes de type 
sinusite, otite ou encore pneumonie). Les antibiotiques ont en 
effet été développés pour s’attaquer aux bactéries ; ils détrui-
sent leur paroi ou les empêchent de se répliquer. Ils sont 
donc non seulement inefficaces contre les virus (et donc le 
rhume, la grippe ou encore la gastroentérite), mais vont égale-
ment, par leur action spécifique sur les bactéries, éliminer les 
« bonnes » bactéries de notre microbiote intestinal.

Nous disposons aujourd’hui d’un large panel d’outils 
comme les probiotiques mais aussi les extraits de plantes 
permettant de faire face et de lutter efficacement contre 
les attaques des micro-organismes pathogènes durant la 
période hivernale. Parmi les compléments commercialisés, 
Lactibiane Référence® est un mélange de quatre souches 
probiotiques permettant de renforcer les défenses de 
l’organisme et la barrière intestinale, le Phytostandard®
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de cyprès et d’échinacée est un mélange d’extraits de 
cyprès, un arbre originaire du pourtour de la mer Égée, 
dont les inflorescences sont riches en proanthocyanidines, 
et d’échinacée dont l’activité immunostimulante est scien-
tifiquement reconnue, grâce à sa composition en alkyla-
mides et en polysaccharides. L’apport d’extraits de plantes 
en plus de probiotiques est particulièrement intéressant 
pour renforcer l’immunité antivirale des personnes.

Bien sûr, cette étude présente des limites méthodologi-
ques. Il s’agit d’une étude observationnelle. L’association de 
produits étudiée était prise de manière habituelle et indé-
pendamment de l’éventuelle participation à l’étude. Aucune 
procédure de diagnostic ou de surveillance médicale n’était 
proposée. Les résultats reposent sur une simple collecte de 
données à partir de questionnaires déclaratifs distribués aux 
volontaires. La critique habituelle faite à ce type d’études 
est de ne pas être de grade A, c’est-à-dire contrôlée, rando-
misée en double insu vs placebo : méthode de référence de 
l’évaluation thérapeutique. Ces deux types d’études diffèrent 
sur de nombreux points, mais la différence principale est 
que l’attribution du(des) produit(s) [intervention] est due 
au hasard (randomisation) dans les essais randomisés, ce 
qui n’est pas le cas dans les études observationnelles où le 
choix de l’intervention reçue est dû au choix du médecin 
et/ou du sujet se prêtant à la recherche. La randomisation 
a pour objectif d’obtenir des groupes comparables au début 
de l’essai, ce qui n’est pas le cas dans les études observa-
tionnelles où les sujets qui se prêtent à la recherche sont 
préférentiellement sélectionnés pour recevoir une interven-
tion donnée. Les groupes, témoin et expérimental, présentent 
donc initialement des différences qui peuvent constituer un 
facteur de confusion pour l’évaluation de l’effet de l’inter-
vention. Les autres limites de cette étude observationnelle 
concernent essentiellement :

– le nombre de gélules prises et la durée exacte de la 
complémentation, qui peuvent parfois être imprécis du fait 
d’un biais de mémoire ;

– les autres produits pris durant l’enquête qui ne sont 
pas toujours mentionnés ;

– les événements d’intérêt tels que la grippe, le rhume ou 
la rhinopharyngite, qui sont « diagnostiqués » par les sujets 
se prêtant à la recherche et non par à un médecin ;

– la mauvaise évaluation des facteurs de confusion 
potentiels et en particulier l’absence d’information sur les 
facteurs de risque de maladies hivernales ;

– les problèmes de biais de mémoire qui font que l’on 
pourrait se souvenir plus facilement d’un épisode grippal 
que d’un épisode de rhinopharyngite par exemple ;

– la population cible elle-même, très spécifique, puisqu’il 
s’agissait de personnes ayant l’habitude de se complémenter 
avec des probiotiques, du cyprès et de l’échinacée, et qui 
n’est donc pas forcément représentative de l’ensemble de la 
population française.

Ce type d’études reste néanmoins très intéressant 
pour évaluer la validité externe de produits en condi-
tion réelle d’utilisation (la vraie vie), chez des personnes 

pluripathologiques et peu observantes. Elles permettent de 
générer des hypothèses qui seront secondairement confir-
mées ou non dans de larges essais pragmatiques. Ainsi, 
les résultats de cette enquête préliminaire, réalisée auprès 
d’hommes et de femmes volontaires âgés de plus de 18 ans et 
ayant jugé utile de se complémenter ou non avec du Lactibiane 
Référence® et des comprimés de Phytostandard® cyprès–
échinacée tout au long de l’hiver 2009–2010, montrent que 
la consommation des deux produits pendant trois mois ou 
plus est associée à une moindre incidence des affections 
hivernales de types grippe, rhume et rhinopharyngite. La 
présence d’une couverture vaccinale antigrippale, en plus 
de la complémentation, semble protéger d’autant mieux les 
personnes complémentées. La méthodologie de l’étude ne 
permet pas de dire si ce phénomène est lié à un effet syner-
gique des trois produits ou à la taille de l’échantillon.

Conclusion
Cette enquête préliminaire est la première du genre 
à évaluer l’impact d’une consommation prolongée de 
probiotiques, de cyprès et d’échinacée sur la prévention 
des affections hivernales. Elle permet d’envisager une 
nouvelle stratégie de prévention des affections hivernales, 
via la consommation de probiotiques et d’extraits de 
cyprès et d’échinacée tout au long de l’hiver. Il pourrait 
être intéressant de mener ultérieurement une étude pros-
pective de plus grande envergure pour déterminer le rôle 
exact respectif du Lactibiane Référence® et des comprimés 
de Phytostandard® cyprès–échinacée dans la prévention 
des affections hivernales.
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