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La scène se déroule dans la salle d’attente d’un plateau télé, où j’attendais de participer à l’enregistrement d’une émission sur le thème des plantes médicinales. La journaliste qui avait préparé l’émission vient ma rencontre.

« Mais vous y croyez vraiment, vous, que les plantes soignent ? me demande-t-elle, tout de go.

— Non, je n’y crois pas, lui dis-je. Ma réponse l’estomaque totalement.

— Mais alors ? »

Alors, je lui explique que je ne crois pas que les plantes soignent, mais que j’en ai la certitude, car je m’en suis rendu compte à la fois sur moi-même et sur mon entourage, en les utilisant pour traiter différents petits désordres de la vie quotidienne tels que maux de ventre, constipation ponctuelle, sensation d’angoisse, difficulté d’endormissement, etc.

Qu’on les appelle par les expressions de simples, plantes médicinales, plantes qui guérissent, herbes médecin ou fleurs de la pharmacie du bon Dieu, et j’en passe, tout autour de nous, les végétaux fabriquent en leur sein tout un tas de molécules que nous pouvons utiliser à des fins thérapeutiques. C’est l’art de la phytothérapie : utiliser les ressources naturelles des végétaux afin de pouvoir se soigner. Cet art thérapeutique est aussi ancien que l’humanité elle-même. Et l’on sait très bien que les animaux utilisent les végétaux pour essayer de se soigner eux-mêmes. L’Homme n’a fait qu’observer le comportement des représentants du règne animal, et en a déduit que certaines plantes pouvaient réduire les troubles qui les affectaient. Il les a testées, parfois avec succès, parfois avec échec.

Les plus anciens écrits relatant l’utilisation des plantes pour se soigner, parmi ceux que nous ayons retrouvés, datent de plus de 4 000 ans. De siècles en siècles, de médecins en médecins, l’art phytothérapeutique progresse, dans la médecine de l’Antiquité (Hippocrate, Dioscoride, bien sûr), puis dans la médecine arabe (Avicenne, bien entendu), mais également à l’autre bout du monde, où la médecine chinoise est très performante sur les plantes locales. Aujourd’hui, la recherche médicale a pu démontrer scientifiquement et de façon factuelle la véracité de ce que les Anciens avaient découvert de façon empirique. Et vous ne pouvez pas imaginer le nombre d’études scientifiques de très haut niveau qui ont prouvé l’efficacité de nombreuses molécules contenues dans des plantes pour soigner telle ou telle pathologie. Oui, les plantes soignent. Mais pas toutes ! Il faut les connaître avant de les utiliser.

Dans cette seconde édition du Grand Manuel de phytothérapie, considérablement revue et augmentée, le Dr Éric Lorrain met tout son savoir, son érudition et son expertise de médecin phytothérapeute à la disposition de ses confrères et consœurs, de l’ensemble des professionnels de la santé, et plus globalement de tout un chacun. Ces connaissances sont le fruit de quarante années de praticien et d’utilisation thérapeutique des ressources végétales dans le cadre médical.

Cette œuvre est monumentale – vous en jugerez vous-même, ne serait-ce que par le nombre de pages de cet ouvrage. Elle contient une quantité faramineuse d’informations sur l’utilisation des plantes à vertus thérapeutiques, complétée par une solide recherche bibliographique qui permettra au lecteur d’aller plus loin encore dans le domaine.

En 2021, le Dr Éric Lorrain m’avait fait l’honneur de me demander de préfacer son livre La Phyto, ma médecine au naturel. Dans cette préface, j’avais écrit que les plantes médicinales étaient en redevenir. Ce fait est toujours autant d’actualité aujourd’hui, tant les ressources végétales nous sont méconnues et prometteuses de nouvelles molécules, de nouveaux médicaments, de nouveaux axes de recherche médicale, de nouvelles pistes pour soigner.

 

Olivier Escuder

Botaniste
Responsable d’enseignements
Professeur de botanique et de pharmacognosie végétale
Muséum national d’histoire naturelle
École des plantes de Paris.
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La phytothérapie est-elle une incongruité à notre époque ? Après tout, la médecine a fait des progrès considérables grâce à la chimie et plus récemment grâce à la biologie. On a pu créer des molécules nouvelles jusqu’alors inconnues, souvent inspirées de molécules naturelles, il est vrai, mais qui ont été débarrassées de leurs faiblesses occasionnelles : pas assez d’efficacité, durée d’action trop courte, rapport toxicité/efficacité trop élevé, manque de spécificité et aussi souvent un coût de production rédhibitoire. Et puis il y avait aussi les maladies qu’on ne savait pas traiter il y a encore moins d’un siècle : les infections, l’hypertension artérielle, les troubles psychiatriques, le cancer, l’inflammation articulaire, les douleurs chroniques, la migraine, pour n’en citer que quelques-unes parmi les plus marquantes. Comment alors expliquer la présence de la phytothérapie et d’autres médecines alternatives à notre époque, à côté des molécules de synthèse, du génie génétique et des techniques chirurgicales et de réanimation de pointe ?

Eh bien, tout d’abord, le tableau volontiers idyllique décrit par l’industrie pharmaceutique est souvent surévalué pour des raisons faciles à comprendre. Les médicaments qui sont développés pour traiter des maladies sévères sont souvent mal adaptés à des affections chroniques qui commencent de façon bénigne pour ensuite s’aggraver et faire le lit de problèmes nettement plus graves. Cette disproportion entre le mal et le remède, entre la mouche et le marteau-pilon est devenue flagrante. De trop nombreux médicaments, développés pour traiter des maladies graves, se sont ensuite répandus dans la population des petits malades chroniques qui bénéficient ainsi de leur efficacité choc, mais pâtissent aussi des risques et des effets indésirables qui leur sont attachés. En pharmacologie, la loi du « qui peut le plus peut le moins » ne s’applique pas.

La phytothérapie a sa place dans cet écart qui sépare la fin des moyens. Elle a sa place par des effets thérapeutiques peut-être moins percutants sur l’instant, mais moins générateurs de problèmes au long cours et qu’il est possible de maintenir sur de longues périodes sans difficulté.

Mais pourquoi la phytothérapie pourrait-elle occuper cette place si nécessaire ? Et tout d’abord, qu’est-ce que c’est que la phytothérapie ? Une lecture du dictionnaire nous renvoie à une lapalissade : il s’agit de la médecine par les plantes. Mais est-ce juste cela ? Les plantes sont actives grâce aux molécules qu’elles contiennent. Alors, pourquoi ne pas utiliser tout simplement ces molécules-là, justement ? Et dans ce cas, est-ce que l’on fait encore de la phytothérapie ?

