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      Préface


      Quels peuvent être la place et le rôle d’un ouvrage sur la plante médicinale, et a fortiori sur une forme galénique qui paraît fort désuète, « la tisane », en ce début de XXIe siècle ? L’évolution des connaissances scientifiques, médicales et pharmacologiques nous a conduits sur un chemin fort éloigné de ces remèdes. Alors doit-on rejeter la « chimie » pour un retour en arrière, vers des « remèdes de grand-mère » ? Nostalgie d’un heureux et bon passé ? Angoisse d’un présent et d’un avenir inquiétant ? Revenir au « naturel » et éliminer l’« artificiel » ? Voilà quelques notions bien ancrées mais tellement floues dans leurs concepts et surtout bien mal posées.


      Tout d’abord ce retour vers le passé est un non-sens. Les progrès de nos connaissances scientifiques et médicales sont incontestables. Si l’espérance et la qualité de vie se sont améliorées de façon considérable, c’est sans conteste grâce à l’évolution de nos connaissances et des technologies. Les progrès de la chimie et de la pharmacologie nous ont permis d’avoir des produits de plus en plus puissants, de plus en plus ciblés, mais avec leurs corollaires d’effets secondaires possibles.


      Comme le souligne Claire Laurant-Berthoud dans son introduction, les plantes ont constitué le premier et principal outil thérapeutique à la disposition de l’homme et ce pendant de nombreux siècles. Dans de nombreuses civilisations et sur tous les continents, les pharmacopées végétales se sont développées et enrichies grâce à l’empirisme. Avec un don d’observation inégalé, les Anciens ont pu mettre en évidence des propriétés de plantes médicinales qui n’ont jamais été démenties par l’usage. Cette observation, de par l’insuffisance des connaissances scientifiques et médicales, était de fait globale et holistique. L’ensemble des réactivités de l’organisme était recueilli et répertorié. L’autre point  important à souligner avec ce premier niveau d’approche traditionnelle est qu’il n’existe à ce jour aucun produit à visée thérapeutique qui n’ait été testé et utilisé à si grande échelle, aussi bien en ce qui concerne le nombre de patients impliqués que la durée d’observation. On peut également noter les problèmes que soulèvent de nos jours les essais cliniques des médicaments mis sur le marché sans un recul suffisant au moins dans la durée d’évaluation et sur leurs possibles effets secondaires à moyen ou long terme. Il ne se passe pas une année sans que plusieurs produits ayant reçu une AMM (autorisation de mise sur le marché) en bonne et due forme ne soient retirés de la vente dans un deuxième temps à cause d’effets secondaires parfois mortels.


      Mais ce premier angle de considération de la plante médicinale, celui de la tradition, a cependant ses limites qui sont celles tracées par l’insuffisance des connaissances aussi bien médicales (physiologiques, physiopathologiques, cliniques) que pharmacologiques.


      Les insuffisances de l’approche traditionnelle ont conduit à un deuxième niveau de considération avec l’étude nécessaire de la plante médicinale sur les plans scientifique et pharmacologique. Cette nouvelle approche a permis, grâce à des démonstrations expérimentales in vitro ou in vivo, chez l’animal et/ou chez l’homme, de démontrer l’activité et les propriétés des extraits totaux de la plante ou de certains de ses constituants appelés principes actifs, de confirmer ainsi ou d’infirmer les données issues de la tradition, et, enfin, d’étudier les formes galéniques (formes d’extraction et d’administration) les mieux adaptées.


      L’intérêt de ce niveau d’analyse est qu’il permet une utilisation de la plante médicinale suivant des critères pharmacologiques précis et qu’il resitue son étude, et donc son utilisation, dans son seul cadre scientifique, sortant alors de l’empirisme et de ses imprécisions.



      Cependant, ce cadre strictement pharmacologique dans l’utilisation de la plante médicinale a aussi ses limites qui sont celles imposées par la stricte analyse du produit et de son effet direct symptomatique et pharmacologique.


