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Préface


Beaucoup a été dit et écrit au sujet de la phytothérapie et de l’aromathérapie, deux disciplines au passé prestigieux et à l’utilité retrouvée en médecine de nos jours.

Il fallait un ouvrage concis, scientifique, qui analyse leur parcours avec rigueur et précision en mettant en valeur leur apport positif à la thérapeutique. Voici ce manque comblé avec la publication dans la magnifique collection « Que sais-je ? » de ce livre, écrit par un docteur en médecine, Jean-Michel Morel, dont la notoriété n’est plus à démontrer dans le monde universitaire et médical de terrain, et détenteur d’un précieux savoir qu’il a déjà délivré dans de nombreux ouvrages.

Il apparaît donc évident que chacun pourra y trouver une mine d’informations : des définitions fort utiles, le récit du cheminement et des succès historiques de ces deux disciplines, avec notamment les médecines traditionnelles, fruit d’une longue et patiente observation millénaire sur l’homme, puis une approche scientifique, absolument nécessaire, et des précisions sur les formes galéniques à la disposition de chacun. Enfin, l’auteur aborde des exemples de pathologies de la vie courante avec les plantes les plus intéressantes et leurs conditions d’emploi.

Je ne peux que souhaiter un beau succès à ce minutieux travail et engage chacun à faire sienne la lecture de cet ouvrage de grande valeur.

Robert ANTON






Introduction


La maman du petit Léo revient avec le sourire à sa consultation de printemps chez le docteur M., phyto-aromathérapeute : son enfant va mieux.

Dans la salle d’attente, Léo a toujours autant la « bougeotte », mais il n’a quasiment pas été malade de l’hiver. Pourtant, l’année précédente, lors de la mauvaise saison, il avait consommé de manière effarante des antibiotiques pendant deux à trois mois (en prescription cumulée), ainsi que des anti-inflammatoires, antipyrétiques, fluidifiants, sans oublier quelques corticoïdes et autres substances pharmaceutiques.

Que s’est-il passé ?

Léo a tout simplement bénéficié d’un traitement de fond préventif en phyto-aromathérapie, très aisé à mettre en œuvre. S’y associaient quelques prescriptions complémentaires, dont des suppositoires aux huiles essentielles, à utiliser dès le début d’une affection aiguë.

Cette situation gratifiante, le médecin phyto-aromathérapeute la connaît bien, pour la rencontrer régulièrement. Chaque jour il s’étonne que l’apprentissage de la thérapeutique en faculté de médecine ne fasse pas la part belle aux substances naturelles, tant il trouve de satisfactions à leur usage dans les affections courantes, autant dans les pathologies aiguës que chroniques, et surtout en prévention.

« Oui, Docteur, je n’ai vu qu’une fois le médecin pour Léo, et il ne m’a même pas prescrit d’antibiotique. En revanche, il n’aurait pas fallu que je lui dise que j’étais venue vous voir. Pour lui, tout ce qui est phytothérapie, aromathérapie ou homéopathie, c’est de la blague, voire du charlatanisme.

– Ah ? Mais que lui a-t-il donc prescrit ?

– Il lui a donné des suppositoires de C…

Le docteur M. ouvre le Vidal1 pour lui montrer la formule.

– Pour un confrère qui ne croit à aucune de ces thérapeutiques, il a pourtant choisi un produit qui contient un représentant de chacune des trois : Grindelia (fluidifiant phytothérapique), huile essentielle de Niaouli (désinfectant et décongestionnant aromathérapique), Gelsemium (calmant homéopathique). »

Décidément, comme le disait déjà Jean Valnet2, mon maître et mentor, il y a plusieurs décennies : « Les médecins, à l’instar de monsieur Jourdain, font de la phyto-aromathérapie sans le savoir… »

À l’heure actuelle, face à une masse impressionnante de travaux scientifiques concernant les propriétés des plantes et de leurs composants, on ne peut plus dire qu’on « ne croit pas » à la phytothérapie. Selon la formule du professeur Robert Anton, professeur émérite à la faculté de pharmacie de Strasbourg, la phytothérapie est entrée dans sa « seconde génération », sortie de l’empirisme pour constituer résolument un objet scientifique. Elle satisfait de plus en plus aux critères exigés par la médecine moderne, une « médecine basée sur les preuves3 ».

