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Préface

par le professeur Kurt Hostettmann


L’auteure du présent livre est une pharmacienne, titulaire d’un doctorat, passionnée par les plantes médicinales auxquelles elle a consacré toute sa vie. Elle se bat pour la reconnaissance de la phytothérapie (art de se soigner par les plantes) comme discipline scientifique et médicale. Elle est connue bien au-delà des frontières françaises par sa revue La Phytothérapie européenne. De la prescription à la dispensation, qu’elle a créée en mars 2001. Cette revue francophone bimestrielle s’adresse aux professionnels de la santé, mais est aussi accessible aux personnes intéressées par les plantes médicinales en relation avec des problèmes de santé. À cette époque, j’étais professeur de pharmacognosie et phytochimie à l’école de pharmacie de l’université de Lausanne, en Suisse, et j’enseignais les plantes médicinales et autres remèdes d’origine naturelle aux étudiants en pharmacie, tout en dirigeant un groupe de recherche impliqué dans l’isolement de principes actifs de plantes thérapeutiques et de leur mode d’action. Je me suis immédiatement abonné à cette revue, dont les articles originaux rapportent les derniers acquis scientifiques. Mes étudiants, doctorants et chercheurs ont toujours apprécié cette revue. Moi-même, à la retraite, mais toujours actif, j’attends tous les deux mois avec impatience l’arrivée d’un nouveau numéro de cette excellente revue.

Danielle Roux est aussi enseignante et organise des cours de formation, des colloques et congrès dans son domaine de prédilection. Elle était donc la personne idéale pour écrire le présent ouvrage qui impressionne par son contenu très varié touchant de multiples problèmes de santé.

L’auteure utilise le terme « phyto-aromathérapie », ce qui implique aussi l’utilisation médicale d’huiles essentielles qui demande certaines connaissances et aussi un peu d’expérience. Des conseils pratiques et aussi des mises en garde sont donnés dans le livre afin de profiter au mieux des propriétés bénéfiques pour la santé des constituants volatils des plantes qui forment les huiles essentielles. Dans l’introduction, les bases de la phytothérapie sont bien présentées étant donné la complexité d’une plante qui peut contenir jusqu’à plusieurs milliers de substances chimiques différentes. Selon la nature de ces substances, il faudra savoir choisir la forme d’administration : infusion, extrait alcoolique, gouttes, sirop, extrait sec sous forme de gélules, capsules ou tablettes et encore d’autres formes galéniques. Une liste intéressante des pathologies sur lesquelles on peut agir après 50 ans est donnée dans le but de rester en forme malgré l’âge qui avance. Des conseils anti-âge sont prodigués. Mais il ne faut pas oublier que la phytothérapie est aussi très utile pour les personnes jeunes et les adolescents, surtout dans le climat anxiogène actuel qui engendre stress, fatigue, insomnies et dépressions. De nombreuses plantes proposées par Danielle Roux peuvent nous venir en aide et aussi aux adolescents dont les tendances suicidaires sont en nette augmentation.

Parmi les pathologies citées où la phyto-aromathérapie est très utile figurent les maladies cardiovasculaires. Comment protéger son cœur et ses artères ? D’après l’OMS (Organisation mondiale de la santé), les maladies cardiovasculaires sont la première cause de décès dans le monde, avec environ 18 millions de décès annuels, avant les cancers. Ces décès sont principalement dus à des crises cardiaques et à des accidents vasculaires cérébraux (AVC). Dans le présent livre, non seulement des conseils sont donnés pour le traitement, mais également pour la prévention. Les facteurs de risque sont mis en évidence et clairement définis comme le tabagisme, les excès d’alcool, une alimentation déséquilibrée, la surcharge pondérale, le manque d’activité physique et d’autres encore. Dès lors de nombreuses solutions sont proposées pour diminuer le risque de contracter une maladie cardiovasculaire. Dans la liste des plantes indiquées, on trouve l’ail, l’olivier et l’aubépine. L’ail diminue le taux de cholestérol dans le sang, fluidifie ce dernier et abaisse la tension artérielle. Quant à l’olivier, des études cliniques ont montré que ses feuilles sont efficaces contre une hypertension légère. On peut en faire des infusions, mais le goût amer ne convient pas à toutes les personnes. On trouve dans le commerce spécialisé des gélules. L’aubépine est un régulateur du rythme cardiaque et peut être associée à l’ail. Pour lutter contre l’excès de cholestérol dans le sang, il n’y a pas seulement des plantes, mais d’autres organismes, comme la levure de riz rouge qui est efficace car elle contient des statines (constituants principaux des médicaments « anticholestérol » sur prescription médicale). Cette levure est à utiliser en prenant beaucoup de précautions bien décrites dans ce livre. Signalons qu’en Suisse, depuis mars 2021, la commercialisation de préparations à base de levure de riz rouge a été interdite. Actuellement, cette dernière ne peut être mise sur le marché ni comme médicament, ni comme complément alimentaire. Des patients habitués à prendre cette levure qu’ils jugeaient efficace passent la frontière pour s’en procurer en France voisine… et non seulement des patients, mais aussi des médecins ! Ce chapitre consacré aux plantes contre les pathologies cardiovasculaires est un des points forts du livre. Bien d’autres chapitres sont très utiles aussi (voir liste complète dans le plan du livre). Celui consacré à la digestion traite de nombreux problèmes liés au tractus gastro-intestinal comme les spasmes digestifs, les renvois, les diarrhées, la constipation et l’intestin irritable. Pour chacune de ces pathologies, les causes, les symptômes et des recettes pour en venir à bout sont clairement expliqués. Le même schéma se retrouve dans presque tous les autres chapitres. Fatigue, stress, anxiété, insomnie et déprime sont des troubles très fréquents, liés entre eux et ayant souvent les mêmes causes. Parmi ces dernières, le climat anxiogène induit par la pandémie de covid, par les brusques changements climatiques, par la proximité de la guerre aux frontières de l’Europe, mais il y a aussi la peur de perdre son emploi et parfois des causes familiales. Non seulement les plantes et les huiles essentielles peuvent apporter du soulagement, mais aussi la relaxation en même temps que les exercices de méditation, les séances de yoga ou de shiatsu, et même le coloriage mandala considéré comme anti-stress.

La prévention des maladies est un des objectifs du présent ouvrage et qui est bien documenté dans le chapitre consacré à la stimulation de son immunité. Un système immunitaire affaibli peut être détecté par les signes suivants : fatigue inhabituelle qui peut devenir chronique, tendance à contracter facilement des infections du système respiratoire (rhumes, bronchites, maux de gorge, grippes), infections récurrentes du système urinaire, plaies qui ont de la peine à cicatriser. Des plantes et des huiles essentielles sont citées qui nous permettront de prévenir les pathologies hivernales. Renforcer le système immunitaire est devenu un phénomène à la mode, mais est contre-indiqué en cas de maladies auto-immunes. Danielle Roux, à juste titre, a décidé de ne pas inclure ce type de pathologies dans son livre (sclérose en plaques, lupus, vascularite et bien d’autres) car la phytothérapie a aussi des limites. Elle n’est pas indiquée contre la plupart des cancers et ne peut rien contre des maladies infectieuses graves comme les pneumonies bactériennes, la pyélonéphrite aiguë ou la maladie de Lyme (borréliose).

Enfin pour terminer, j’apprécie énormément tous les conseils diététiques indiqués pour chaque pathologie qui sont très importants pour la prévention et le traitement. L’alimentation joue un rôle primordial dans la préservation de la santé. L’auteure est restée fidèle à la maxime : « Que ton aliment soit ton médicament, et que ton médicament soit ton aliment », que l’on attribue (d’après certains à tort) à Hippocrate (460-377 av. J.-C.).

