
Les infections respiratoires banales (IRB), ou rhume, sont en majorité des infections virales auto-résolutives altérant fortement la qualité de vie des patients et leur 
sommeil. La symptomatologie est due à la réponse immunitaire et non au virus. Les symptômes durent de 7 à 10 jours en 3 phases successives : (1) maux de gorge, 
courbatures et sensation d’inconfort général, (2) manifestations nasales congestives et (3) toux avec gêne respiratoire1. Les médicaments utilisés incluent des molécules 
allopathiques avec ou sans ordonnances (OTC), seules ou en associations, et des vapeurs thérapeutiques. Ces médicaments sont uniquement symptomatiques. Les 
médicaments allopathiques de première intention ciblent les douleurs, la fièvre et l’inflammation2,3. Les vapeurs thérapeutiques sont décrites pour agir sur l’inflammation, 
la douleur, la congestion nasale, la gêne respiratoire, la toux, le mucus bronchique et les sensations désagréables associées4,5.

Perspectives dans la prise en charge des infections respiratoires banales 
La place des vapeurs thérapeutiques, en tant que partie intégrante du protocole 
de traitement des IRB avec l’allopathie, tend à se consolider par le développement 
d’essais cliniques optimisés visant à prouver et expliquer leur efficacité.
Cette évolution permet de proposer des alternatives, notamment à certains 
produits vasoconstricteurs par voie orale, fortement déconseillés par l’HAS et 
l’ANSM, qui sont fréquemment associés aux médicaments allopathiques13,14. 
Le développement des connaissances scientifiques devrait permettre à terme 

Stratégies thérapeutiques associant allopathie et vapeurs thérapeutiques
La stratégie thérapeutique de première intention recommandée par les autorités 
de santé repose sur :
•	 Les mesures hygiéno-diététiques et gestes barrières
•	 L’utilisation de médicaments allopathiques antalgiques, antipyrétiques et 

anti-inflammatoires en fonction de la symptomatologie
•	 L’objectif de cette démarche est rétablir un certain niveau de confort chez 

le patient
•	 D’autres médicaments complémentaires peuvent être proposés 

par le médecin et/ou le pharmacien (vasoconstricteur, antitussif, 
antihistaminique…)

Dans ce contexte, les vapeurs thérapeutiques, étant pléiotropiques1,6,7,8,9,10, elles 
peuvent être coadministrées avec les médicaments de première intention en :
•	 Contribuant aux effets antalgiques et anti-inflammatoires
•	 Apportant un ressenti de soulagement des symptômes des 3 phases
•	 L’objectif des vapeurs thérapeutiques est l’amélioration de la qualité de vie 

et du sommeil du patient
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Bénéfices des vapeurs thérapeutiques dans le protocole de traitement des 
infections respiratoires banales
Les vapeurs thérapeutiques en co-traitement synergique des médicaments 
allopathiques sur les critères thérapeutiques objectifs et subjectifs sont bénéfiques 
à plusieurs titres1,2,11,12 :
•	 Amélioration du soulagement symptomatologique donc de la qualité de vie
•	 Amélioration du sommeil et de l’immunité donc de la récupération
•	 Favorable à un meilleur rapport bénéfice / risque du traitement
•	 Limite l’utilisation de produits non recommandés par les autorités de santé
•	 Répond aux demandes de naturalité holistique des patients respiratoire par 
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État des lieux des médicaments disponibles pour le traitement des infections respiratoires banales communément appelées « rhume »

Les médicaments allopathiques et les vapeurs thérapeutiques sont complémentaires et agissent de manière synergique sur les critères thérapeutiques objectifs 
(symptômes) et subjectifs (qualité de vie ressentie, du sommeil, récupération) ressentis par le patient1,2,3.

de proposer des stratégies de prise en charge des IRB sous la forme de protocoles 
synergiques allopathie/vapeurs thérapeutiques optimisant le rapport bénéfice/
risque et la durée de récupération.

https://www.vidal.fr/maladies/nez-gorge-oreilles/rhume-rhinite/phytotherapie-plantes.html
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/09/13/fiche-daide-a-la-dispensation-des-vasoconstricteurs-par-voie-orale-oct-2020.pdf
https://doi.org/10.1002/ppul.20797
https://doi.org/10.3163/1536-5050.100.1.018
https://ansm.sante.fr/uploads/2021/09/13/fiche-daide-a-la-dispensation-des-vasoconstricteurs-par-voie-orale-oct-2020.pdf
https://ansm.sante.fr/actualites/rhume-ordonnance-obligatoire-pour-toute-dispensation-de-medicament-a-base-de-pseudoephedrine
https://ansm.sante.fr/actualites/rhume-ordonnance-obligatoire-pour-toute-dispensation-de-medicament-a-base-de-pseudoephedrine