La réponse est non, comme chacun le sent sans s’être forcément posé la question. Il y a autre chose qui différencie le produit de phytothérapie d’une molécule naturelle pure issue d’une plante. De façon empirique, les praticiens constatent qu’un extrait de plante, à dose égale en une molécule active, est toujours plus actif et moins toxique que la molécule en question donnée pure. La plante contient donc d’autres molécules que les molécules actives, qui modulent leur efficacité. Qui en amplifient l’activité. Et plus l’extrait de plante est proche de la composition globale de la plante qui lui a donné naissance, plus cette amplification sera importante. Tout se passe comme si la plante contenait des substances non actives capables d’amplifier l’activité de celles qui le sont. Il y aurait donc dans la plante en quelque sorte des principes actifs soutenus par des principes utiles. Il y a donc une différence essentielle entre la médecine moléculaire et la phytothérapie. Il conviendrait plutôt de parler de médecine mono-moléculaire, conventionnelle donc, et de médecine plurimoléculaire, la phytothérapie.

Cette pluralité est d’ailleurs mise en valeur par les praticiens de la médecine conventionnelle mono-moléculaire pour des traitements anticancéreux ou antidouleur, pour lesquels on parle de « cocktails », ou encore pour la trithérapie qui a sauvé la vie à nombre de personnes VIH positives. Des molécules qui ont été développées séparément pour leurs spécificités d’action se voient donc ensuite associées afin d’optimiser leurs effets, ce qui est paradoxal. Toutefois, il faut considérer que les molécules pures utilisées ensemble sont parfaitement définies chimiquement et qu’on peut ainsi avoir une bonne visibilité sur leur mode d’action et leur devenir dans l’organisme, ce qui permet d’adapter les traitements aux patients et à l’évolution des affections.

Les médicaments à base de plantes, contrairement aux médicaments mono-moléculaires, possèdent une composition chimique très complexe qu’il est impossible de connaître parfaitement. Leur efficacité est donc liée à la correspondance entre leur composition et la composition des préparations traditionnelles sur lesquelles sont basées les informations d’utilisation et de destination dont dispose le praticien. On voit donc que pour être efficace, un médicament de phytothérapie doit être préparé selon des règles strictes et le praticien qui le prescrit doit être bien formé et bien informé sur les médicaments qu’il prescrit, sur la façon dont ils ont été obtenus et sur les applications spécifiques des plantes qui leur ont donné naissance.

Pour résumer, la phytothérapie est une médecine qui est capable de régler un grand nombre de problèmes de santé à la condition d’utiliser des médicaments correctement préparés et que le prescripteur ait été correctement formé à les prescrire. Un médecin non spécialiste à la sortie de la faculté de médecine n’a pas acquis cette formation particulière et il devra l’obtenir ensuite par des études supplémentaires. Contrairement à une opinion répandue, « faire de la phyto » ne se fait pas en ouvrant un livre de recettes. C’est une médecine de pratique difficile, en constante évolution et en progression, comme la médecine conventionnelle, et comme pour elle, sa progression repose sur la recherche académique et privée et le développement de nouveaux produits.

Elle repose aussi sur la production et la collection d’informations médicales et scientifiques de qualité sur lesquelles le praticien, une fois formé, pourra utilement s’appuyer dans sa pratique quotidienne. Dans cette optique, cet ouvrage d’Éric Lorrain, médecin phytothérapeute praticien de longue date et impliqué depuis de très nombreuses années dans la promotion de cette science qui est aussi un art médical, remplit parfaitement sa fonction. Ce travail encyclopédique devait être réalisé, et réalisé de la façon dont il a été écrit : couvrant les bases et les généralités de la phytothérapie et comprenant une partie spéciale avec les cent plantes les plus importantes et les plus utilisées dans cette médecine. Cette référence comble un manque en médecine. Elle restera sans nul doute le compagnon de travail quotidien de nombre de phytothérapeutes.

 

Daniel Jean
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1La phytothérapie : faut-il la définir ?










Après tout, une fois que l’on s’est souvenu que le grec phytos signifie plante, on a vite fait de comprendre que cette thérapie-là concerne forcément le fait de soigner avec des végétaux. Bien sûr, il ne faut pas la confondre avec un traitement phytosanitaire, qui cherche plutôt à soigner les plantes elles-mêmes ! Car oui, celles-ci aussi peuvent être malades, comme tout organisme vivant. On remarquera pour autant que l’on ne parle pas de thérapeutique homosanitaire pour évoquer les soins apportés à l’homme ! Méfiez-vous cependant des étymologies trop évidentes, car vous le savez bien, s’il est vrai qu’un myopathe souffre de ses muscles alors même qu’un psychopathe fait un peu plus que de travailler du chapeau, un ostéopathe ne désigne habituellement pas une personne malade des os. On retiendra en tout cas que le prescripteur de plantes médicinales n’est pas un phytopathe, alors que l’on peut comprendre le qualificatif de phytothérapé appliqué à quiconque se soigne avec les herbes, à défaut de le considérer comme herbivore… Mais le néologisme n’est guère élégant. Tenons-nous en à la phytothérapie, la médecine par les plantes, cette phytomédecine, qui, précisons-le d’emblée, constitue une démarche médicale à part entière. Elle n’est pas plus douce qu’il n’existe une médecine dure. Par ailleurs, bien que Dauphinois de naissance, il me faut, à regret, faire le distinguo avec la médecine par les plantes prônée par l’humoriste du même cru, Serge Papagalli1, lorsqu’il fait l’apologie comique de la liqueur alcoolisée de chartreuse verte. On parle bien ici d’extraits de plantes utilisés intentionnellement pour restaurer, maintenir et pérenniser un état de bonne santé, concept sur lequel nous reviendrons largement.




2Comment « penser » la plante ?










Avant d’aborder la question de l’utilisation thérapeutique des trésors végétaux que Dame Nature a bien voulu nous transmettre, ou plutôt que nous avons décidé de prélever dans son écosystème, commençons par la « minute philo ». Élevons notre esprit avant d’être terre à terre, qualité néanmoins nécessaire pour qui s’intéresse au végétal. Reconnaissons qu’en médecine, l’approche phytothérapeutique reste avant tout pragmatique. L’intérêt pour les vertus de la nature n’est pas désintéressé. Il faut que le végétal serve à quelque chose, au risque de considérer qu’il ne sert à rien. C’est ainsi que des mauvaises herbes sont devenues estimables dès lors qu’on a découvert en elles quelque propriété digne d’intérêt, permettant alors de soulager les maux des souffrants et d’améliorer leur sort, indépendamment de toute considération alimentaire. Avouons que, dans la pratique, cela tend à les enfermer dans un certain utilitarisme, qui, pour n’en être pas moins justifiable, amène à ne voir l’univers végétal qu’à travers le prisme du profit que l’on peut en retirer.