Malheureusement, de nombreux obstacles viennent freiner l’usage plus routinier des ressources offertes par les plantes médicinales :

 


	une hyperspécialisation de la pratique médicale, cantonnant souvent le médecin généraliste au rôle d’aiguilleur vers ses confrères spécialistes avec plateau technique ;


	l’influence de l’industrie pharmaceutique dans la formation médicale initiale et continue, discrète mais tenace ;


	l’apprentissage de la médecine et de la pharmacologie4 en faculté, assuré par nos confrères hospitalo-universitaires.




 

Ces derniers sont considérés, à juste titre, comme l’élite de notre profession. Ils côtoient quotidiennement la souffrance et la maladie dans les hôpitaux, et exercent leur métier comme un véritable apostolat. Dans leurs domaines respectifs, ils sont excellents. Et, en toute logique, ce sont eux qui nous apprennent la pathologie et la thérapeutique. Leur manière de pratiquer devient ainsi inévitablement la référence ultime des médecins de ville. Or il a été démontré depuis les années 1960, et cela n’a jamais été démenti depuis lors, que sur 1 000 personnes exposées à un problème de santé, 750 environ en perçoivent les symptômes, 250 consultent un médecin généraliste, mais en définitive une seule d’entre elles est prise en charge en milieu hospitalo-universitaire5… Ce qui revient à dire que la prise en charge en médecine générale doit être tout à fait différente de celle qui est réalisée dans un CHU6, car les patients ne sont pas les mêmes. Cela a influencé les programmes de formation, favorisé la création d’une spécialité de médecine générale et contribué à la définition de « soins de premier recours » ou « soins primaires » (primary care en anglais).

Il est vrai que nous n’exerçons pas tout à fait le même métier… Tout jeune médecin qui commence les remplacements est angoissé : cette douleur abdominale, est-ce une appendicite ou une rupture de kyste ovarien ? Cette céphalée, est-ce une méningite ? Une tumeur cérébrale ? En outre, comment prendre en charge les pathologies récidivantes ou chroniques ? Le jeune médecin est un « hypocondriaque altruiste » : toujours soucieux pour ses patients, il redoute à chaque consultation l’une de ces pathologies exceptionnelles décrites dans ses ouvrages de médecine clinique, apprises sur les bancs de la faculté.

Or, les problèmes rencontrés en médecine générale possèdent la plupart du temps une cause purement « fonctionnelle ». Un trouble fonctionnel est lié à un dysfonctionnement physiologique passager ou plus ou moins prolongé, sans lésion organique ou trouble grave du métabolisme. Il mérite néanmoins un examen clinique soigneux pour ne pas passer à côté d’un problème plus important. Les pathologies fonctionnelles sont quasiment inconnues du monde hospitalier, qui ne connaît que nos malades les plus sérieusement atteints ! En outre, la chimiothérapie monomoléculaire7 n’est pas adaptée à ces troubles couramment pris en charge par les médecins généralistes. Ces dérèglements du mode de fonctionnement normal de l’organisme provoquent de l’inquiétude chez les patients. Ils doivent être écoutés, leurs symptômes interprétés, et faire l’objet d’un diagnostic et d’une prise charge spécifiques. Toutes ces perturbations fonctionnelles sont du ressort des molécules naturelles issues du monde végétal.

Cet ouvrage se propose de faire le point des connaissances actuelles sur la phytothérapie et de montrer son intérêt dans la médecine contemporaine. Nous présenterons quelques pathologies dont les spécificités sont telles que la phyto-aromathérapie constitue une prise en charge originale et parfaitement congruente aux causes profondes de ces maladies.

Dans chaque thématique, un choix de plantes médicinales courantes et emblématiques sera indiqué, avec leur description scientifique, leurs propriétés, leur usage, et les modalités de mise en œuvre du traitement.







1. Dictionnaire des médicaments.

2. Médecin militaire, chirurgien de guerre, mais surtout instigateur du renouveau de la phyto-aromathérapie depuis les années 1960, auteur de best-sellers dans ce domaine, décédé en 1995.