Un livre complet, scientifique, mais qui donne aussi des recettes simples et des mises en garde quand l’automédication n’est plus possible. Tous les professionnels de la santé devraient en prendre connaissance. Je ne peux que recommander chaudement ce livre.



Pr Kurt HOSTETTMANN,
Champex-Lac (Suisse), mai 2025



Professeur honoraire aux Universités de Genève,
de Lausanne, de Nanjing et de Shandong (Chine).
Docteur honoris causa
de l’université Paul-Sabatier de Toulouse.
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de pharmacie de Paris.




Introduction


Vivre plus longtemps est aujourd’hui une réalité. Mais comment faire en sorte que ces années gagnées soient vécues en bonne santé, dans un corps en équilibre et un esprit serein ? C’est dans cette quête de mieux-vivre que la phytothérapie moderne trouve tout son sens. Héritière de savoirs ancestraux, mais enrichie des avancées scientifiques actuelles, elle s’impose aujourd’hui comme une discipline à la fois rigoureuse, naturelle, et profondément humaine.

Mon propre parcours m’a naturellement conduite à écrire cet ouvrage. Dès l’enfance, les activités artistiques ont façonné ma sensibilité : le dessin, le piano – que j’ai étudié au conservatoire de Tunis dès l’âge de 5 ans, puis à Paris – et plus tard, le théâtre, en parallèle de mes études de pharmacie. L’enseignement, que j’ai découvert en donnant des cours de piano, notamment à deux jeunes élèves trisomiques, a révélé en moi le plaisir de transmettre, mais aussi celui d’apprendre à apprendre, avec attention, respect et méthode.

Au fil de mes études pharmaceutiques, une affinité particulière s’est imposée : celle pour le monde végétal. La botanique, la pharmacognosie, puis la phytothérapie ont éveillé une passion profonde que j’ai développée en officine, rue de la Michodière à Paris, non loin du théâtre du même nom – clin d’œil aux liens constants entre nature, soin et art. J’y ai découvert combien les plantes pouvaient devenir un langage à part entière : celui du soin respectueux, de l’écoute du patient, et d’une médecine préventive trop souvent négligée. Le lancement du premier diplôme universitaire de phytothérapie à la faculté de médecine, rue des Saints-Pères, fut pour moi une évidence, une opportunité que j’ai saisie avec enthousiasme.

Aux côtés de praticiens prescripteurs de préparations remboursées, nous n’étions alors qu’une poignée de pharmaciens spécialisés, actifs au préparatoire et au comptoir, profondément convaincus que l’on pouvait soigner autrement, avec moins d’agressivité et plus de sens. C’est cette conviction qui m’a poussée à me tourner vers la formation des professionnels de santé – préparateurs, pharmaciens, médecins – et à m’investir dans l’information spécialisée : responsable Phyto au Moniteur des Pharmacies, puis rédactrice en chef depuis plus de vingt-cinq ans de La Phytothérapie européenne, de la prescription à la dispensation.

Avec l’âge, tant dans ma pratique que dans mon enseignement, j’ai observé combien les personnes plus âgées présentaient des fragilités croissantes face à des traitements parfois plus lourds et avec des effets indésirables. Il est alors apparu essentiel d’agir autrement : de façon plus respectueuse, plus préventive, plus globale.

Aujourd’hui, la science identifie les quatre grands mécanismes fondamentaux du vieillissement :


	– la glycation, qui est la réaction entre le sucre et les protéines (ou lipides) de l’organisme, formant des produits qui ont un effet délétère sur les tissus et accélèrent l’inflammation chronique ;


	– le stress oxydatif qui conduit à l’accumulation de radicaux libres (molécules instables) qui endommagent l’ADN, les protéines et les membranes cellulaires et entraîne une dégradation cellulaire, des mutations, l’inflammation, et l’accélération du vieillissement avec comme conséquences de nombreuses pathologies (maladies cardiovasculaires, cancers…) ;


	– l’immunosénescence, ou affaiblissement du système immunitaire avec l’âge ;


	– le raccourcissement des télomères, qui limite la capacité des cellules à se renouveler.




Face à ces processus biologiques complexes, je vous invite à explorer les bienfaits des plantes médicinales sur la plupart des pathologies liées au vieillissement et en particulier la circulation du sang dans nos veines et nos artères, l’amélioration de notre digestion et la protection de nos dents. Les plantes bien choisies aideront également à mieux vivre la ménopause ou l’andropause, entretenir la mobilité le plus longtemps possible, conserver une jolie peau, mieux supporter le stress et surtout stimuler son immunité afin de vivre plus longtemps dans la meilleure santé possible…

Grâce à une formulation adaptée, à une connaissance précise des plantes et de leurs actifs, et à un encadrement de plus en plus professionnel, la phytothérapie d’aujourd’hui n’est plus un simple héritage : elle est une médecine intégrative, et profondément moderne.

Dans cet ouvrage, elle offre une approche globale et personnalisée de la santé qui combine les traitements médicaux conventionnels avec des pratiques complémentaires telles que la phytothérapie, l’aromathérapie, l’oligothérapie, la nutrition et l’hygiène de vie, dans un cadre sécurisé, coordonné et centré sur la personne.

 

Il faut apporter de la vie aux années et non des années à la vie !






Avertissement au lecteur


Le caractère naturel des plantes est, pour certains d’entre nous, un gage d’innocuité ! Certains patients opposent même les médicaments dits allopathiques, jugés toxiques, aux plantes réputées inoffensives.

C’est évidemment une grave erreur : les plantes contiennent de très nombreux principes actifs qui sont des molécules chimiques ; la chimie n’est donc pas opposée à la nature. De plus, certaines plantes sont très toxiques, voire mortelles. L’histoire nous a montré qu’elles ont participé à des empoisonnements célèbres, comme l’exécution de Socrate attribuée à la grande ciguë en 399 av. J.-C. Inversement, certains poisons sont devenus des médicaments très utiles, tels que les curares ou la morphine et ses dérivés, largement utilisés à l’hôpital.

Comme le précisait Paracelse (médecin-alchimiste suisse du XVIe siècle) : « Tout est poison, rien n’est poison : seule la dose fait le poison », principe fondamental de la toxicologie.

La phytothérapie utilise en général des plantes à marge thérapeutique relativement large ; il s’agit donc de plantes peu toxiques, mais attention, prises à des doses trop importantes, elles peuvent devenir nocives. Par ailleurs, des interactions entre plusieurs plantes, ou entre plantes et médicaments allopathiques, sont possibles et parfois à risque.

Il est donc préférable d’être suivi par des praticiens compétents et formés dans ces disciplines. L’automédication est toujours associée à des risques importants, y compris en allopathie, où des surdosages ou des intoxications médicamenteuses ont conduit à des insuffisances hépatiques nécessitant une transplantation, voire à des décès.

Les posologies indiquées dans cet ouvrage sont données à titre informatif ; seul votre praticien saura les adapter en tenant compte de votre histoire médicale et des autres traitements prescrits.

N’oublions pas cependant que la médecine a toujours utilisé les plantes pour mettre au point des médicaments qui étaient encore récemment, pour beaucoup, largement (!) prescrits et remboursés (par exemple : Tanakan®, Légalon®, Permixon®, Daflon®…).

Aujourd’hui encore, la recherche utilise le screening des plantes, qui joue un rôle essentiel dans le développement de nouveaux traitements, selon quatre étapes principales : collecte et identification des plantes et usages traditionnels dans des régions riches en biodiversité (Madagascar, forêts tropicales…) ; analyse chimique des principes actifs ; tests pharmacologiques systématiques ; puis développement de nouveaux médicaments.