Nonobstant la nécessaire préservation de la ressource, ce à quoi notre époque écosensible s’attache de plus en plus, ce comportement peut nous détourner de la poésie des plantes et du fait que celles-ci nourrissent l’âme autant qu’elles entretiennent et préservent le corps. Au-delà de leurs symboliques et de leurs qualités subjectives, comme l’harmonie de leurs formes, l’attrait de leurs couleurs, leurs fragrances, leurs goûts mêmes, et, de façon générale, quel que soit le bienfait qu’elles octroient à nos cinq sens, elles méritent notre respect et notre reconnaissance, non pas en raison du pouvoir que nous pouvons exercer sur elles en les prélevant dans leur environnement naturel ou en les domestiquant, mais par le privilège qu’elles nous accordent en nous transmettant leurs vertus.

En énonçant cela, comment ne pas penser au regretté Jacques Perrin, non seulement talentueux cinéaste de l’aventure humaine, mais aussi spécialiste doué du documentaire naturaliste. Le réalisateur du Peuple migrateur (un merveilleux voyage aux côtés des oiseaux), d’Océans et de Saisons (sur la forêt européenne) avait livré sa profession de foi à la fin de sa vie2 : « Comment ne comprend-on pas que la Terre ne nous appartient pas ? Les animaux, les plantes, y sont chez eux autant que chez nous. Et, si on leur donnait vraiment leur place, on vivrait mieux parce qu’on cesserait d’être dans l’utilitarisme. C’est très bien de connaître les plantes qui peuvent rendre service. Mais il y a dans la nature beaucoup de choses qui ne servent à rien. Un peu d’humilité nous sortirait de nos certitudes. Ce bien-être que nous cherchons, il nous est donné par la beauté du monde. L’observer, la contempler, c’est un printemps de régénération, comme l’oxygène. »

Il est bon de réaffirmer cette vérité avant d’aborder l’étude des propriétés des plantes et de disserter sur l’art et la manière de bien les utiliser. De temps en temps, il vous faudra sortir la tête du livre et regarder autour de vous ! Nous verrons plus loin que le phytothérapeute ne s’intéresse pas qu’aux principes actifs des végétaux et à leurs formules chimiques. Au-delà même de la notion de totum, de profil phytochimique, d’extraits titrés et de galénique ainsi que de modalités d’emploi que nous développerons dans cette première partie de l’ouvrage, nous ferons un petit tour du côté de l’ethnopharmacologie, histoire d’honorer l’union des plantes et des peuples ; nous nous intéresserons à la botanique et aux promenades immersives qu’elle suscite ; nous voyagerons avec les plantes ; nous réfléchirons aux atouts et à la place de la phytomédecine dans notre démarche de soin. L’objectif est de comprendre pourquoi, à notre époque contemporaine, les plantes à usage médical restent d’une manière ou d’une autre consubstantielles à notre existence.
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L’usage des produits naturels pour traiter les maladies a cela de sympathique qu’il s’agit d’utiliser le vivant pour soigner le vivant. L’homme, qui n’est que poussière et qui y retournera, n’est pas en contradiction avec lui-même lorsqu’il utilise les produits de la terre, non seulement pour se nourrir mais aussi pour guérir ses maux. C’est un comportement logique, cohérent, plein de bon sens. De fait, depuis ses origines, Homo sapiens a puisé dans la nature et dans les plantes l’unique réponse aux nécessités de sa survie, à ses besoins de développement et à ses problèmes de santé. Tant qu’il était cueilleur-chasseur, manger et se soigner étaient synonymes. La richesse en nutriments des végétaux sauvages consommés était telle que les approches de ces deux actions de base se confondaient naturellement. Il se dit qu’une pomme de la Préhistoire, comme celles que l’on peut encore ramasser sur les pommiers sauvages des forêts avoisinant Almaty dans le Kazakhstan − à l’origine du fruit que l’on peut croquer de nos jours −, vaut au moins l’équivalent, sur le plan de la densité nutritionnelle, d’une cinquantaine de pommes issues de ces variétés contemporaines qui « poussent » sur les étals des supermarchés. Par ailleurs, pendant des dizaines de milliers d’années, les cueilleurs-chasseurs ont accumulé une connaissance empirique du bénéfice apporté par les herbes présentes dans leur écosystème. Ce savoir s’est développé au fil des migrations des peuples, lesquelles ont eu pour effet de découvrir de nouvelles espèces et de diffuser celles déjà en usage. Les plantes sauvages sont restées pendant longtemps la seule source d’approvisionnement, même après la révolution agricole d’il y a environ 10 000 ans, qui a vu la sédentarisation progressive des humains et la mise en culture d’un nombre croissant de végétaux à des fins non seulement alimentaires mais aussi médicinales. De nos jours encore, la gentiane, l’harpagophytum, le griffonia, le mucuna, par exemple, sont toujours prélevés dans leur environnement naturel pour servir de matière première en phytothérapie. Cependant, la plupart des plantes ont été progressivement « apprivoisées » et produites par des exploitants agricoles spécialisés. Peu à peu, au fil des découvertes et des échanges entre les peuples, les plantes ont exercé leur pouvoir, non seulement pour nourrir et soigner les individus et les familles mais aussi comme outil de partage et d’échange, comme marqueur de culture et de tradition, comme source de développement commercial et d’enrichissement (la route des épices), voire comme instrument de pouvoir ou de prestige (le ginseng, initialement réservé à l’empereur de Chine).

Depuis cette révolution agricole, qui s’est opérée graduellement et de façon hétérogène sur le globe, l’espèce humaine a modifié son cadre de vie de façon à l’accommoder à sa guise et à favoriser son expansion planétaire, ce qui lui a permis de se rassembler en communautés et en cités de plus en plus vastes, au prix d’un éloignement progressif de la naturalité des grands espaces sauvages, notamment au cours des derniers siècles. Longtemps toutefois, la ressource végétale restait à proximité. Les premiers thérapeutes, les shamans, n’avaient pas à chercher bien loin pour trouver des remèdes aux maladies des membres de leur groupe, mélangeant observation, interprétation, convictions et plantes locales. Dès lors, leur emploi a rapidement dépassé l’enjeu de la simple subsistance lorsque les premières collectivités humaines ont peu à peu constaté leurs propriétés favorables pour traiter blessures et affections diverses. C’est ainsi que, depuis l’aube de l’humanité, de nombreux végétaux ont intégré la panoplie des Herbes et des Simples chez tous les peuples de la planète, selon un usage empirique qui a progressivement forgé la tradition.