      À ce stade se posent principalement les problèmes liés à la multiplicité et à la complexité des constituants de la plante médicinale qui rendent son étude pharmacologique difficile, mais aussi ceux liés à l’obtention de résultats expérimentaux paradoxaux. En effet, pour certaines plantes par exemple, l’étude pharmacologique n’a pas pu mettre en évidence et isoler de principe actif précis alors que le totum de la plante possède une activité clinique bien réelle et reproductible.


      Ces difficultés ont eu pour conséquence, avec la recherche d’une augmentation de la puissance d’action, l’abandon progressif de l’utilisation de la plante médicinale. Elles ont conduit :


      • à l’extraction et à l’isolement du principe actif de la plante médicinale ;


      • à la recherche d’une augmentation de son activité par hémisynthèse ;


      • puis à la synthèse de molécules nouvelles.


      Cependant, en ce qui concerne le matériel thérapeutique, ces résultats pharmacologiques paradoxaux notés précédemment, et surtout l’étude clinique de la plante médicinale selon des critères scientifiques et médicaux des plus stricts, renvoient :


      • aux notions de synergie et de potentialisation de différents constituants de la plante ;


      • à l’intérêt d’étudier et d’utiliser le totum de la plante et non plus tel ou tel principe actif isolé ;


      • mais aussi à la nécessité de prendre en compte la réactivité physiologique de l’organisme par une approche clinique, et non pas uniquement pharmacologique.



      Ces raisons conduisent alors à un troisième niveau dans l’étude et l’utilisation de la plante médicinale qui est celui de la clinique. Cette étude clinique ne se situe pas au seul niveau de la stricte pharmacologie clinique du produit, mais doit également prendre en compte l’individu qui reçoit le traitement, avec sa réalité et sa réactivité fonctionnelle physiologique et biologique spécifique, et intégrer ainsi l’étude de la plante médicinale dans une physiologie du vivant, de l’individu, avec ses notions fondamentales de dynamique, d’interrelation, de relativité et de globalité.


      De ce fait, la démarche dans le cadre d’une phytothérapie clinique retrouve et prend en compte l’approche holistique des Anciens tout en la précisant et la réintégrant dans le contexte de nos connaissances scientifiques, médicales et pharmacologiques actuelles, permettant ainsi de les confirmer pour la plupart ou de les infirmer pour d’autres. Elle reprend toutes les données issues de la stricte connaissance pharmacologique mais en les réintégrant dans une physiologie du vivant. Ainsi, le regard clinique peut confirmer certaines propriétés issues de la tradition mais non retrouvées par la stricte étude pharmacologique.


      Cette troisième approche, celle de l’étude clinique de la plante médicinale, dans ces conditions d’analyse spécifiques telles que nous les avons vues, devient alors la plus complète. Elle permet d’utiliser la phytothérapie dans toutes ses potentialités, avec une réflexion thérapeutique basée sur les notions de régulation et de soutien de l’organisme dans sa réponse adaptative. La plante médicinale possède des principes actifs issus du vivant qui ont des structures proches des différentes structures moléculaires, enzymatiques et hormonales de l’être humain, voire analogues. De ce fait, ces principes actifs s’intègrent beaucoup mieux dans les processus de régulation physiologique de l’organisme. Le traitement proposé sera alors beaucoup plus un traitement de régulation et de soutien de l’organisme qu’un traitement substitutif tel que proposé dans la démarche classique.


      Dans ces conditions, la complexité, la multiplicité et la complémentarité des différents constituants et principes actifs de la plante médicinale qui ont conduit à son abandon deviennent alors une richesse. L’utilisation du totum de la plante en tant que telle ou dans son mode d’extraction (forme galénique), avec les notions de synergie et de potentialisation, permet d’utiliser des doses moindres qu’avec un principe actif isolé pour un même niveau d’activité, évitant alors les effets secondaires spécifiques des fortes doses (notions de biodisponibilité).


      Une utilisation de la plante médicinale selon uniquement les critères définis par la tradition ou selon des critères stricts de l’étude pharmacologique avec les seules notions de traitement substitutif ne peut conduire que sur le même chemin qui a conduit à l’abandon de la plante médicinale. Cela est un paradoxe pour certaines approches qui veulent promouvoir l’utilisation de la plante médicinale.