 

La plante, indispensable à notre alimentation comme à notre environnement, n’a jamais cessé de nous étonner… et elle continuera de le faire.







Ce qu’il faut savoir pour bien se soigner avec les plantes




Chapitre 1
Une discipline d’aujourd’hui nourrie par les savoirs d’hier



Si les plantes ont toujours constitué une base essentielle de l’alimentation humaine, les plantes médicinales s’en distinguent par l’intention première : soigner et non nourrir, encore que la frontière entre ces deux fonctions soit souvent difficile à définir.

L’usage thérapeutique des plantes a très probablement accompagné l’évolution des hominidés, comme le suggèrent des observations faites sur des sites préhistoriques, des vestiges archéologiques et dans les comportements observés chez les grands singes.

Le terme phytothérapie (étymologie grecque : phyton = plante, therapeia = soin) a été introduit au XXe siècle par le docteur Henri Leclerc. Elle repose aujourd’hui sur la sélection de plantes, de parties de plantes ou d’extraits de molécules actives qui, selon leurs formes galéniques, ont conduit au développement de disciplines spécifiques telles que l’aromathérapie, la gemmothérapie et même l’aromachologie.


L’automédication par les plantes dans le règne animal

De nombreuses études en zoopharmacognosie ont montré que l’automédication par des substances végétales existe chez les animaux, des insectes jusqu’aux grands singes.

En 2022, des chercheurs ont observé le comportement d’un orang-outan mâle nommé Rakus1, blessé au visage dans son milieu naturel. Après avoir arraché et mâché sélectivement les feuilles d’une liane akar kuning (Fibraurea tinctoria), il a appliqué à plusieurs reprises le jus et les feuilles sur sa plaie. Celle-ci ne s’est pas infectée et, refermée au bout de cinq jours, elle avait pratiquement disparu un mois plus tard. Les analyses ont mis en évidence la présence de composés actifs connus pour leurs activités biologiques favorisant la cicatrisation. La liane est utilisée dans la médecine traditionnelle indonésienne2 et est notamment riche en berbérine, un alcaloïde isoquinoléique reconnu pour ses nombreuses propriétés médicinales.




Chez l’humain


Préhistoire

À n’en pas douter, même en l’absence de preuves écrites, Néandertal et Homo sapiens ont très probablement eu recours aux plantes pour se soigner. Ainsi, des chercheurs ont récemment identifié des composés issus de l’achillée millefeuille et de la camomille dans un échantillon de tartre dentaire de Néandertaliens daté d’environ 50 000 ans3. Ces plantes, connues pour leurs propriétés médicinales, présentent peu d’intérêt nutritionnel et un goût amer, ce qui plaide en faveur d’un usage thérapeutique d’après ces chercheurs.




Dans l’Antiquité

Si différentes découvertes archéologiques attestent que l’usage thérapeutique ou aromatique des plantes était déjà bien établi au Néolithique (par exemple des graines de coriandre [Coriandrum sativum] carbonisées datant de 6000 av. J.-C. à Nahal Hemar, en Israël4), des preuves plus formelles apparaissent après l’invention de l’écriture, dans des documents sumériens, égyptiens et indiens, encore étroitement liés à la magie et à la religion.

 

• 2600 à 2100 av. J.-C. : à Nippur, des tablettes d’argile sumériennes gravées en caractères cunéiformes5 font partie des plus anciens témoignages de prescriptions médicales associant plantes, minéraux et rituels pour traiter brûlures, fièvres, etc.

• 1500 à 1600 av. J.-C. : en Égypte, le papyrus Ebers6, comprenant plus de 700 prescriptions dont beaucoup à base de plantes médicinales (aloès, lin, myrrhe, ail…), représente le document le plus élaboré de la médecine végétale antique. Rédigé dans un contexte religieux et magique à Thèbes, il témoigne d’une connaissance étendue des plantes (pavot, jusquiame, scille, séné, fenouil, coriandre, anis, genévrier, etc.).

• 1200 à 900 av. J.-C. : en Inde, l’Atharva-Véda est le premier texte médical indien intégrant à côté de formules magiques des remèdes à base de plantes.

• Vers 460 à 377 av. J.-C., en Grèce, Hippocrate7 de Kos, plus célèbre probablement aujourd’hui que de son vivant, laisse avec ses disciples le Corpus hippocraticum, répertoriant plus de 350 plantes médicinales. Bien que la théorie humorale qu’il promeut (santé dépendant de l’équilibre des quatre humeurs : sang, bile jaune, bile noire, phlegme) se soit révélée erronée, l’approche naturaliste de la maladie, l’observation clinique et l’éthique médicale qu’il défend constituent une rupture majeure avec les conceptions magico-religieuses antérieures. Son principe « Face aux maladies, avoir deux choses à l’esprit : faire du bien, ou au moins ne pas faire de mal » est d’une modernité remarquable (l’expression réduite qu’on lui prête Primum non nocere = « l’essentiel est de ne pas nuire » est apocryphe). Il est remarquable qu’aujourd’hui encore les médecins prêtent serment à Hippocrate, alors même que l’enseignement des plantes médicinales a disparu de leur formation.

 

Par ailleurs, si des formes primitives de distillation existaient en Égypte, chez les Grecs et les Romains, elles ne permettaient pas l’obtention d’huiles essentielles pures. Les Assyro-Chaldéens et les Chinois de la dynastie Han brûlaient myrte et encens à des fins thérapeutiques, tandis que des références aux plantes apparaissent également dans les textes hébraïques. La pythie de Delphes délivrait ses oracles possiblement liés à des vapeurs de jusquiame et de datura, et chaque pharaon disposait d’un spécialiste des parfums médicinaux.




Du début de notre ère au Moyen Âge

Né entre 20 et 40, mort vers 90, Dioscoride, médecin, pharmacologue et botaniste, décrit dans De materia medica une œuvre monumentale recensant l’utilisation médicale de plus de 750 substances, dont plus de 580 plantes médicinales. Cet ouvrage précise, pour chaque plante, le nom, l’origine, la description de la partie utilisée, les modes de préparation et d’administration ainsi que les indications thérapeutiques. Il constitue l’un des fondements de la pharmacopée et restera une référence majeure jusqu’à la Renaissance.

Né en 129, mort entre 201 et 216, Claude Galien, médecin grec, reprend et développe l’héritage d’Hippocrate. Il entreprend la classification des remèdes, en particulier des plantes, qui en constituent la majorité, en fonction de leurs effets sur l’équilibre humoral. Chaque plante se voit attribuer des qualités froides ou chaudes, sèches ou humides, en analogie avec le corps humain et les quatre éléments (feu, air, terre et eau). Galien se distingue également par ses descriptions anatomiques, fondées sur des dissections animales, principalement de singes ; celles-ci seront critiquées à la Renaissance lorsque les dissections humaines deviendront possibles. Il est aussi le premier à codifier l’art de la préparation des substances actives et de leurs excipients. De même qu’Hippocrate est considéré comme le père de la médecine, Galien est considéré comme le père de la pharmacie. Aujourd’hui encore, des étudiants en pharmacie, à l’issue de la soutenance de leur thèse d’exercice, prononcent le serment de Galien (Paris-V).