3. Ou médecine « factuelle » (basée sur des faits avérés), evidence-based medicine des Anglo-Saxons.

4. Discipline scientifique étudiant les médicaments et leur mode d’action.

5. Phénomène intitulé « carré de White ». Cf. K.L. White, T.F. Williams, B.G. Greenberg, « The ecology of medical care. 1961 », Bulletin of the New York Academy of Medicine, vol. 73, no 1, 1996, p. 187-212.

6. Centre hospitalier universitaire.

7. J’appelle ainsi un traitement par une molécule unique issue de l’industrie chimique.





CHAPITRE PREMIER
De quoi parle-t-on ?





I. – Définitions

1. Phytothérapie. – La phytothérapie est l’usage thérapeutique des plantes médicinales. Étymologiquement, le terme provient du grec phyton, « plante », et therapein, « soigner ».

La phytothérapie est sans aucun doute la plus ancienne des disciplines médicales : les plantes médicinales sont employées depuis la nuit des temps par les hommes.

C’est aussi la plus scientifique des médecines naturelles. Ainsi, dans la base de données « PubMed » de la National Library of Medicine, département du National Institute of Health1 aux États-Unis, on peut recenser des centaines de milliers de références concernant les plantes médicinales et leurs constituants actifs.

C’est enfin la plus ubiquitaire, car elle est présente partout dans le monde. En effet, sous toutes les latitudes, les humains ont utilisé et utilisent encore les ressources du monde végétal environnant pour se soigner2. Notre thérapeutique s’appuie ainsi sur des siècles d’utilisation traditionnelle, par les populations ou par l’intermédiaire de leurs praticiens spécialisés, nommés « tradipraticiens ».

En France, le monde médical utilise malheureusement trop peu la phytothérapie, par ignorance de ses potentialités, et, il faut bien le dire, en raison d’une idéologie dominante dans ce milieu qui ne fait confiance qu’à l’industrie pharmaceutique pour la fourniture de médicaments3. Pourtant, les laboratoires vont se servir largement dans l’immense réservoir de la chimie végétale. Il faut savoir en effet qu’une très grande part de nos médicaments (que l’on retrouve dans le Vidal) sont directement extraits des plantes, et que de très nombreux autres sont fabriqués par hémisynthèse4, à partir de modèles moléculaires déjà présents dans les plantes. Beaucoup de médecins l’ignorent !

Actuellement, on assiste à une évolution, quoique lente et timide, qui procède d’une part de la prise de conscience d’un usage excessif – et même abusif – de la pharmacopée issue de l’industrie chimique et, d’autre part, d’une profusion de travaux scientifiques convaincants à propos des ressources médicinales naturelles. Les termes employés pour qualifier l’usage des plantes médicinales sont révélateurs de ce changement de perception : les médecines « alternatives » ont succédé aux médecines « parallèles5 » des années 1960, puis on est passé aux médecines « alternatives et complémentaires », mieux acceptées, enfin on a abouti à l’actuelle médecine « intégrative » ou intégrée. La pratique conventionnelle s’y associe aux méthodes alternatives pour la compléter, la potentialiser ou en diminuer les effets indésirables. Cette approche globale, humaniste et transdisciplinaire prend en compte la maladie autant que le malade, en faisant l’une des prises en charge les plus pertinentes en médecine.

 

2. Plante médicinale. – Une plante est médicinale dès lors qu’elle est utilisée pour ses propriétés thérapeutiques. Les propriétés médicinales sont le fait de l’un ou de plusieurs organes de la plante (feuille, fleur, tige, racine, écorce, bois, sève, latex…). Dans une plante médicinale, on décrit des « principes actifs » qui représentent les molécules agissant pour produire l’activité. La réalité est plus complexe, nous le verrons, car l’ensemble moléculaire contenu dans la plante (le totum) est plus actif qu’une molécule isolée (cette notion sera détaillée plus loin).

 

3. Drogue végétale. – En phytothérapie, le terme « drogue » (drug en anglais) ne possède pas la même acception que celle qu’il a prise dans nos sociétés occidentales. En effet, depuis les années 1960-1970, ce mot désigne un composé chimique « stupéfiant », c’est-à-dire un psychotrope pouvant altérer l’activité des neurones et leurs capacités de communication, qui engendre surtout une dépendance redoutable.