      Alors quels peuvent être le rôle et la place de la plante médicinale dans les systèmes de santé au XXIe siècle, et donc la place de l’ouvrage de Claire Laurant-Berthoud ?


      La première raison est strictement économique. Dans les pays développés, les systèmes d’assurances ne peuvent plus supporter le coût exponentiel de ces produits de plus en plus puissants, ciblés, avec leurs corollaires d’effets secondaires directement proportionnels à leur puissance d’action. Est-il besoin de rappeler que les pathologies iatrogènes se placent au quatrième rang en ce qui concerne le taux de morbidité ? Il n’y a aucun recul des maladies cardiovasculaires malgré la prolifération des produits les concernant, leur puissance d’action et l’importance de leur prescription. Paradoxe de ce développement ! La principale raison expliquant un taux de dépense injustifié et l’importance de ces pathologies iatrogènes est l’extension de la prescription de produits puissants à plus de 80 % de l’ensemble des pathologies alors que leur indication première devrait les réserver aux 15-20 % de pathologies : les affections graves. C’est la confusion totale entre les notions de puissance d’action et d’efficacité thérapeutique. Logique économique au niveau des industriels et des assureurs, erreur gravissime au niveau des politiques garants des deniers publics et de l’accès à des soins de qualité. Cela conduit en France au problème du déremboursement progressif des soins et des produits spécifiques concernant la médecine de ville au profit du remboursement des produits puissants et onéreux. Tant que ce recadrage des prescriptions de ces produits puissants, utiles et nécessaires mais dans leur stricte indication première, n’est pas fait, ce système ne peut qu’exploser, et ce à très court terme.


      Pour les pays en voie d’émergence (80 % de la population), on se trouve, d’une part, face à une richesse inégalée de la pharmacopée traditionnelle et à un important savoir empirique malgré ses limites et, d’autre part, face au développement d’une médecine de pointe performante, mais d’un coût prohibitif pour les pathologies courantes tant pour le budget individuel que celui des états concernés.


      Pour l’OMS et de nombreux intervenants, la promotion de la santé passe, dans de très nombreux pays, par le nécessaire développement de stratégies thérapeutiques alternatives aux propositions de soin préconisées par les pays occidentaux. Les raisons sont principalement :


      • économiques ;


      • mais aussi pratiques : l’accès aux soins est parfois difficile ou limité par une logistique ou des infrastructures insuffisantes ;


      • et socioculturelles : intégration d’une approche traditionnelle de première intention, et recours quasi systématique aux tradipraticiens dans certains pays.


      La deuxième raison d’utiliser de nos jours la plante médicinale, raison qui devrait être première si l’aspect strictement économique n’était pas l’un des seuls critères effectifs d’appréciation dans notre modèle social, concerne tout simplement le champ et les modalités d’action de cet outil thérapeutique tels que nous les avons décrits. À savoir la capacité d’avoir un traitement de régulation intégrant la réactivité de l’individu dans sa globalité fonctionnelle. La phytothérapie, de par la composition même de la plante, est un des rares outils thérapeutiques permettant d’avoir un traitement symptomatique et véritablement étiologique.


      L’ouvrage de Claire Laurant-Berthoud nous paraît alors fondamental. Devant la faillite des systèmes de santé, le déremboursement de la médecine de ville et à court terme des soins concernant les pathologies courantes, le recours à l’automédication devient inévitable. Ce recours pour lequel on avait à juste titre plutôt l’habitude d’entendre des mises en garde est maintenant fortement encouragé par les pouvoirs publics (pour faciliter le désengagement de la Sécurité sociale) et bien sûr pour d’autres raisons par les industriels, voire par certaines enseignes de la grande distribution. Dans le cadre de cette automédication, le rôle de la plante médicinale nous paraît primordial. Cependant, la phytothérapie est un outil thérapeutique à part entière, et, comme toute utilisation thérapeutique, elle doit répondre à des règles strictes.