980-1037, Avicenne (Ibn Sīnā), médecin et philosophe persan, héritier mais aussi critique rationnel des savoirs de Galien, de Dioscoride et d’Hippocrate, laisse avec son œuvre encyclopédique, le Qānūn8 (ou Canon de la médecine), un système médical unifié, cohérent et structuré qui fera autorité jusqu’à la Renaissance en Europe comme dans le monde islamique. Il décrit de nombreuses plantes médicinales, telles que l’aloès (cicatrisant, digestif), la réglisse (adoucissante, antitussive), mais aussi plusieurs plantes aromatiques : lavande, romarin, myrrhe (antiseptique, tonique), cannelle (chauffante, digestive). Il reconnaît leurs propriétés thérapeutiques et les utilise sous forme d’infusions, de poudres, mais surtout d’eaux florales obtenues par distillation, en particulier l’eau de rose. Avicenne perfectionne l’alambic de Jābir ibn Ḥayyān (721-815), obtenant ainsi des hydrolats mieux adaptés à un usage thérapeutique (collyres, lotions cutanées, boissons toniques et digestives). Pour cette raison, il est souvent considéré comme l’un des précurseurs de l’aromathérapie. En revanche, à cette époque, la phase huile essentielle est encore perçue comme un résidu sans grand intérêt et difficile à conserver.

Au XIe siècle, la médecine s’émancipe progressivement du domaine religieux avec la fondation de l’école de Salerne (Italie), dotée d’un jardin botanique, puis en 1181 de la faculté de médecine de Montpellier, qui accueille enfin les érudits juifs et arabes jusque-là exclus. Le bassin méditerranéen devient alors le cœur de la connaissance médicale occidentale. À la même époque, sainte Hildegarde de Bingen (1098-1179), abbesse allemande, rédige plusieurs traités, dont la Physica, consacrés aux maladies et à leur traitement par les plantes (piloselle, arnica, etc.).

En 1241, l’édit de Salerne, promulgué par Frédéric II, roi de Naples puis empereur germanique, sépare définitivement les professions de médecin et d’apothicaire. En 1484, sous Charles VII, les officines doivent se distinguer des épiceries en affichant un mortier, symbole des préparations pharmaceutiques, ou parfois un crocodile sur leur devanture.




À la Renaissance

La Renaissance marque la redécouverte des manuscrits grecs et arabes, délaissés ou altérés durant le Moyen Âge, et s’accompagne d’un esprit critique fondé sur l’expérimentation, les progrès de l’anatomie grâce aux dissections humaines, la découverte et la colonisation du Nouveau Monde – et de nouvelles plantes (quinquina, tabac, vanille, etc.) – ainsi que la diffusion des savoirs permise par l’imprimerie (vers 1450).

S’inspirant des alchimistes qui distillaient de nombreuses plantes odorantes dans la quête de la « quintessence », Théophraste Philippe Aurélien Bombast de Hohenheim, dit Paracelse (1493-1541), distille thym, sauge et marjolaine. Refusant le paradigme humoral d’Hippocrate et de Galien, il cherche à décrypter les analogies mystiques entre l’Homme et le macrocosme. Selon lui : « L’homme souffre, mais son remède est à portée de main ; il lui suffit de déchiffrer les messages. » C’est la théorie des signatures (par exemple : chélidoine au suc jaune évoquant la bile ; prêle dont la tige rappelle la colonne vertébrale). En cherchant à extraire la « quintessence » – que l’on pourrait assimiler au principe actif – des substances végétales, animales ou minérales, Paracelse peut être considéré comme un précurseur de la pharmacie moderne.

Très tôt, les alchimistes savent extraire et utiliser les huiles essentielles sous forme d’alcoolats. L’alcoolat de Fioravanti, du nom de l’alchimiste italien Leonardo Fioravanti (1520-1588), est réputé pour ses vertus toniques et stimulantes des défenses naturelles. Il est obtenu par macération puis distillation alcoolique de plusieurs plantes : myrte, térébenthine, baies de laurier, aloès, gingembre, cannelle, girofle, muscade et dictame de Crète.

L’eau de la reine de Hongrie, autre alcoolat célèbre à base de romarin, lavande vraie et menthe poivrée, jouit d’une grande renommée. Mme de Sévigné disait de cette eau : « Elle est divine, je m’en enivre tous les jours. » Par la suite, les essences seront couramment utilisées comme parfums, épices culinaires et agents désinfectants pour se prémunir des épidémies.

En 1753, Carl von Linné publie Species plantarum, décrivant l’ensemble des plantes connues à son époque et posant les bases de la classification du vivant par la nomenclature binominale (genre et espèce, en latin). Les classifications botaniques des XIXe et XXe siècles s’appuieront sur l’observation des caractères morphologiques des plantes – tiges, feuilles, fleurs, organes reproducteurs, sépales et pétales – telle qu’elle apparaît dans les flores botaniques.




Du XIXe siècle à aujourd’hui : l’essor de la chimie et le recul de la phytothérapie empirique

À partir du XIXe siècle, la médecine connaît une profonde transformation avec l’essor de la chimie et de la pharmacologie. Les plantes continuent d’être utilisées, mais l’attention se porte désormais sur l’isolement de leurs principes actifs. Pierre-Joseph Pelletier (1788-1842), pharmacien-chimiste, illustre cette transition en extrayant successivement l’émétine de l’ipéca (1817), la quinine du quinquina (1820) et la caféine (1821).

Progressivement, la phytothérapie traditionnelle est reléguée au second plan face aux substances chimiques nouvellement isolées. Les huiles essentielles – lavande, thym, eucalyptus ou tea tree – sont connues, mais essentiellement utilisées pour leurs propriétés antiseptiques, désodorisantes ou en parfumerie.

Le début du XXe siècle confirme l’essor spectaculaire de la chimie pharmaceutique (aspirine en 1899, sulfamides dans les années 1930, pénicilline dans les années 1940). La médecine moderne privilégie alors des molécules pures, dosées avec précision et standardisées. Les plantes médicinales sont souvent perçues comme des remèdes archaïques.

Les herboristeries, notamment en milieu rural, restent néanmoins actives jusqu’à leur suppression en France par la loi du 11 septembre 19419, qui réorganise la profession pharmaceutique.

Parallèlement, le début du XXe siècle voit l’identification des vitamines, des minéraux et de leur rôle dans la santé, entraînant l’apparition des compléments nutritionnels destinés à prévenir ou corriger les carences.






Retour scientifique et médical de la phytothérapie

Après une période de confiance quasi exclusive dans les médicaments de synthèse – et face aux limites révélées par les conflits armés, les difficultés d’approvisionnement et la prise de conscience progressive des effets indésirables –, médecins et pharmaciens européens réévaluent l’intérêt des plantes médicinales.

Cette redécouverte s’inscrit dans une démarche scientifique : les principes actifs végétaux sont identifiés, analysés et standardisés. Les plantes demeurent par ailleurs une source majeure de médicaments modernes, tels que la digoxine (digitale laineuse), la quinine (quinquina) ou la colchicine (colchique). Les premiers médicaments phytothérapeutiques à base d’extraits normalisés apparaissent, parallèlement à l’enseignement structuré de la pharmacognosie10 en faculté de pharmacie.

Le docteur Henri Leclerc (1870-1955) contribue à cette reconnaissance en popularisant le terme « phytothérapie » dans les années 193011.

À la fin du XVIIIe et au début du XIXe siècle, la lavande est déjà largement utilisée dans les eaux de toilette, les eaux de Cologne et chez les barbiers. Deux figures majeures vont cependant contribuer à son essor moderne, l’une dans le champ thérapeutique, l’autre dans celui de la parfumerie.