Historiquement, une « drogue végétale » est un « ingrédient végétal séché », et une matière première d’activité médicinale. Par exemple, l’écorce du quinquina Cinchona pubescens ou C. succirubra, aux propriétés antipaludéennes, constitue la drogue active de ce végétal – comme le bulbe du colchique d’automne Colchicum autumnale, actif dans la goutte, ou encore la racine de la valériane Valeriana officinalis, sédative et hypnotique. Les « drogueries6 » d’autrefois étaient les herboristeries, qui ont disparu en France depuis la suppression du diplôme d’herboriste en 1941, sous l’Occupation.

 

4. Galénique. – La galénique est l’art de confectionner les médicaments. Elle décrit la mise en forme des produits pharmaceutiques (comprimés, gélules, formes injectables…). Le terme est inspiré du nom du médecin grec Galien, considéré comme l’ancêtre des pharmaciens, et leur actuel patron, qui jouissait dans l’Antiquité d’une renommée équivalente à celle d’Hippocrate, patron des médecins. Le « serment de Galien » des apothicaires est l’équivalent du « serment d’Hippocrate » des médecins.

En phytothérapie, la forme galénique désigne aussi la manière de présenter le végétal, afin d’apporter efficacement ses principes actifs à l’organisme, soit sous forme de plante sèche pour tisane, simple ou composée, soit sous forme de poudre, ou d’extrait liquide, ou d’extrait sec… Nous décrirons ces méthodes plus loin.

Cette mise en forme conditionne l’efficacité du remède, comme pour tout médicament. L’activité dépend de la dose administrée, de la biodisponibilité (proportion active dans l’organisme par rapport à la quantité prescrite), de l’absorption, du métabolisme et de l’élimination des principes actifs.

 

5. Pharmacognosie. – La pharmacognosie7 (du grec pharmakon, « drogue », au sens de substance médicamenteuse, et gnosis, « connaissance ») est la science traitant des matières premières, d’origine biologique ou minérale, qui possèdent des potentialités médicamenteuses. Les substances biologiques peuvent être issues de végétaux, d’animaux, de champignons, de lichens, de micro-organismes. Les matières premières d’origine végétale sont les plus abondantes dans la pharmacopée.

Il faut d’ailleurs mentionner que la pharmacognosie s’appelait autrefois « matière médicale », terme qui montrait bien l’intérêt de ces matières premières pour les traitements médicaux et qu’il serait judicieux de réhabiliter. Cette dénomination est issue de la traduction du traité De Materia Medica écrit par Dioscoride, médecin de l’Antiquité. Cet ouvrage, à la base des pharmacopées occidentales, fut réédité pendant plusieurs siècles.

Actuellement, le substantif « pharmacognosie » tend à être remplacé par celui de « phytochimie », ce qui montre à l’évidence le poids de l’industrie chimique et la toute-puissance de la molécule isolée.

 

6. Pharmacologie. – La pharmacologie est la science qui étudie les médicaments, leurs modes d’action et d’administration, la manière dont ils sont absorbés, métabolisés puis éliminés, et leur toxicité éventuelle. Elle doit beaucoup à la phytothérapie, car de nombreuses molécules issues des plantes constituent les modèles pharmacologiques historiques de grandes familles de médicaments, nous le verrons.

 

7. Pharmacopée. – Le terme « pharmacopée » provient également du grec, pharmakopoia, désignant l’art de préparer les médicaments. Il représente un ensemble de médicaments disponibles, par exemple dans un pays ou une région, ou utilisé par un groupe de population. Le mot prenant cette fois une majuscule, la Pharmacopée désigne un recueil officiel national contenant la nomenclature des médicaments, leur composition, leurs effets. En France, la Pharmacopée s’appelait autrefois le Codex.

Selon le Code de la santé publique (article L5112-1), « la Pharmacopée comprend les textes de la pharmacopée européenne et ceux de la pharmacopée française, y compris ceux relevant de la pharmacopée des outre-mer […]. La Pharmacopée […] est un recueil comprenant : 1° La nomenclature des drogues, des médicaments simples et composés, des articles officinaux […]. La Pharmacopée est constituée par sa dernière édition et par ses mises à jour […]8 ». Depuis quelques années, la pharmacopée européenne inscrit régulièrement des monographies de drogues végétales d’autres médecines traditionnelles, en particulier de la médecine traditionnelle chinoise.