      La première étape est d’abord celle du diagnostic médical qui doit être précis et complet. C’est ce diagnostic qui permettra alors de choisir l’arme thérapeutique la mieux adaptée au cas particulier : soit un traitement substitutif classique en cas d’urgence et/ou de niveau d’équilibre trop dégradé ou irréversible, soit un traitement phytothérapique dans les autres cas. De ce fait, il est important de combattre les clichés concernant la plante médicinale tels que « si ça ne fait pas de bien, ça ne fait pas de mal » et « de toute façon c’est naturel ». Il y a certes des plantes toxiques : c’est connu. Certaines formes galéniques sont à utiliser avec précaution : les huiles essentielles (HE). Mais il y a tout simplement le fait que la plante médicinale possède des propriétés et des indications, et donc des contre-indications.


      La difficulté supplémentaire vient du fait que cette plante possède plusieurs principes actifs et donc plusieurs propriétés concernant des systèmes physiologiques différents. Difficulté d’utilisation mais richesse pour le thérapeute qui sait bien l’employer. Par exemple la sauge est une magnifique plante possédant des propriétés stimulantes et tonifiantes, c’est un très bon anti-infectieux tant bactérien que viral, mais elle est également très œstrogénique. On devra donc tenir compte de cette dernière propriété, notamment chez la femme, même dans le cadre du traitement d’une banale bronchite ou infection ORL, sous peine de déclencher des problèmes de cycle ou d’aggraver une mastose. Le fait de remplacer l’équation très réductrice [ménopause = traitement hormonal de substitution (THS)] par [ménopause = soja ou sauge], prescription systématique sans plus de réflexion, est aussi absurde. Ce genre d’attitude irresponsable peut être à l’origine de cancers du sein chez certaines femmes prédisposées, et ce même avec une plante ou un traitement dit « naturel ». Dans ce cadre, ce n’est pas l’outil qui est en cause mais son utilisation inconsidérée. C’est son utilisation qui n’est plus « naturelle » car antiphysiologique et inductrice de déséquilibres pathogènes.


      De ce fait, l’automédication, inévitable pour les pathologies courantes posant peu de problèmes de diagnostic, doit être conseillée et encadrée. Les propositions de traitement telles que formulées dans l’ouvrage de Claire Laurant-Berthoud ne sont pas de simples recettes. Elles vont bien audelà puisqu’elles ont été réfléchies et composées pour non seulement traiter la pathologie concernée, mais aussi pour tenir compte au mieux des déséquilibres inducteurs, tout au moins pour les plus fréquents. Ces propositions thérapeutiques tiennent également compte des inconvénients possibles que peuvent poser les propriétés de certaines plantes chez certains patients. Mais on touche là les limites des conseils d’automédication, qui n’excluent en rien une consultation et un diagnostic médical.


      Les propositions de traitement par de « simples » tisanes telles que contenues dans ce compendium remettent à l’honneur une forme d’utilisation de la plante médicinale décriée par les opposants, oubliée par les partisans. La tisane est bien plus que de l’eau chaude, puisqu’elle contient tous les principes hydrosolubles de la plante. Par exemple 150 ml d’une infusion de feuilles de mélisse contient 150 mg de polyphénols avec un rendement d’extraction de plus de 90 %. Une infusion peut également contenir certains principes actifs non hydrosolubles comme les HE avec un taux d’extraction modéré mais réel (d’environ 30 %) dans l’exemple cité. La forme liquide assure une des meilleures biodisponibilités pour l’organisme, aussi bien en ce qui concerne la quantité que la rapidité d’absorption. Enfin, le faible coût de cette forme galénique et la gamme étendue des plantes disponibles poussent à ce que l’on remette à l’honneur les tisanes. C’est le mérite de l’ouvrage de Claire Laurant-Berthoud.


      Ce compendium permet une entrée vers une approche de la phytothérapie resituée dans une réflexion scientifique et médicale. Il constitue un premier niveau de réponse tant face à la demande du patient qui souhaite une réflexion globale et intégrant sa spécificité individuelle dans la prise en charge de sa santé que devant la faillite actuelle des systèmes de soins des pays développés ou en voie d’émergence.


      Dr Alain Carillon


      Médecin phytothérapeute

      Enseignant
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