René-Maurice Gattefossé (1881-1950), chimiste parfumeur spécialisé dans la distillation des huiles essentielles, introduit en 1937 le terme « aromathérapie ». Gravement brûlé en 1910 lors d’une explosion dans l’entreprise familiale, il applique de l’huile essentielle de lavande sur ses plaies, alors qu’il développe une gangrène gazeuse. Il observe une cicatrisation rapide et l’absence d’infection. Convaincu des propriétés antiseptiques et cicatrisantes des huiles essentielles, il les utilise durant la Première Guerre mondiale dans les hôpitaux militaires et civils, à une époque où les antibiotiques n’existent pas encore. Son ouvrage de 1937 marque l’acte fondateur de l’aromathérapie moderne12.

En 1934, sans lien avec Gattefossé, Ernest Daltroff crée le parfum masculin Pour un Homme de Caron centré sur la lavande. Son succès durable marque la naissance de la parfumerie masculine moderne.

Le docteur Jean Valnet13 (1920-1995), médecin militaire durant la guerre d’Indochine, soigne de nombreux blessés à l’aide d’huiles essentielles (lavande vraie, thym à thymol, clou de girofle, cannelle de Ceylan, origan compact, Eucalyptus globulus, menthe poivrée…), souvent en remplacement d’antibiotiques indisponibles. En 1964, il publie un traité d’aromathérapie fondé sur son expérience clinique. Il est considéré comme l’un des fondateurs de la phyto-aromathérapie moderne.

Le biochimiste belge Pierre Franchomme14, s’appuyant sur les progrès de la chromatographie, introduit la notion de chimiotype, essentielle pour l’évaluation de la qualité, de l’efficacité et de la sécurité des huiles essentielles.

À partir des années 1980, certaines industries, notamment la cosmétique japonaise (Shiseido), s’intéressent aux neurosciences afin d’étudier l’influence des arômes sur les émotions et le comportement humain. Dans le même temps, Anna Green, présidente de la Fragrance Foundation aux États-Unis, forge le terme aromachologie (1982) pour désigner l’étude scientifique de l’impact psychologique des odeurs. Contrairement à l’aromathérapie, qui utilise les huiles essentielles à des fins thérapeutiques, l’aromachologie se concentre sur leur action olfactive, principalement via le système limbique.

Le développement de la pharmacognosie accompagne l’intégration progressive de certaines plantes dans une médecine fondée sur les preuves pour des indications précises (par exemple le millepertuis dans les troubles de l’humeur ou l’artichaut dans les troubles hépato-biliaires), sous un encadrement réglementaire croissant (ANSES, ANSM, EMA). Cette évolution s’accompagne de la création de diplômes universitaires de phyto-aromathérapie dans de nombreuses facultés de médecine et de pharmacie. La formation des professionnels de santé joue un rôle central dans la transmission et la structuration de ces pratiques.

Parallèlement, l’aromathérapie connaît un essor important auprès du grand public, soutenu par les travaux de cliniciens, de chercheurs, de producteurs et de laboratoires spécialisés.

Au XXIe siècle, sous l’effet d’une forte demande sociétale, se développe la médecine intégrative, associant allopathie et thérapies naturelles. La recherche s’intensifie autour des effets préventifs, neuroprotecteurs et immunomodulateurs des plantes médicinales.

Entre 2001 et 2010, de nombreux médicaments à service médical rendu faible (SMR), dont plusieurs spécialités phytothérapeutiques, sont déremboursés par l’Assurance maladie. Officiellement fondée sur les critères de l’evidence-based medicine, cette décision répond également à une logique de maîtrise des dépenses publiques. Elle entraîne une diminution des prescriptions médicales, un désengagement partiel de la recherche clinique industrielle sur les plantes et un report vers l’automédication et les compléments alimentaires, dont le marché connaît une forte croissance, tout en restant majoritairement distribué en pharmacie.

En aromathérapie, les usages hospitaliers se multiplient (gestion de l’anxiété, soins de support), parallèlement au développement des huiles essentielles biologiques, des formations professionnelles et des outils numériques d’aide au conseil, contribuant à une reconnaissance progressive comme approche complémentaire, notamment en soins infirmiers, en gériatrie et en oncologie intégrative.
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Chapitre 2
Réglementation :
où en est-on aujourd’hui ?




Les plantes médicinales entières,
fragmentées ou extraits

Une plante est dite médicinale lorsque au moins une partie possède des propriétés thérapeutiques ; elle peut avoir également des usages alimentaires ou condimentaires.

La vente et la délivrance des plantes médicinales font partie du monopole des pharmaciens (depuis 1806), avec les dérogations suivantes au monopole pharmaceutique :

 

• 148 plantes ou parties de plantes médicinales inscrites à la pharmacopée (5 en 1960, 34 en 1979), libérées par le décret no 2008-841 du 22 août 2008 pouvant être vendues, sous une forme que la liste précise, par des personnes autres que les pharmaciens. On peut remarquer que certaines de ces plantes étant alimentaires, elles étaient de fait autorisées sous la forme condimentaire, 540 plantes autorisées dans les compléments alimentaires en 2014.


1979 : 34 plantes en vente libre,
avec interdiction de mélanges

Bardane, bouillon-blanc, bourgeons de pin, bourrache, bruyère, camomille, chiendent, cynorrhodon, eucalyptus, frêne, gentiane, guimauve, hibiscus, houblon, lavande, lierre terrestre, matricaire, mauve, mélisse, menthe, ményanthe, olivier, oranger, ortie blanche (= lamier blanc), pariétaire, pensée sauvage, pétales de rose, queues de cerise, reine-des-prés, ronce (feuille), sureau, tilleul (fleur et bractée), verveine, violette.




• 1 011 plantes admises dans les compléments alimentaires en 2019.

• Un droit restreint de vente, leur vie durant, pour les titulaires du diplôme d’herboriste (diplôme supprimé en 1941).

 

Cette liste a l’intérêt d’être beaucoup plus claire mais va permettre l’ouverture de boutiques tenues par des commerçants non spécialisés, pouvant donner des conseils non adaptés, voire dangereux, en particulier si leurs réseaux d’approvisionnement sont douteux…

La pharmacopée française disponible en ligne sur le site de l’ANSM propose 2 listes de plantes médicinales régulièrement révisées (dernière révision : janvier 2026) :


	– liste A : plantes médicinales utilisées traditionnellement dont le rapport bénéfice/risques est favorable, avec identification de celles pouvant avoir également des usages alimentaires et/ou condimentaires ; au 1er janvier 2024, environ 480 plantes dont 148 libérées ;


	– liste B : plantes médicinales utilisées traditionnellement en l’état ou sous forme de préparation dont les effets indésirables potentiels sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu ; au 1er janvier 2023, environ 150 plantes.




Les médicaments à base de plantes peuvent tirer parti de la constitution d’un dossier d’AMM allégé, qui comprend un dossier pharmaceutique et un dossier toxicologique (dossier clinique non obligatoire).

Les médicaments traditionnels à base de plantes ont un effet pharmacologique (rétablir l’équilibre naturel de l’organisme en corrigeant un état pathologique), et font l’objet d’une « allégation ou indication thérapeutique ». Ils se distinguent par la mise à disposition systématique d’une notice, rédigée selon un schéma standard commun à tous les médicaments. La notice comporte notamment les mises en garde, les effets indésirables éventuels et les précautions d’usage.




Les compléments alimentaires

Les compléments alimentaires ont une réglementation indépendante de celle du monopole.

 

• Le décret no 2006-352 du 20 mars 2006 en donne la définition suivante : « On entend par compléments alimentaires les denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses […]. »

• En 2012, le projet BelFrit a permis à la Belgique, la France et l’Italie d’élaborer une liste commune de plantes dont l’emploi pourrait être admis sous réserve que les fabricants respectent les exigences de qualité imposées par le droit européen.