La Pharmacopée française précise que les plantes médicinales sont des « drogues végétales qui possèdent des propriétés médicamenteuses ». Il existe deux listes de plantes médicinales, révisées en janvier 20259 :

 


	la « liste A des plantes médicinales utilisées traditionnellement », qui présentent un intérêt thérapeutique indéniable et peu d’inconvénients ;


	la « liste B des plantes médicinales » dont les effets indésirables potentiels sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu.




 

Depuis janvier 2025, les listes A et B de la Pharmacopée française comportent des notifications de l’usage en médecine traditionnelle européenne et d’outre-mer, ainsi que des usages en médecine traditionnelle chinoise et en médecine traditionnelle ayurvédique.

 

8. Pharmacovigilance. – « Surveillance du risque d’effet indésirable résultant de l’utilisation des médicaments et produits à usage humain », selon l’article R. 5144-1 du Code de la santé publique. Les « affaires » récentes et les scandales sanitaires le démontrent à l’envi : la pharmacovigilance est indispensable pour surveiller l’utilisation et les risques des médicaments, quels qu’ils soient, même lorsqu’il s’agit de plantes. Lorsqu’elles sont achetées en pharmacie, les plantes médicinales relèvent d’une pharmacovigilance.





II. – Les instances en phytothérapie, la réglementation des médicaments à base de plantes

Instances européennes. – Le « médicament à base de plantes » est défini à l’article premier de la directive 2004/24/CE du Parlement européen et du Conseil du 31 mars 2004 : « Tout médicament dont les substances actives sont exclusivement une ou plusieurs substances végétales ou préparations à base de plantes ou une association d’une ou de plusieurs substances végétales ou préparations à base de plantes. »

 

(A) La Pharmacopée européenne. – Élaborée par le Conseil de l’Europe, elle en est à sa 11e édition. C’est un ouvrage de référence en matière de contrôle qualité des médicaments au sein des pays signataires qui « constitue la principale source en matière de normes de qualité officielles applicables aux médicaments et à leurs ingrédients en Europe10 ». Les normes officielles qui y sont publiées fournissent une base juridique et scientifique aux contrôles. La Pharmacopée européenne établit aussi des monographies analytiques de remèdes végétaux destinées aux contrôles d’identité et de pureté des drogues ou substances pharmaceutiques, mais qui ne constituent pas un guide de thérapeutique.

 

(B) L’EMA, European Medicines Agency. – L’Agence européenne des médicaments, dont le siège est à Londres, est un organe décentralisé de l’Union européenne. Sa mission est la suivante : « La protection et la promotion de la santé publique et animale à travers l’évaluation et la supervision des médicaments à usage humain et vétérinaire ». Elle gère un réseau de pharmacovigilance qui permet de suivre la sécurité d’emploi des médicaments. L’EMA est chargée de l’évaluation scientifique des demandes d’autorisation européennes de mise sur le marché de tous les médicaments.

Au sein de l’EMA, un Comité européen des médicaments à base de plantes (HMPC, Herbal Medicinal Products Commitee) a été créé. Il est chargé d’évaluer les demandes d’enregistrement simplifié et d’autorisation de mise sur le marché de médicaments à base de plantes.

 

(C) L’ESCOP, European Scientific Cooperative On Phytotherapy. – Cette société a pour but de faire progresser le statut scientifique des médicaments à base de plantes et d’aider à l’harmonisation de leur statut réglementaire au niveau européen. Elle édite des monographies thérapeutiques (Monographs on the Medicinal Uses of Plant Drugs) et publie des listes d’interactions répertoriées entre les plantes et des médicaments.

 

(D) La Commission E. – Créée en 1978 par le gouvernement allemand (Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte) pour réviser les phytomédicaments. Elle publie des monographies thérapeutiques établies par un comité interdisciplinaire d’experts, qui a pour mission de fournir la preuve de leur innocuité, et une « certitude raisonnable » d’efficacité. Ces monographies sont contenues dans l’ouvrage The Complete German Commission E Monographs : Therapeutic Guide to Herbal Medicines (édité par The American Botanical Council, États-Unis).