Leur usage a varié selon le sens donné à la maladie, terme dont l’étymologie renvoie à la souffrance ressentie, mais aussi au Malin prenant possession de sa victime. Imaginez le tableau : le mal prenait possession de l’infortuné, et telle herbe agissait, de façon mystérieuse, pour l’en déloger. Magique ! La connaissance de ce remède conférait à son détenteur le don de guérison… Un vrai transfert de compétence, de la plante à l’Homme. Dès lors, le détenteur du savoir sur les bonnes « herbes » (sorcier, shaman, druide, abbé, apothicaire…) se voyait doté d’un pouvoir particulier. Connaître le pouvoir des plantes, c’est le détenir, se l’approprier et l’utiliser de façon à permettre la survie et à pérenniser la vie. Les êtres humains ont toujours été confrontés à un enjeu existentiel : préserver le plus important capital qui soit, à savoir la capacité de rester en vie, le plus longtemps possible, dans la meilleure condition possible, et de perpétuer l’espèce. « Le plus pauvre n’échangerait pas sa santé pour de l’argent, mais le plus riche donnerait tout son argent pour la santé », résume l’ecclésiastique anglais Charles Caleb Colton (1780-1832). En ce sens, connaître les propriétés des plantes constitue un atout majeur pour qui sait en faire un usage adapté, de façon à répondre à ses besoins et à ses intentions.
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Il existe plusieurs façons de remonter à l’origine des plantes. Certes, il peut être précieux de suivre à la trace le cheminement de leurs composés actifs et utiles, depuis la préparation magistrale ou la gélule prête à être ingurgitée jusqu’à la parcelle où la récolte a été effectuée, pour celles qui sont cultivées, ou jusqu’à la zone de ramassage lorsqu’elles sont sauvages. Une perspective élargie nous permet non seulement de prendre en compte leur environnement géographique mais aussi de comprendre leur arrière-plan socioculturel, ce qui nous amène à intégrer une approche ethnopharmacologique du végétal. Celle-ci constitue le fer de lance de la Société française du même nom3 (SFE). Depuis 1997, cet organisme propose une formation intégrée au Cloître des Récollets à Metz, ouverte à tous. En combinant les sciences de l’Homme et celles de la vie, elle contribue à une meilleure compréhension des pratiques traditionnelles des différents continents autour de la plante qui soigne. À force de penser en termes de pharmacognosie4 et de considérer la plante sous l’angle médicamenteux, on a vite fait d’oublier sa dimension botanique et de n’avoir d’elle qu’une perception désincarnée, surtout lorsque son extrait est administré sous forme de comprimés ou de gélules. Après avoir prescrit une dizaine de fois des boîtes d’harpagophytum et de saule, qui pense encore aux racines de l’un et à l’écorce de l’autre, recueillies en Namibie ou en Afrique du Sud pour le premier et en Europe de l’Est pour le second ?

Mais pratiquerait-on encore la phytothérapie si elle n’était pas dotée d’un solide bagage historique. Celui-ci raconte la manière dont les peuples ont constitué leur pharmacopée traditionnelle à partir de la matière végétale présente en abondance dans leur environnement, à force de tentatives empiriques et d’expérience acquise débouchant sur un savoir transmis oralement et par divers écrits au fil des générations. Les plantes sont utilisées pour leurs propriétés médicinales depuis la Préhistoire, en raison des besoins humains de soulager la douleur et de guérir différentes maladies. À chaque époque, depuis le développement de l'humanité et des civilisations avancées, leurs propriétés curatives ont été identifiées, notées et transmises aux générations suivantes, donnant naissance à des pratiques médicales traditionnelles adaptées aux différentes cultures, en fonction de l’environnement géographique, du climat et de la diversité des espèces disponibles, tout en étant influencées par les croyances et modes de vie des populations, sous l’influence des échanges intercommunautaires et des mouvements migratoires.

Bien avant l’ère chrétienne, des formulations de médicaments faisant appel à des plantes médicinales sont rapportées par des textes anciens. La plus ancienne preuve écrite a été trouvée sur une dalle d'argile sumérienne de Nagpur, datant d'environ 5000 ans, faisant référence à plus de 250 plantes différentes, dont certains alcaloïdes tels que le pavot, la jusquiame et la mandragore. Dans le livre chinois sur les racines et les graminées, Pen T'Sao, rédigé par l'empereur Shen Nung vers 2500 av. J.-C., sont mentionnées 365 drogues végétales sous forme sèche, dont une grande partie est toujours employée à notre époque, comme la grande gentiane jaune, le ginseng, la stramoine, l'écorce de cannelle et l'éphédra. Des références du même ordre sont également retrouvées dans le papyrus Ebers (xvie siècle av. J.-C.), qui, tout en fournissant des informations sur le diagnostic et le traitement des maladies ainsi que sur la chirurgie et sur la dentisterie, répertorie en détail plus de 700 espèces végétales à visée thérapeutique, par exemple le pavot, l'huile de ricin, le carvi, le séné, l'aloès, le saule, le genévrier. On retrouve des mentions similaires dans les textes sacrés Védas de l'Inde antique, concernant par exemple des épices comme le poivre ou le giroflier, et même dans la Bible et le Talmud, qui rapportent que le myrte et l'encens étaient employés lors de divers rituels accompagnant les soins. Dans l'Iliade et l'Odyssée, datant de 800 ans av. J.-C., Homère cite 63 espèces végétales des pharmacopées minoenne, mycénienne, assyrienne et égyptienne.

Il faut attendre les auteurs grecs pour identifier les premières grandes signatures, avec Hippocrate (459-370 av. J.-C.) qui classe 300 plantes médicinales en fonction de leur mode d’action, comme l'absinthe contre la fièvre, l'ail contre les parasites intestinaux, l'opium, la jusquiame et la mandragore en tant que stupéfiants, l'hellébore parfumé comme émétique, le céleri, le persil et l’asperge comme diurétiques, ou encore le chêne et la grenade comme astringents. Plus tard, c’est au père de la botanique, Théophraste (371-287 av. J.-C.), de décrire plus de 500 espèces végétales, citant ainsi le rhizome d'iris, la menthe, la cardamome, l'aconit, etc., tout en évoquant leur possible action toxique et la nécessité d’augmenter progressivement les doses pour permettre de s’y habituer5.

Au début de notre ère, c’est le romain Aulus Cornelius Celsus (Celse) (25 av. J.-C. – 50 apr. J.-C.), qui, dans De Arte medica, traite de 250 plantes médicinales parmi lesquelles le lin et le faux hellébore (= vératre blanc). Né dans le Nord de l’Italie, son contemporain Pline l’Ancien a de la sorte laissé son nom dans l’histoire. C’est à lui que l’on doit, deux ans avant qu’il ne meure sous les cendres de l’éruption pompéienne du Vésuve, la rédaction de la meilleure encyclopédie de l’Antiquité gréco-romaine, Naturalis Historia. Dans cet ouvrage, il réunit notamment toutes les connaissances de son temps sur les végétaux. Fruit de ses recherches bibliographiques et de ses enquêtes sur le terrain, l’œuvre livre un inventaire d’environ 900 plantes identifiées à son époque, pour lesquelles Pline fournit une description botanique et des indications pharmaceutiques. Mais le grand patron de ces siècles anciens fut sans conteste le grec Dioscoride (≈ 40-≈ 90 apr. J.-C.), auteur du célébrissime De Materia Medica, le texte le plus important et le plus détaillé de botanique et de pharmacognosie de l’époque. Issu de l'Ancien Monde méditerranéen, il représente la principale source historique d'informations sur les médicaments utilisés par les Grecs, les Romains et d'autres groupes ethniques de cette période lointaine. Décrivant les propriétés de plus de 800 substances, parmi lesquelles près de 600 plantes (chiffre variable selon les philologues) assorties de leur description, cet ouvrage fut le précurseur de toutes les pharmacopées modernes. Dioscoride diffusa l'idée que la recherche et l'expérimentation jouaient un rôle crucial pour expliquer les propriétés des traitements. Il servit de pierre angulaire aux connaissances pharmaceutiques et phytothérapeutiques occidentales et orientales, exerçant une profonde influence sur le développement de la médecine au Proche-Orient ainsi qu'en Europe. Médecin militaire et pharmacognosiste dans l'armée de Néron, Dioscoride tira ses connaissances sur les plantes médicinales de ses nombreux voyages effectués avec les légions romaines. De nos jours, il reste très présent au travers des dénominations scientifiques en latin des plantes, qui reprennent la plupart des noms grecs qu’il a cités6.