• Un arrêté du 24 juin 2014 (JO du 17 juillet 2014, texte 26), dit « Arrêté plantes », établit une liste de 540 plantes autorisées dans les compléments alimentaires.

• Les compléments alimentaires à base de plantes peuvent avoir un effet physiologique (maintenir l’état d’équilibre naturel de l’organisme) et font l’objet d’une « allégation de santé » (par exemple : « contribue à renforcer les défenses naturelles de l’organisme » ou « facilite un meilleur transit »). L’étiquetage des compléments alimentaires ne peut revendiquer des indications thérapeutiques. Toutefois des « allégations de santé » peuvent être mentionnées dans le respect de la réglementation appliquée aux compléments alimentaires.

 

Donc, la différence d’informations entre médicaments à base de plantes et compléments alimentaires réside surtout dans leurs allégations qui ne peuvent être les mêmes. C’est pourquoi sur les boîtes de compléments alimentaires en vente libre les allégations peuvent paraître vagues et peu techniques. De plus, de très nombreux laboratoires proposent des compléments alimentaires ; il est alors difficile de s’y retrouver entre Internet et des boutiques qui proposent de mettre au point des suppositoires ou gélules dans la cuisine ! Il faut donc faire appel à des laboratoires sérieux et des professionnels formés, médecins, pharmaciens, vétérinaires, sages femmes…




Les huiles essentielles

Certaines huiles essentielles font partie du monopole pharmaceutique, car elles sont neurotoxiques et nécessitent une délivrance par un professionnel médecin ou pharmacien (liste des huiles essentielles réservées au monopole pharmaceutique ; décret no 2007-1198 du 3 août 2007), par exemple l’armoise blanche (Artemisia herba alba Asso) ; sauge officinale (Salvia officinalis L.) ; tanaisie (Tanacetum vulgare L.) ; thuya (Thuya plicata Donn ex D. Don.)…

Les autres huiles essentielles sont en vente libre. Pourtant certaines sont agressives pour la peau, les muqueuses et le foie. Il faut toujours demander conseil à un professionnel et faire un test de tolérance avant toute utilisation (voir aromathérapie).









Chapitre 3
Les plantes sous toutes leurs formes :
panorama galénique




La phytothérapie

En phytothérapie, les formes galéniques désignent les différentes manières de préparer et d’administrer les plantes médicinales pour en extraire leurs principes actifs à des fins thérapeutiques ; voici quelques formes couramment utilisées.


Les tisanes

Elles peuvent être préparées par macération, infusion ou décoction par l’eau, les actifs extraits sont donc des composés hydrosolubles.

• Macération : les plantes sont trempées dans l’eau froide pendant un temps défini puis filtrées.

On peut aussi faire une macération de plante dans l’huile : on obtient alors un extrait lipidique. Exemple : extrait lipidique d’arnica obtenu par macération à froid de fleurs d’arnica dans l’huile appelée souvent huile d’arnica recommandée en cas d’hématomes).

• Infusion : utilisée pour les parties tendres de la plante (feuilles, pétales, sommités fleuries…). On verse l’eau bouillante sur les plantes, on couvre pour permettre l’infusion puis on filtre avant consommation. Exemple : infusé de feuilles d’olivier, antihypertenseur léger.

• Décoction : adaptée aux parties dures de la plante (racines, écorces, fruits…) ; on couvre la plante d’eau froide dans une casserole ; on fait bouillir puis on éteint, on couvre puis on filtre avant consommation.


À savoir


• Afin d’avoir une concentration plus précise en actifs, il faudrait peser les plantes toujours coupées menues et mesurer la quantité d’eau ; par exemple pour préparer une tisane à 2 %, il faut 20 g de plantes pour 1 litre d’eau.

• Pour éviter un développement bactérien dans une tisane par infusion, il faut éviter de la laisser stagner plusieurs heures à température ambiante. Il faut donc soit la conserver à plus de 60 °C dans un thermos, soit la placer rapidement au réfrigérateur.








La teinture mère ou TM ou extrait hydroalcoolique

Cette forme galénique facile à trouver en pharmacie résulte de la macération de plantes fraîches dans l’alcool (entre 45° et 65°) pendant deux ou trois semaines suivie d’une expression et filtration.

Elle peut être utilisée telle quelle en phytothérapie pour les TM à base de plantes mais aussi pour préparer les médicaments homéopathiques.




Le sirop à base de plantes

Il est obtenu le plus souvent à partir de sirop simple (d’eau et de sucre) mélangé à une infusion, décoction ou extraits de plantes.


Exemple de préparation d’un sirop contre la toux d’irritation


Dans un flacon en verre, verser 75 cl d’eau de source, sur 60 g de plante séchée (vous pouvez utiliser des plantes fraîches, vous utiliserez alors deux fois moins d’eau), porter à ébullition 10 minutes puis laisser infuser 4 heures minimum, exprimer dans un linge propre, peser l’infusion recueillie, verser dans une casserole et ajouter 180 g de sucre pour 100 ml de liquide ; porter à ébullition et, dès que la texture devient sirupeuse, retirer vite du feu et filtrer à l’aide d’une étamine ; verser le sirop chaud dans des flacons propres et stérilisés, secs et teintés en les remplissant au maximum pour laisser le moins d’air en contact, étiqueter, le sirop se conserve 6 mois mais dès ouverture le sirop sera conservé au réfrigérateur 15 jours maximum.

Posologie moyenne adulte : 1 cuiller à soupe 3 fois par jour.

Pour un sirop contre la toux d’irritation, on peut choisir par exemple quatre plantes d’action complémentaire (15 g de chaque soit 60 g en tout) : le thym (SF1) anti-infectieux, le lierre terrestre (PA) expectorant et antitussif, le sureau (fleur) immunostimulant et le bouillon-blanc (fleur) plante pectorale et anti-inflammatoire.








Le macérât glycériné (gemmothérapie) : MG

Il est obtenu par macération de parties embryonnaires fraîches (en pleine croissance) de plantes (en particulier bourgeons [BG], jeunes pousses [JP]…) dans un mélange eau, alcool, glycérine, filtré et dynamisé ; la solution obtenue baptisée macérât mère peut être soit diluée au dixième (1/10), soit utilisée telle quelle non diluée ; (il existe aussi des formes sans alcool) ; cette forme bien que peu concentrée en actifs est efficace car dans la jeune plante on trouve des auxines et gibbérellines (phythormones) qui jouent un rôle clé dans la croissance et le développement de la plante.

La posologie pour le macérât mère est de 1 à 2 gouttes pour 10 kilos de poids corporel et par jour.

• Exemple : Ribes nigrum BG MG, macérât glycériné de cassis, très intéressant en cas de fatigue et de baisse de l’immunité (car il augmente le taux de bêta et gamma globulines), 12 gouttes le matin dans un peu d’eau pendant 2 mois (pour 60 kilos de poids corporel).




Les gélules de poudres de plantes ou d’extraits secs (ES)


Les poudres de plantes

Elles sont obtenues par cryobroyage de plantes puis mises en gélules et conditionnées ; elles contiennent la totalité des actifs y compris les fibres et un peu d’huile essentielle (HE).

Intéressantes par exemple si on veut un effet satiétant d’une plante comme le nopal (raquettes du figuier de barbarie) ou l’ispaghul (tégument de la graine), il vaut mieux utiliser la poudre en gélules, riche en fibres solubles qui vont gonfler dans l’estomac, et limiter la prise alimentaire et non pas l’extrait sec.




L’extrait sec (ES)

Il est obtenu après séchage d’un extrait liquide par nébulisation par exemple ; il va permettre de concentrer certains actifs et de les titrer ; ce qui garantira une concentration efficace.