 

(E) L’OMS (Organisation mondiale de la santé) ou WHO (World Health Organization). – L’OMS préconise l’usage raisonné de la phytothérapie dans les systèmes de soins. Elle édite des ouvrages de référence et des monographies de plantes (WHO Monographs on Selected Medicinal Plants). Elle entretient également la base de données NAPRALERT11 (NAtural PRoducts ALERT), revue de la littérature mondiale concernant les remèdes naturels, principalement à base de plantes, leurs effets biologiques et leur chimie, les données ethnomédicales, des informations pharmacologiques et biochimiques in vitro, in vivo, des rapports de cas et des études cliniques chez l’homme. À ce jour, plus de 200 000 articles et revues scientifiques sont inclus dans NAPRALERT.

 

(F) L’ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé). – En France, l’ANSM est chargée de la sécurité sanitaire des médicaments et des produits de santé. Elle gère la commission de mise sur le marché qui délivre les autorisations de mise sur le marché (AMM) des médicaments conventionnels et à base de plantes, et elle édite la Pharmacopée française, qui en est à sa 11e édition. La Pharmacopée française complète la Pharmacopée européenne.

L’ANSM s’est substituée en 2012 à l’AFSSAPS (Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé) dont elle a repris les missions. Elle est placée sous la tutelle du ministère de la Santé. Sa compétence s’applique à tous les médicaments, qu’ils soient classiques, homéopathiques ou à base de plantes.

Signalons également que, depuis 2011, un groupe de travail parlementaire présidé par le sénateur Joël Labbé débat de la possibilité d’une éventuelle réhabilitation du diplôme d’herboriste et établit des propositions en ce sens12.





III. – Pourquoi, au troisième millénaire, revenir aux plantes médicinales ?

Nous vivons actuellement une situation paradoxale : malgré d’innombrables études ethnobotaniques, chimiques, pharmacologiques, cliniques, les plantes médicinales restent les grandes oubliées de l’enseignement médical. Dans nos pays développés, cette désaffection entraîne une utilisation excessive des médicaments de synthèse issus de l’industrie pharmaceutique.

La phytothérapie est pourtant une alternative simple, naturelle, accessible et efficace. Elle est génératrice d’économies de santé. C’est aussi un extraordinaire moyen de valoriser notre environnement, de favoriser un développement durable, d’innover en suscitant de nouvelles sources d’emplois, de développer et de vivifier les territoires ruraux. Le public, lui, ne s’y trompe pas : il continue de faire confiance massivement à la phytothérapie. Ne trouvant pas facilement de médecin dans cette discipline, il se livre à l’automédication, ou bien se tourne vers des thérapeutes non médicaux.

L’Observatoire sociétal du médicament, outil du LEEM13, qui représente plus de 260 entreprises du médicament opérant en France, précise que deux tiers des Français font confiance à la phytothérapie, lui attribuant les fonctions de « soigner », de « soulager » et de « prévenir » la maladie. Cette dernière aptitude est particulièrement appropriée car la pratique conventionnelle n’offre pas de solution de prévention spécifique, hormis dans le cadre de la vaccination ou de l’éviction de divers facteurs de risques (le tabagisme par exemple).

Les raisons de développer la pharmacopée végétale sont nombreuses, et il nous faut inlassablement marteler ces arguments :

 

1. Comme le dit une phrase proverbiale bien connue, « la santé n’a pas de prix, mais elle a un coût ». – En 2022, la consommation de soins et de biens médicaux est évaluée à 235,8 milliards d’euros14. Elle représente 8,9 % du PIB, dont 17,5 % en dépenses de médicaments15.

Dans de nombreuses pathologies et en particulier dans les maladies fonctionnelles, le médecin devrait commencer, en première intention, par des méthodes simples et efficaces, validées, comme la phytothérapie, afin d’optimiser les dépenses de santé. Ce faisant, il élargit sa palette thérapeutique en utilisant des ressources nouvelles, renouvelables, du domaine public. C’est du reste pour cette raison qu’elles sont inusitées par l’industrie pharmaceutique, qui recherche des molécules susceptibles d’être brevetées pour protéger juridiquement ses produits et oublie délibérément d’innombrables autres substances, pourtant très actives sur le plan pharmacologique.