En dehors de l’Europe et du bassin méditerranéen, les pratiques médicales traditionnelles des peuples autochtones et des communautés locales se sont développées au gré de l’histoire humaine et des cultures régionales. On retrouve une grande variété de plantes médicinales dans divers systèmes de santé à travers le monde, notamment en Asie, dont certaines ont intégré notre pharmacopée occidentale, en occupant une place importante. C’est à la médecine ayurvédique pratiquée en Inde que l’on doit la plante adaptogène ashwagandha ainsi que le curcuma, le bacopa, le mucuna (traités dans cet ouvrage) ou encore le basilic sacré (tulsi), reconnus pour leurs propriétés immunostimulantes et antistress. L’ayurvéda fait également appel à la racine de Rauvolfia serpentina pour traiter les morsures de serpent, les troubles mentaux ainsi que la fièvre et recourt à la cannelle pour résoudre divers problèmes de santé. Cette dernière est également utilisée en médecine traditionnelle chinoise, laquelle nous a aussi transmis l’incontournable ginseng, pour la fatigue, mais aussi l’astragale, pour renforcer le système immunitaire, le gingembre, contre les nausées, et la moins connue sauge rouge (Danshen, alias Salvia miltiorrhiza Bunge), mise à contribution pour ses propriétés cardiotoniques et vasodilatatrices. La médecine traditionnelle unani, qui trouve ses origines en Grèce antique, mais qui s'est développée et se pratique principalement dans les pays d'Asie de l'Ouest et du Sud (tels que l'Inde, le Pakistan, le Bangladesh et l'Iran), se sert du cumin noir pour traiter les troubles respiratoires et améliorer la digestion, du guggul pour améliorer les troubles lipidiques, et de la réglisse pour soigner la toux et les infections des voies respiratoires supérieures. Les peuples africains font usage du kola pour augmenter la vigilance et soulager la fatigue, de l’armoise annuelle pour réduire les symptômes du paludisme, de Rauvolfia vomitoria pour traiter l'hypertension artérielle et les troubles du sommeil, de la gomme arabique pour les problèmes gastro-intestinaux, du baobab pour stimuler le système immunitaire et soulager les symptômes du rhume, ou encore de l’harpagophytum dans le Sud du continent pour soigner les rhumatismes.

En Amérique du Sud, outre la célèbre coca, qui stimule l'énergie et la concentration, voici la griffe du chat amazonienne pour l'inflammation et la douleur, le chanca piedra (Phyllanthus niruri) pour les calculs rénaux et l’excès d’acide urique, le lapacho pour renforcer le système immunitaire, ou encore l'ayahuasca, une boisson traditionnelle préparée à partir de la liane Banisteriopsis caapi ainsi que de diverses plantes contenant de la diméthyltryptamine (DMT) et utilisée dans les rituels chamaniques pour guérir le corps et l'esprit autant que pour entrer en contact avec les esprits de la nature. En Amérique du Nord, les peuples autochtones ont également une pratique traditionnelle spécifique de diverses plantes médicinales, dont certaines sont considérées comme sacrées, comme la sauge, employée pour purifier l'esprit et le corps, le tabac, utilisé dans de nombreux rituels pour communiquer avec les esprits et les ancêtres, ou le bouleau blanc pour ses vertus anti-inflammatoires, analgésiques et antipyrétiques. Sur le même continent, les Amérindiens utilisent l'échinacée pour traiter les infections, le ginseng américain (Panax quinquefolius) pour améliorer la circulation sanguine et augmenter la vitalité ainsi que la canneberge pour les soins dentaires et les cystites.

Pour revenir en Europe, et plus particulièrement en France, on constate que l’ethnomédecine a toujours le vent en poupe et se pratique de façon active, laissant place à des usages médicinaux issus de la tradition, variables selon les régions et les cultures locales. Un cursus d’ethnomédecine a ainsi été ouvert sous forme de D.U. à l'Institut national des langues et civilisations orientales (Inalco) par Laurence Pourchez en 2020, ce qui constitue une petite révolution dans le milieu universitaire. Cette création s’inscrit dans une époque marquée par un intérêt croissant pour les médecines dites douces ou alternatives7. En France ultramarine, les plantes des pharmacopées traditionnelles constituent également un enjeu important pour la santé des habitants. Leur utilisation est toujours bien vivante dans ces territoires lointains que sont la Réunion, la Polynésie, la Nouvelle-Calédonie, la Guadeloupe, la Martinique et la Guyane. De nombreux travaux et colloques leur sont régulièrement consacrés, comme le rappelle l’ethnobotaniste Marie Fleury dans le dossier spécial du numéro 8 de la revue BouKan, le courrier ultramarin. Dans cette publication de mars-avril-mai 2022, on apprend le grand retour des petites tisanes sur l’île de la Réunion, dans laquelle une trentaine de plantes intègrent la Pharmacopée française parmi les 600 utilisées dans sa médecine traditionnelle, dont 156 sont endémiques ; on observe les multiples visages des plantes aromatiques et médicinales de Guyane ; on s’interroge sur la place des soins traditionnels en Polynésie ; on s’émerveille de découvrir la phytothérapie au cœur de la culture créole en Guadeloupe, à travers l’exemple éloquent du doliprane alias Colquhounia coccinea (= menthe de l'Himalaya), une plante médicinale dont les feuilles sont utilisées en infusion contre la fièvre, les migraines, l’état grippal ou les maux dentaires.

La chronique des pratiques populaires en matière de plantes médicinales se perd dans la brume des temps anciens, comme on l’a vu, se confondant souvent avec l’histoire de la botanique. Mais sans se perdre dans les méandres des derniers millénaires, il suffit de relire l’œuvre magistrale d’Olivier de Serres parue en 1600, intitulée le Théâtre d’agriculture et mesnage des champs. En plus d’être un remarquable traité d’agronomie auquel l’auteur doit sa célébrité, il donne les clés pour créer et entretenir un jardin medecinal (sic), où sont exclusivement cultivées des plantes bénéfiques pour la santé. Leur liste ainsi que les propriétés thérapeutiques correspondantes sont reprises et explicitées en fonction de notre contexte contemporain dans l’excellent livre de l’ethnobotaniste Guy Ducourthial. Ce dernier pose d’ailleurs la bonne question dans le titre même de son ouvrage8 : Pour se soigner soi-même ?