Les capsules

Elles contiennent des huiles vierges de première pression à froid obtenues à partir de graines oléagineuses (noix par exemple) riches en acides gras essentiels (AG) de la série oméga-3, oméga-6, oméga-7, oméga-9 ; il existe aussi des capsules contenant de l’huile de poissons de mers froides riches en AG de la série oméga-3 (en particulier en EPA et DHA) mais aussi des capsules contenant des HE dissoutes dans des huiles végétales ou de l’ubiquinol (mise au point de la coenzyme Q 10).






L’aromathérapie

Si, vous promenant dans le jardin frais, par un clair et léger matin d’été, vous rencontrez une rose par exemple et en humez son parfum, vous ressentirez un délicat bien-être, une subtile détente. Ce sera là, votre premier contact avec l’aromathérapie, les bénéfiques sensations éprouvées venant de cette huile essentielle sécrétée par les pétales de la plus belle des fleurs.

Ce terme savant est composé de deux racines grecques : aroma pour « arôme ou parfum », et therapeia, pour « traitement ». L’aromathérapie met en œuvre des essences et des huiles essentielles pures extraites de différentes plantes aromatiques appréciées pour leur odeur et leurs propriétés thérapeutiques.

L’art de l’aromathérapeute diffère de celui du parfumeur puisqu’il recherche avant tout la qualité thérapeutique plus que la fragrance du parfum. Mais il existe un point commun : il semble qu’une huile essentielle dont l’odeur paraît désagréable sur le plan olfactif ne convient pas toujours à celui qui la ressent en particulier dans certaines applications comme la prise en charge du stress ou des troubles du sommeil. Or de nombreux chercheurs travaillent aujourd’hui le rôle des huiles essentielles sur le comportement. C’est ainsi que l’industrie des parfums, Shiseido en particulier, a financé à partir des années 1980 les études d’une nouvelle discipline, l’aromachologie, dont le nom a été créé par Anna Green, présidente de la Fragrance Fondation (1982). L’aromachologie joue un rôle important dans le fonctionnement des viscères, la régulation du métabolisme et surtout la vie émotionnelle (le système limbique est souvent appelé « cerveau émotionnel »). De nombreuses expérimentations ont démontré qu’il jouait un rôle important dans les réactions affectives : douleur, plaisir, colère, rage, peur, chagrin, sensations sexuelles, docilité et affection.

Il est vrai parmi les cinq sens, que ce sont les odeurs qui persistent le plus longtemps dans notre mémoire. Nul ne peut oublier sa « madeleine de Proust » ni les horreurs olfactives du Parfum de Patrick Süskind, ouvrage qui m’a profondément marquée tant ses odeurs nous suivent et nous poursuivent… mais aussi l’odeur des mets de notre enfance ou du parfum de sa mère qui nous embrasse ou nous raconte une histoire, le soir et qui laisse un sillon parfumé… que l’on n’oublie pas…

En fait, il apparaît que les voies d’administration ou d’élimination des huiles essentielles impliquent du fait de leurs propriétés volatiles les centres olfactifs, et que la frontière entre aromathérapie et aromachologie n’est pas toujours nette, les deux disciplines se chevauchant souvent même si leur objectif premier est différent.

C’est pourquoi pour de nombreuses voies d’administration il faudra prendre en compte, outre l’action pharmacologique des principes actifs sur l’organisme, des actions complémentaires sur les centres olfactifs.


L’harmonie musicale des essences

Au XIXe siècle, un Français, Jacques Pierre, eut l’idée de classer les parfums comme les notes de musique en « hautes », « moyennes » et « basses ». Ces notions très utilisées en parfumerie sont reprises en aromathérapie même si chaque essence dispose en complément des propriétés odorantes plus subtiles.

Tout mélange d’huiles essentielles doit suivre certaines règles harmoniques. Il convient ainsi sur un mélange d’huiles essentielles de prévoir une moitié d’essences de notes de tête. Ce sont celles plus légères qui s’évaporent le plus vite et qui confèrent une note légère et fraîche. Ce sera par exemple le rôle des essences d’agrumes : mandarine, citron, pamplemousse.

Les notes moyennes ou notes de cœur, 3 à 4 gouttes sur 10 au total, constituent le cœur du mélange. Ce sont par exemple, les huiles essentielles de lavande vraie, de géranium. Les notes basses ou notes de fond (1 à 2 gouttes) sont profondes, boisées. Elles s’évaporent lentement et donnent du corps au mélange.

En médecine, les huiles essentielles peuvent être, certes, utilisées seules, mais on conseille le plus souvent de les associer entre elles (par trois de façon optimale). Pour les massages et les bains ou pour la diffusion dans l’atmosphère, les mélanges préconisés peuvent répondre aux règles harmoniques que nous avons définies.

Il convient de réaliser des mélanges d’odeur agréable dont la synergie exerce son action à la fois sur le corps et sur l’esprit, ce qui est spécifique de l’aromathérapie qui agit aussi sur les récepteurs olfactifs.




Agir en synergie

On cherche à établir des synergies entre les différentes essences associées. Pour obtenir une action antalgique (antidouleur) par exemple, on associe deux à trois huiles essentielles (HE) à action antalgique complémentaire.

Par exemple, pour une action antalgique, nous préconisons un mélange de 5 gouttes HE de gingembre, 5 gouttes HE de lavande vraie, 5 gouttes HE menthe poivrée dans 15 ml d’huile de noisette (l’huile de noisette facilite la pénétration des HE).




Les huiles essentielles : essence ou huile essentielle ?

Le langage courant ne distingue pas essence et huile essentielle. À tort, car en fait il s’agit de deux modes d’extraction différents.

L’essence est la sécrétion naturelle élaborée directement par la plante, l’huile essentielle (HE), elle, est un extrait obtenu par hydrodistillation à partir de la plante. L’huile essentielle est donc une essence distillée. L’essence de la plante est recueillie avant tout traitement, par simple expression de l’épicarpe ou zeste des agrumes. Ce sera le cas des plantes du genre Citrus ; par exemple, les essences de citron et de mandarine, de bigaradier, d’orange douce… ; par exemple E Citrus limonum (Z) pour « essence de citron (zeste) ».

Alors que les huiles essentielles sont extraites de cellules épidermiques dans les pétales de la rose de Damas ou des poils sécréteurs disposés à la périphérie des calices floraux, des feuilles et des tiges chez les labiées (thym, sauge) ou de grosses cellules disposées au sein même des tissus végétaux : tiges, écorces, racines, feuilles, semences reconnues pour leurs vertus thérapeutiques, certaines huiles essentielles sont inscrites à la pharmacopée française. C’est le cas des HE de fleur d’oranger, eucalyptus globuleux, genièvre, girofle, lavande vraie, menthe poivrée, niaouli, romarin, rose, santal, thym, entre autres… Elles doivent répondre à des normes rigoureuses. L’huile essentielle est obtenue par distillation ou entraînement à la vapeur d’eau de la drogue ou partie utilisée qui possède des propriétés thérapeutiques. L’appareil à distiller (ou alambic) comporte deux cuves. L’une contient l’eau et l’autre, la plante à extraire. La vapeur générée par l’eau en ébullition dans la première cuve puis la vapeur d’eau traverse la seconde cuve contenant la matière végétale, entraîne les molécules aromatiques dans le serpentin (ou condenseur). Ce tube est refroidi par l’extérieur avec de l’eau froide que l’on fait circuler autour. La vapeur d’eau chargée d’essence se condense et revient à l’état liquide. Elle est alors recueillie dans un nouveau récipient, l’« essencier » ou « vase florentin », où elle va se partager en deux couches distinctes. Pour la plupart des HE, en haut surnage l’huile essentielle de densité peu élevée, en dessous de laquelle se trouve l’hydrolat ou eau aromatique. L’huile essentielle est alors recueillie en flacons de verre teinté.