 

2. L’iatrogénèse16 liée aux médicaments est un grave problème, surtout chez les personnes âgées, en raison de leur terrain fragile et de leurs pathologies multiples nécessitant des associations médicamenteuses fréquentes.

Les thérapeutiques modernes, puissantes et efficaces, mais monolithiques, ont malheureusement les défauts de la concentration moléculaire, avec des effets secondaires parfois dramatiques nécessitant un nombre d’hospitalisations en augmentation régulière. C’est surtout le cas avec les « cocktails », ou associations médicamenteuses. Selon l’assurance maladie, on déplorait même 7 457 décès en 2011 chez les plus de 65 ans.

Développer une « pharmacologie verte » permettrait de relever une partie de ce défi, car les extraits végétaux, bien utilisés, sont très rarement iatrogènes.

 

3. Les alternatives à différents traitements prescrits de façon inappropriée et excessive sont connues en phytothérapie. – Entre autres les antibiotiques, dont l’abus a mené aux résistances bactériennes ; les traitements hormonaux, trop souvent prescrits, par exemple à la ménopause ; les traitements très coûteux donnés en réponse à des maladies dites « de civilisation » telles que les hyperlipidémies (cholestérol et triglycérides), gérables parfois sans médicaments, avec une bonne hygiène de vie ; les « maladies orphelines » qui ne bénéficient pas encore de traitement spécifique.

L’information délivrée aux médecins entretient l’idée que toute prise en charge thérapeutique ne peut être que pharmacologique. Cela restreint les possibilités de choix des produits que fournit l’industrie, dont les objectifs de profit ne coïncident pas avec le but poursuivi par le médecin.

Très récemment, la pandémie de la Covid-19 a mis l’accent sur notre dépendance à l’égard de l’industrie pharmaceutique, sur le poids démesuré qui lui est consenti dans l’élaboration de nos remèdes, avec des profits disproportionnés par rapport aux coûts de production, un lobbying déculpabilisé, et bien sûr de puissants conflits d’intérêts, tout cela appuyé et passivement encouragé par une administration paralysante17.

Il est indispensable de porter un regard épistémologique sur nos métiers de la santé, afin d’en déterminer le sens et surtout l’éthique. Il nous faut aussi nous libérer de ce jacobinisme français insupportable qui paralyse toute initiative et autonomie. Au contraire, il faut favoriser la coopération, l’adaptabilité, la transversalité et la collégialité dans les prises de décision. C’est en effet la confrontation de différentes expériences qui induit une meilleure adaptation. Et surtout, il faut écouter ce qu’ont à dire les praticiens. Ce sont eux qui possèdent l’expérience du terrain.

 

4. « Pharmacologie verte », « pharmacologie durable » sont des thèmes encore trop peu développés, nonobstant les préoccupations écologiques et environnementales de plus en plus pressantes de la population.

La situation est préoccupante. On en parle peu, mais c’est une véritable bombe à retardement. Les rejets par les voies naturelles de tous ces médicaments chimiques ne sont pas contrôlés. C’est le domaine de l’écotoxicologie, qui étudie la pollution environnementale et la contamination de la biosphère. La biotransformation dans l’organisme des antibiotiques, corticoïdes, anti-inflammatoires, antalgiques, immunosuppresseurs, anticancéreux, hormones, perturbateurs endocriniens divers peut les rendre encore plus toxiques. Ils ne sont toujours pas considérés comme déchets à risques. Traiter les effluents n’est pas la solution. Il faut agir à la source : maîtriser la surproduction et la surconsommation médicamenteuses, promouvoir les molécules sécurisantes du domaine public en intensifiant la recherche publique, dont c’est la vocation, et inciter les prescripteurs à utiliser en première intention les médications naturelles, qu’on ne doit plus ignorer.