En pratique, peu ou prou, nous sommes tous des messieurs Jourdain de l’ethnopharmacologie. Qui ne connaît voire n’utilise le tilleul pour traiter la nervosité et le sommeil difficile, la lavande pour ses effets calmants et anti-inflammatoires, la verveine pour ses actions digestives et antispasmodiques ainsi que la bourrache pour ses activités anti-inflammatoires, diurétiques et émollientes ? Sans oublier bien sûr le thym, le romarin, l’aubépine, la menthe poivrée, étudiés dans ce Grand Manuel !




5Les plantes sont-elles forcément les amies du genre humain ?










Vous avez probablement une bonne opinion du règne végétal, avec l’idée positive que les herbes sont bénéfiques pour le genre humain, dans la mesure où elles favorisent la vie. En a-t-il toujours été ainsi ? Pour des Borgia et consorts qui maniaient l’aconit, l’if, la jusquiame, le pavot, la ciguë avec la même facilité que Lucky Luke faisait virevolter son pistolet à six coups, la capacité de donner la mort à l’aide de poisons végétaux constituait une alternative efficace à la diplomatie ou à la guerre. À notre époque, il paraît que le novitchok, le polonium et la dioxine ont remplacé ces substances nocives, au service de certains services secrets. Ainsi se perpétue un art du poison héritier d’un usage fort peu philanthropique des plantes, lequel en vérité remonte à la nuit des temps. Les chasseurs utilisaient des substances vénéneuses de puissance variable en fonction des circonstances. Ils en imprégnaient leurs armes, tantôt pour paralyser et immobiliser le gibier, tantôt pour décimer leurs ennemis lors des guerres tribales. Ainsi Strychnos toxifera, une liane des forêts tropicales et subtropicales, n’avait pas de secrets pour les Amérindiens d’Amazonie, qui s’en servaient pour empoisonner les pointes de flèches. Elle reste encore employée pour la chasse traditionnelle. Par la suite, son curare paralysant a donné de bonnes idées à ceux qui ont délaissé le côté obscur des plantes. Chez l’adulte, la curarisation facilite l’intubation endotrachéale au cours de l’anesthésie, à condition d’injecter la bonne dose afin d’obtenir un relâchement musculaire complet.

Au fil des découvertes et de l’acquisition des connaissances, il a ainsi fallu faire le tri entre les plantes bénéfiques, notamment celles à action thérapeutique, et celles qui au contraire étaient dangereuses pour la santé. Même au sein des végétaux employés pour soigner, il a été nécessaire de différencier les plantes dont les usages étaient utiles et aisés de celles qui fournissaient des composés potentiellement toxiques mais utilisables en médecine dans des conditions pharmacologiques strictement contrôlées lors de maladies bien identifiées, comme la digitaline de la digitale pourpre dans des maladies du cœur, la colchicine du colchique dans la goutte ou l’atropine de la belladone dans certains troubles du rythme cardiaque. Cette distinction est apparue au cours du xixe siècle au moment de la naissance et du développement de la pharmacologie moderne, initialement basée sur les connaissances des molécules portant l’activité de la plante (par exemple, les salicylates du saule). Ultérieurement, l’évolution s’est faite vers une synthèse de ces substances, afin de préserver la ressource au moment du passage à la phase industrielle de la production des remèdes.

À notre époque, les distinctions entre les plantes se sont renforcées et permettent de différencier celles d’usage traditionnel et familial de celles d’utilisations plus techniques, qui nécessitent une expertise spécifique, ne serait-ce qu’en raison des précautions d’emploi qui s’y rattachent. Dès lors, il faut bien l’admettre : contrairement à l’image d’Épinal, Mère Nature n’est pas bonne a priori. On lui doit tout, à condition de la comprendre. Cela requiert d’apprendre à la connaître, pour en tirer le meilleur parti.




6D’où viennent les plantes utilisées en médecine ?










En interaction permanente avec son milieu, l’espèce humaine ne s’est pas contentée de cohabiter avec la Nature. Par la force des choses, son credo de base était : « Jamais sans ma plante ». Malgré la sédentarisation d’importants groupes humains, assemblés en tribus, en peuples ou en nations, l’Homme n’a cessé de se déplacer, mi-explorateur, mi-conquérant. Au gré de ses migrations, chaque fois qu’il a pu le faire, il a emporté dans ses bagages les espèces végétales qui lui étaient nécessaires pour se nourrir, se protéger et se soigner. Découvrant des espaces inconnus, il a identifié de nouvelles variétés de plantes et acquis l’expérience de leurs avantages ou de leurs inconvénients. En particulier, lors du grand mouvement d’ouverture de l’Europe sur le monde découlant des grandes expéditions maritimes survenues à l’âge des découvertes, à partir du début du xve siècle, les semences et les plants ont accompagné les pérégrinations des explorateurs et des colonisateurs. Le cas du plantain est emblématique : il se plante dans le sol à chaque pas du marcheur, celui-ci transportant ses graines sous ses pieds. Ainsi voyage-t-il dans de nouveaux territoires, qu’il investit dès lors que l’écosystème est propice à son développement. Cela explique sa dissémination dans l’Est de l’Amérique du Nord à l’occasion de sa colonisation par les Français et les Anglais. C’est ainsi que les « premiers habitants », à savoir les Amérindiens, ont vu apparaître dans le sillage de l’expansion européenne cette herbacée vivace, d’une rusticité à toute épreuve, qu’ils nommèrent fort justement pieds de blancs. En d’autres circonstances, l’itinérance des plantes n’est pas le fruit du hasard, comme l’illustre l’aventure de Camellia sinensis. La petite histoire raconte que 20 000 pieds furent volés aux Chinois par le botaniste britannique Robert Fortune au xixe siècle afin de pouvoir les cultiver en Inde, dans le but avoué de rompre le monopole de l’Empire du Milieu dans le commerce des feuilles de cet arbuste toujours vert, plus connu sous le nom de théier. Depuis, prospérant sous un climat doux et pluvieux, celui-ci s’est propagé dans les pays du Sud-Est de l’Asie pour atteindre ensuite d’autres continents, comme l’Afrique (Kenya), le Moyen-Orient (Turquie) et l’Amérique du Sud (Argentine). Le même Fortune n’a pas fait que mériter son nom et travailler pour son compte. Il a également enrichi la flore européenne d’espèces ornementales très appréciées, comme le kumquat, ainsi que de multiples espèces d’azalées et de pivoines. Nous lui devons également les beaux chrysanthèmes qui embellissent nos jardins et changent le décor des cimetières en octobre, quand arrive le temps de la Toussaint.

