
Objectif de l’étude
Les douleurs typiques en cas de rhumes ou d’in-
fections grippales se produisent avant tout par
une sécrétion renforcée de protéines signal sti-
mulant l’inflammation (cytokines pro-inflamma-
toires). Les symptômes et la propagation de
l’infection sont contrôlables selon la conception
courante par des médicaments, lorsque ceux-ci
peuvent obtenir des effets antiviraux et contrôler
la sécrétion de cytokine (SL Johnson, 19972).
D’une part, la présente étude in vitro devait
éclaircir si un extrait normalisé d’echinacea
exerce un effet antiviral contre des facteurs dé-
clenchants types d’infections aiguës des voies
respiratoires. 
D’autre part, on voulait découvrir si on peut con-
trôler la libération par l’infection des protéines
signal qui stimulent l’inflammation.
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Extrait de plante utilisé
Nous avons utilisé un extrait alcoolique norma-
lisé de plante fraîche et de racines de plante
médicinale Echinacea purpurea (L.) Moench
(Echinaforce®).

Matériau d’essai / préparation d’essai
Nous avons contrôlé l’inhibition de la croissance
des virus et des médiateurs sur différentes li-
gnées de cellules épithéliales, entre autres sur
des cellules de muqueuses du système bronchi-
que humain ainsi que d’alvéoles pulmonaires.
Les virus testés comprenaient, outre des virus in-
fluenza humains (A/H3N2) et des virus d’herpès
simplex de type 1, des rhinovirus de type RV1A
et RV14, des adénovirus de type 3 et 11 ou des
virus respiratoires syncytiaux (RSV).

La détermination de l’activité antivirale s’est ef-
fectuée en déterminant la CIM 100 (concentra-
tion minimale inhibitrice 100). A cet effet, on a
mesuré la concentration d’extrait la plus petite,
avec laquelle il se produit encore une inactiva-
tion complète des virus. Outre des médiateurs
d’inflammation importants comme l’interleu-
kine-6, l’interleukine-8 ou le TNF-α, on a ana-
lysé 20 autres protéines signal importantes. La
détermination de la sécrétion de médiateur a
été effectuée par dosage ELISA, c’est-à-dire par
un array cytokine-anticorps.

L’ajout d’extrait d’echinacea à différentes diluti-
ons dans la culture cellulaire s’est effectué avant
ou au moment de l’infection par le virus. La me-
sure de l’effet antiviral a eu lieu, selon le type
de virus, 2 à 5 jours, et la mesure des substances
signal 24 et 48 heures post infectionem.
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Remarque : l’extrait d’échinacea utilisé correspond au produit Echinaforce® (A. Vogel Bioforce SA, Roggwil, Suisse) en ce qui concerne l’utilisation de matière première, la
fabrication et la composition  

L’echinacea a une action antivirale dans le
modèle d’infection in vitro et module la 
sécrétion de cytokines inflammatoires1
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Virus enveloppés

Virus sans 
enveloppe

Influenza (A/H3N2, humain), grippe

Herpès simplex (HSV, type 1), herpès des lèvres 

Virus respiratoire syncytial (RSV), infection des voies respiratoires 
supérieures avant tout chez les nourrissons et les enfants

Rhinovirus (type RV1A et RV14), coryza, bronchite

Adénovirus (type 3 et 11), infections des voies respiratoires

Calicivirus félin (FCV), coryza du chat

MHK100 – : concentration minimale d’une substance qui inhibe complètement la multiplication virale. Elle signifie donc
dans ce cas la concentration d’extrait d’echinacea minimale en µg/ml nécessaire à l’inactivation complète du virus. 

Activité antivirale MIC100 
(μg/ml)

0,58±0,22

0,39

2,50

˜800

>800

b) Effet immunomodulant

L’extrait d’echinacea étudié bloque la libération
post-infectieuse de nombreux médiateurs des réac-
tions inflammatoires comme l’IL-6, l’IL-8 ou le TNF-α

in vitro. Ces activités anti-inflammatoires se sont
produites pour tous les facteurs déclenchants viraux
étudiés des infections aiguës des voies respiratoires. 

Conclusion
Ces études prouvent in vitro une double action
de l’extrait d’echinacea utilisé (Echinaforce®).
D’une part, il agit directement contre les virus
enveloppés testés (par ex. influenza) déjà à de
très faibles concentrations. D’autre part, après
l’infection avec tous les facteurs déclenchants vi-
raux des affections aiguës des voies respiratoires 

étudiés, l'extrait module la libération de nom-
breux médiateurs d’inflammation significatifs
pour les symptômes cliniques produits par les li-
gnées cellulaires utilisées. Les résultats appuient
l’hypothèse que ce double mode d’action est la
base de l’effet connu de l’echinacea lors de la
prophylaxie, mais aussi lors de la thérapie aiguë
des infections grippales.

Préparation de contrôle avec cellu-
les non traitées 

Culture témoin après ajouts 
d’echinacea

Infection avec des rhinovirus
(fi augmentation massive)

Infection plus echinacea  
(fi normalisation de la sécrétion
de cytokine)
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Libération d’interleukine-8 par des cellules bronchiques
humaines 24 et 48 heures après le début de l’essai

Résultats d’essai

a) Efficacité antivirale

Déjà dans les plus faibles quantités, l’extrait d’echi-
nacea utilisé inactive complètement avant tout les 

virus simplex influenza et d’herpès, mais aussi les
virus RSV. Cette activité est justifiée par un effet anti-
viral direct de l’extrait d’echinacea. 

24 h 48 h
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