 

5. La formation initiale en faculté est insuffisante, voire inexistante. – Les médecins et les pharmaciens doivent réinvestir la discipline de phyto-aromathérapie, qui était leur apanage il y a encore quelques décennies. Il est urgent de réintégrer l’étude des plantes médicinales et de leurs principes actifs dans la formation initiale des médecins, pour permettre aux praticiens de découvrir l’immense potentiel que recèlent les végétaux. Ainsi le médecin pourra-t-il exercer son sens critique, varier ses ordonnances, en limitant la prescription des médicaments monomoléculaires au strict nécessaire et à leurs justes indications.

Malheureusement, l’enseignement officiel exclut la phyto-aromathérapie de la formation de base. En France, l’apprentissage ne s’effectue que sous la forme de diplômes universitaires (DU)18 dont l’inscription et la fréquentation sont facultatives dans les facultés de médecine et de pharmacie.

Cela explique que les médecins méconnaissent le plus souvent l’origine naturelle de nombreux remèdes utiles, que beaucoup de nos confrères mésestiment la juste place de la phyto-aromathérapie dans l’arsenal thérapeutique et qu’ils la considèrent avec condescendance, voire un mépris totalement injustifié. La situation est très différente dans d’autres pays européens : en Allemagne et en Suisse, par exemple, ils bénéficient d’une formation initiale en phytothérapie. Notre retard dans ce domaine s’accentue et sera difficile à rattraper. Il faut constater qu’au niveau mondial, la tendance à s’intéresser aux plantes médicinales est une velléité quasi généralisée.

Fort heureusement, des universitaires passionnés ainsi que des médecins et des pharmaciens phytothérapeutes enthousiastes maintiennent et animent ces DU, de plus en plus présents sur le territoire. Les médecins qui les fréquentent, généralistes et spécialistes de plus en plus, sont ravis de découvrir ces pratiques et d’avoir des cordes supplémentaires à leur arc. Ils savent que leurs malades vont bénéficier d’une approche médicale différente, plus proche de leurs aspirations, plus individualisée, et plus sécurisante. L’utilisation des plantes médicinales redonne ainsi un espace de liberté et une grande bouffée d’oxygène au médecin comme au pharmacien.





IV. – Phytothérapie et disciplines associées : aromathérapie, gemmothérapie, homéopathie

Ces trois disciplines constituent différents aspects de l’utilisation thérapeutique des végétaux. Depuis l’homéopathie, qui permet l’emploi des plantes toxiques très diluées dans une approche personnalisée, jusqu’aux huiles essentielles, très concentrées en principes actifs puissants, nous disposons d’un continuum de dosages et de propriétés. Ce sont diverses facettes d’une même réalité, impliquant le génie thérapeutique du monde végétal dans le monde vivant en général.

Depuis le docteur Jean Valnet, on parle de « phyto-aromathérapie » pour désigner l’emploi de toutes les ressources des végétaux en thérapeutique. C’est le vocable que nous utiliserons le plus souvent dans cet ouvrage.

 

1. L’aromathérapie. – Elle représente l’usage des huiles essentielles à des fins thérapeutiques. Une huile essentielle est (dans la majorité des cas) le produit résultant de la distillation à la vapeur d’eau (hydrodistillation) de l’essence végétale, une sécrétion présente dans des structures anatomiques spécifiques (poils et canaux sécréteurs, poches sécrétrices, laticifères) des plantes aromatiques. Cette sécrétion est responsable des propriétés organoleptiques (dont l’odeur) de la partie de plante concernée.

L’huile essentielle est très concentrée, ses caractéristiques physico-chimiques lui procurent une efficacité souvent intense et rapide, au prix de quelques risques de toxicité et de précautions d’emploi à bien respecter.

 

2. La gemmothérapie. – Elle utilise les parties embryonnaires des végétaux, bourgeons, jeunes pousses, voire radicelles. Ce tissu embryonnaire (le méristème) contient les cellules souches végétales, donc toute l’information nécessaire au développement de la plante. Étant de ce fait un concentré de l’ensemble des propriétés de la plante, la gemmothérapie est particulièrement adaptée aux traitements « de terrain », surtout chez les enfants. Les formes galéniques sont présentées sous forme de gouttes buvables dans un mélange eau-alcool-glycérine, soit en macérats-mères, soit en dilution au 1/10e 
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