Ainsi les plantes ont-elles voyagé, suivant les trajectoires humaines, individuelles ou collectives. Nombreuses sont celles qui ont essaimé de la sorte9, que cela soit dans un but alimentaire, comme le fraisier − rapporté du Chili par l’explorateur et botaniste Amédée François Frézier, un Savoyard devenu corsaire − et le kiwi − découvert en Chine par le jésuite français Pierre-Nicolas Le Chéron d’Incarville −, ou à des fins commerciales, comme le tabac − décrit au Brésil et rapporté en France au xvie siècle par le moine André Thévet avant d’être popularisé par le diplomate Jean Nicot, qui donna son nom à la molécule vedette de la plante, la nicotine − et l’hévéa − l’arbre qui pleure (son latex est à l’origine du caoutchouc), découvert en Guyane par l’ingénieur François Fresneau de la Gataudière. Bien évidemment, cette mondialisation avant la lettre a impliqué les végétaux à vocation médicinale, comme la rhubarbe − issue de Sibérie et de Chine, déjà décrite par Marco Polo, puis étudiée et popularisée par le naturaliste allemand Peter Simon Pallas au xviiie siècle − et le ginseng canadien − découvert dans le Nouveau Monde par Michel Sarrazin et formellement identifié par un autre jésuite au nom prédestiné, le père Lafitau.

L’Homme et les plantes se sont ainsi déplacés et mélangés au fur et à mesure du développement des échanges interhumains. La tendance naturelle des espèces végétales à se propager fut grandement accélérée, s’appuyant également sur le recours aux animaux et aux phénomènes naturels (vent, cours d’eau, océan) pour coloniser la planète. La tâche fut facilitée par leur capacité à acquérir des capacités d’adaptation à leur nouveau milieu. À l’échelle mondiale, certains végétaux ont cependant eu plus de mal à s’adapter aux déplacements et aux changements de climat qu’ils ont pu subir. Essayez donc de faire pousser un ananas sous nos latitudes tempérées, même sous serre ! Ceux qui ont tenté de le cultiver, au xvie siècle, s’y sont cassé les dents. Il est rapidement apparu qu’il valait mieux l’importer. Ce fut le cas pour de nombreuses autres plantes non autochtones, dès lors qu’elles suscitaient un intérêt pour leurs propriétés curatives. Celles qui sont utilisées dans un but thérapeutique peuvent désormais provenir de toutes les surfaces émergées du globe, grâce au savoir-faire des professionnels des circuits d’approvisionnement et de distribution parallèlement au développement des sites de culture spécialisés et à la gestion durable des lieux de récolte en zone naturelle. Les plantes à usage médical proviennent donc aussi bien d’ici que de là-bas.

Pour certaines, il faut traverser les frontières et partir à destination d’autres pays européens, comme l’Espagne, productrice de réglisse, l’Allemagne, qui exporte son houblon, ou la Pologne, second producteur mondial de cassis après la Russie. Au-delà de notre continent, les plantes médicinales nous font accomplir un grand périple autour du monde, avec tout d’abord le Moyen-Orient. On y trouve la Turquie comme source de fenouil, l’Iran en tant que producteur de safran et de fenugrec, l'Arabie saoudite et le Yémen qui fournissent l’aloe vera. Passons en Afrique. Voici la camomille, l’hibiscus et le basilic sacré d’Égypte, le cyprès et le gattilier du Maroc, le tribulus du Sénégal, le griffonia et le mucuna du Togo, le kola de l’Ouest africain, l’harpagophytum de Namibie et du Botswana. Franchissons l’océan Indien pour atteindre l’Asie, laquelle nous fournit le safran en Iran, le ginseng en Corée et en Chine, la cannelle de Ceylan au Sri Lanka (évidemment !), la rhodiole en Mongolie, le curcuma en Thaïlande, le caralluma et le bacopa en Inde. Naviguons sur l’immense océan Pacifique pour atteindre les Amériques. En matière de plantes réputées, celles-ci ne sont pas en reste, avec le maté du Brésil, le desmodium de Guyane, le palmier de Floride, le pavot de Californie, la canneberge de l’Est du Canada. Puis voguons vers les îles pour découvrir l’orthosiphon d’Indonésie et la pervenche de Madagascar.

Cependant, ne vous perdez pas en route pour chercher Aesculus hippocastanum. Présent à l’état sauvage en Europe où il est également cultivé, le marron d’Inde se trouve dans toutes les zones tempérées de la planète. De fait, il est difficile de vous garantir que l’extrait que vous utiliserez pour traiter votre prochaine crise hémorroïdaire sera effectivement fabriqué avec du marron en provenance du continent indien ! C’est d’ailleurs de plus en plus vrai pour un nombre croissant de plantes précédemment citées que l’on produit de plus en plus en Occident, comme la rhodiole ou le safran en France continentale, pour des raisons d’autosuffisance en matière d’approvisionnement − terme qu’il faut préférer à celui, très paresseux, de sourcing. Il se trouve que l’Europe et plus particulièrement l’Hexagone − du fait de sa situation géographique privilégiée, de ses traditions agricoles et du savoir-faire des exploitants (notamment dans la Drôme, l’Ardèche et l’Auvergne) − constituent un très important pôle de production de plantes à usage médical (cf. chapitre 5, § 1 p. 83). Ainsi le pays de Buffon (célèbre naturaliste français du xviiie siècle) fournit-il aux phytothérapeutes moult matières premières de qualité officinale, telles que l’artichaut, le pissenlit, la passiflore, la valériane, le souci des jardins, la prêle, l’ortie piquante, le cassis, l’échinacée, le tilleul, la gentiane, etc. La liste est longue.




7Peut-on parler de terroir en phytomédecine ?










Tout en subissant le processus darwinien de sélection naturelle, développant ainsi des modes d’adaptation à leur environnement, les plantes ont acquis des qualités spécifiques que l’Homme a appris à découvrir au fil des siècles et dont il a su tirer parti peu à peu en tant que ressource thérapeutique. La diversité des végétaux est à l’image de celle des multiples écosystèmes rencontrés sur les cinq continents. Il n’est que de constater la grande richesse moléculaire des racines de végétaux exposés à de rudes conditions climatiques, comme l’éleuthérocoque, le ginseng, l’ashwagandha, l’astragale ou la rhodiole. Ce sont justement ces plantes, qualifiées d’adaptogènes − elles améliorent la capacité à s'adapter et à mieux résister aux effets du stress physique, émotionnel et environnemental −, qui ont le plus grand spectre d’action pharmacologique, avec des indications dans de nombreuses maladies.