Quant à l’hydrolat aromatique, il est lui-même conservé à différentes fins, car il contient des molécules aromatiques hydrodispersées (eau de rose, de fleurs d’oranger) d’odeur particulièrement subtile à conseiller comme tonique cutané en dermo-cosmétique ou per os (voie orale) si l’HE est trop agressive. Les rendements sont plus ou moins faibles : 0,02 % pour la rose de Damas mais 18 % pour les « clous » du giroflier.

Une huile essentielle est constituée exclusivement de molécules aromatiques volatiles à condition qu’on ait veillé à sa pureté et aux conditions de distillation. La présence d’huiles végétales ou organiques, de solvants organiques, de résidus implique une falsification du produit. Des contrôles précis doivent être réalisés (chromatographie en phase gazeuse et spectrométrie de masse).




Propriétés des huiles essentielles

Les huiles essentielles plaisent, soignent et guérissent. C’est là un phénomène observé depuis des siècles. Cependant elles ont aussi et surtout des propriétés bactéricides ou bactériostatiques, virucides ou virustatiques, fongicides ou fongistatiques. Elles peuvent inhiber les proliférations microbiennes, virales… par exemple par leur action sur les colibacilles et germes apparentés (Proteus, Klebsiella, Enterobacter), le Candida albicans et autres agents mycosiques, les virus comme ceux de la grippe, l’herpès, les verrues… Certaines sont aussi anti-inflammatoires, anxiolytiques, antalgiques…

Mais surtout elles respectent l’équilibre microbiotique, indispensable à l’immunité ; on dit des huiles essentielles qu’elles sont eubiotiques (elles stimulent la vie !).

Les huiles essentielles ont donc bien une action globale de par leurs propriétés immunostimulantes ou immunomodulantes, rééquilibrantes, mettant en œuvre des mécanismes réactionnels complexes.




Comment utiliser les huiles essentielles

Les huiles essentielles (HE) peuvent être administrées par voie orale, mais une certaine toxicité limite leur emploi, dans ce cas toujours demander conseil à un professionnel formé. À doses fortes par exemple, les HE de sauge officinale, de thuya, sont convulsivantes. L’HE de carvi se révèle abortive et est contre-indiqué chez la femme enceinte. La cannelle est d’abord excitante puis dépressive ; préférer la cannelle de Ceylan à la cannelle de Chine. Il faut donc être toujours prudent, et ne pas augmenter les doses, surtout en automédication. Les plus recommandées pour l’aromathérapie sont la voie cutanée et inhalée, et toujours à faible dose : les HE pénètrent plus ou moins à travers la peau en fonction de l’huile végétale (HV) choisie. Bains de pieds ou de siège, massage par onguent, inhalation et diffusion sont les modes d’application de l’aromathérapie les plus faciles. Il faut cependant toujours respecter les doses et les contre-indications. Par voie topique, elles vont plus ou moins pénétrer mais, quelle que soit la voie d’administration, elles sont ensuite éliminées en partie par l’air expiré (par exemple, quand on administre un suppositoire à un enfant contenant du 1,8 cinéole – principe actif de l’HE d’Eucalyptus radiata, – je dis qu’il parle eucalyptol). Elles sont aussi éliminées par la peau, par les urines qui deviennent odorantes !




Critères de qualité d’une huile essentielle

Quels sont les critères de qualité d’une huile essentielle ?

 

• L’origine géographique doit être garantie.

• Espèce et genre doivent être bien déterminés. La dénomination latine de l’espèce botanique permet d’éviter les confusions parfois dramatiques. Par exemple pour la menthe poivrée on écrira : Mentha piperita (feuilles). Seuls les noms latins sont internationaux.

• L’identification de la partie de la plante utilisée ou drogue (écorce, tiges, racines, feuilles, fruits) doit être identifiée.

• La couleur, l’odeur doivent être constantes. Les huiles essentielles choisies doivent être 100 % pures et naturelles, non déterpénées, non coupées, non diluées avec des huiles végétales ou de l’alcool

 

Le contrôle par chromatographie est indispensable. La chromatographie repose sur le principe de séparation des constituants ou actifs. Or ce sont les actifs majeurs qui donnent l’action pharmacologique des HE et leurs principales indications et contre-indications ; on parle de chémotype ou chimiotype (structure biochimique de l’HE).

Prenons comme exemple le romarin que vous connaissez certainement. En tisane il facilite la digestion, protège le foie ; mais en aromathérapie pour la même plante avec le même nom latin et la même partie utilisée on aura trois chimiotypes : le romarin, Rosmarinus officinalis :


	1. Rosmarinus officinalis CT (1,8 cinéole) : activité bronchopulmonaire (toux rhume) ;


	2. Rosmarinus officinalis CT (camphre) : activité tonicardiaque + antalgique (jamais par voie interne, toujours en massage car le camphre est neurotoxique) ;


	3. Rosmarinus officinalis CT (acide borique, verbénone) : activité sur la sphère hépatobiliaire.




Autre exemple : l’huile essentielle de thym (Thymus vulgaris) contient différents chimiotypes dont le thymol ou carvacrol qui sont des phénols agressifs pour le foie, la peau, les muqueuses et contre-indiqués chez l’enfant.




Conservation des huiles essentielles

Les huiles essentielles se conservent environ trois ans, sauf les essences obtenues à partir du zeste des agrumes qu’il ne faut pas conserver au-delà d’un an. Il convient de les garder hermétiquement fermées à l’abri de la chaleur, de l’air et de la lumière. Certaines huiles essentielles contiennent des substances potentiellement irritantes ou allergisantes, par exemple l’huile essentielle de cannelle (cannelle de Chine ou cannelle de Ceylan), celles d’origan compact ou vulgaire, de girofle et de cajeput peuvent être assez irritantes et il faut faire attention lors d’application sur la peau et encore plus sur les muqueuses. Les essences du genre Citrus (zeste) comme la bergamote, l’orange et la mandarine sont photosensibilisantes (ne jamais s’exposer au soleil après application). On connaît bien les propriétés de la bergamote dont la composition est riche en 5-methoxy-psoralène, agent photosensibilisant pouvant entraîner des brûlures graves.


Attention : précautions d’usage


	1. L’usage des huiles essentielles est déconseillé chez l’enfant, la femme enceinte ou allaitante, les personnes souffrant de pathologies chroniques, ou avec de multiples pathologies et traitements (en particulier les personnes âgées).


	2. Ne jamais injecter d’huiles essentielles.


	3. Ne pas laisser les huiles essentielles à la portée des enfants.


	4. En cas de doute, prendre l’avis d’un professionnel de santé formé avant d’ingérer une huile essentielle.


	5. Ne jamais appliquer d’huile essentielle sur les muqueuses, le nez, les yeux, le conduit auditif et les zones ano-génitales.


	6. Toujours effectuer un test avant d’utiliser une huile essentielle (1 goutte pure au pli du coude, on attend 3 minutes et on vérifie si une rougeur apparaît…).


	7. Après un massage ou une application cutanée, se laver consciencieusement les mains.


	8. Veiller à la qualité des huiles essentielles, au mode de culture dont elles sont issues, préférer les huiles essentielles bio.


	9. Naturel ne veut pas dire inoffensif ! Ne pas hésiter à poser les questions nécessaires à des professionnels formés


	10. Ne jamais chauffer une huile essentielle pour la diffuser (elle perdrait certains de ses principes actifs).
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