Même si la culture hydroponique montre le bout de son nez (ex. : pour le persil et le basilic), il est difficile de concevoir une croissance hors-sol des plantes utilisées en thérapeutique. L’objectif étant de bénéficier des propriétés de tout ou partie de leurs composés bioactifs, il est facile de comprendre que leur présence et leur concentration sont tributaires du territoire dans lequel elles se développent, en fonction de la nature du sol, des conditions climatiques, de leur espèce, voire de leur cultivar − pour celles qui peuvent être cultivées. Cela amène la notion de terroir, au sens large du terme, qui, non réservée aux produits agroalimentaires, est plus que jamais pertinente en phytothérapie. Ce n’est certainement pas un hasard si de nombreuses plantes médicinales (comme le thym, le romarin, la menthe poivrée) poussent dans le Sud de la France, si l’ispaghul provient d’Inde, le guarana du Brésil, la passiflore du Mexique et du Sud-Est des États-Unis, ou si la vergerette du Canada vient fort justement du pays de l’érable, alias le Grand Nord blanc. À cela s’ajoutent la compétence et l’expertise des récoltants locaux, la capacité de la filière professionnelle à organiser le ramassage de la plante sur place, les contrôles de qualité à chaque phase du processus de production (culture, récolte), la maîtrise des conditions de préservation des lots récoltés (séchage, congélation) et les conditions optimales de leur acheminement jusqu’au lieu de fabrication, notamment lorsqu’il s’agit de plante fraîche, congelée ou non. De fait, tous les produits de phytothérapie ne se valent pas.




8Faut-il s’intéresser à la botanique pour pouvoir soigner avec les plantes ?










La réponse est simple : cela n’est pas indispensable, mais c’est utile10. Le minimum requis est de connaître la partie utilisée de la plante en médecine, ce qui n’est pas anodin. L’exemple classique et caricatural est celui de l’ortie piquante, dont les racines et les parties aériennes possèdent des propriétés sensiblement différentes et par conséquent des indications spécifiques. De même, bien que correspondant à des propriétés similaires, la composition chimique peut différer selon que l’on utilise la baie ou la feuille de cassis, l’écorce ou les parties foliaires du bouleau, les stigmates ou les tépales du safran. Évidemment, cela peut affecter le résultat clinique, en fonction du contexte et de ce que l’on attend de la plante choisie. En outre, il est capital de savoir précisément quelle espèce végétale est utilisée et quel nom scientifique la désigne, en ne se contentant pas de se référer à son appellation vernaculaire afin d’éviter les confusions et les erreurs. Ainsi de quel palmier parle-t-on lorsque l’on mentionne le chou palmite, le sabal ou Saw palmetto ? Mieux vaut se référer à Serenoa repens (W.Bartram) Small, alias le palmier de Floride dès lors qu’il s’agit de soigner un adénome de la prostate ! De même, en matière de camomille, est-elle grande, romaine ou matricaire ? Alors que toutes sont anti-inflammatoires, la première soignera la migraine, la seconde servira surtout dans les brûlures d’estomac et les difficultés à digérer, et la troisième agira principalement comme antispasmodique et antalgique.

Au-delà de ces impératifs, le végétal n’est pas une matière première comme les autres. C’est une ressource vivante, qui a une histoire individuelle et collective ancrée dans un terroir et une culture. Pour mieux tirer parti des avantages d’une plante, il est en effet utile de se l’approprier complètement, d’apprendre à la connaître afin qu’elle « nous parle », c’est-à-dire qu’elle ait un sens et qu’elle signifie quelque chose de plus qu’un simple assemblage moléculaire, qu’elle soit incarnée en quelque sorte. Comme pour le renard de Saint-Exupéry, il faut l’apprivoiser afin de créer un lien, de telle façon qu’elle devienne notre compagnon de route tout au long de notre pratique de soin.

À cet effet, la connaissance botanique nous aide à nous familiariser avec la plante, qui, même prescrite sous forme de gélule, de comprimé, de teinture ou d’extrait fluide, garde en arrière-plan son identité, laquelle n’est pas que chimique. Nul n’est besoin d’être un expert en botanique pour s’intéresser à son apparence et à ses caractéristiques intrinsèques. Il y a certes un peu de culture générale à posséder, mais tout le monde sait faire la différence entre une fleur, une feuille et une racine. C’est un bon début ! Au-delà, au gré des lectures, des contacts humains et des sorties à la campagne ou à la montagne (mais aussi en ville, dans les parcs et les jardins), ou du fait d’un intérêt particulier pour le jardinage et l’horticulture, chacun peut aller un peu plus loin dans le développement de ses connaissances générales sur telle ou telle espèce végétale ou sur certaines parties de plante particulièrement attractives. Cela inclut les différents types de fleurs, bien sûr, mais aussi les feuillages (des bonsaïs comme des arbustes) et les fruits (charnus ou secs, drupes, baies, graines, locaux ou exotiques, agrumes, etc.), notamment en fonction de la saison : de l’explosion végétale du printemps et du début de l’été aux plantes hivernales de type gui, houx, cyclamen de Naples, mahonia, viorne odorante, jasmin et hellébore.

Faut-il en savoir plus ? Peut-être est-il opportun de préciser la différence entre plante et végétal ? En effet, il y en a une ! Car si, en pratique, les deux termes sont souvent utilisés de façon interchangeable, ils ne sont pas strictement équivalents. Si la plante est obligatoirement un végétal, l’inverse n’est pas vrai. Cette ambiguïté est bien illustrée par le fait qu’ils se traduisent tous les deux en anglais (de Grande-Bretagne) par plants. Ainsi les champignons et les algues ne sont pas des plantes. Pourquoi donc ? Les premiers sont des organismes eucaryotes : ils se nourrissent en absorbant des nutriments à partir d'autres organismes vivants ou de matières organiques mortes ; ils n'effectuent pas de photosynthèse et n'ont pas de chlorophylle, de racines, de tiges ou de feuilles ; ils ont une structure cellulaire différente de celle des plantes, avec des parois cellulaires contenant de la chitine (à la place de la cellulose dans les plantes). Les secondes font de la photosynthèse mais elles n'ont pas de racines, de tiges ou de feuilles différenciées et n'ont pas de vraies cellules spécialisées pour les tissus, contrairement aux plantes. Les spécialistes s’écharpent pour savoir si les secondes font partie du règne des protistes ou non − cela dépendrait de leur caractère uni- ou pluricellulaire, et le concept même de protiste serait obsolète en phylogénétique… Les champignons n’appartiendraient d’ailleurs plus au champ d’application de la botanique11… Une chose au moins est certaine : que l’on parle de plantes, d’algues ou de champignons, leur point commun est qu’ils sont… vivants !

La botanique pour les nuls, est-ce bien raisonnable ? De prime abord, cela peut faire peur ! Faut-il être un passionné de spadices, de panicules et de racèmes pour comprendre qu’en matière d’inflorescence, il faut parfois passer par les corymbes pour apercevoir la cyme ? Terminologie absconse certes, mais phonétiquement si poétique… Pour tout néophyte, un dictionnaire à portée de main est généralement nécessaire pour comprendre le langage du botaniste émérite. Mais en bon pédagogue, celui-ci saura simplifier son vocabulaire afin que vous puissiez voguer de sommités fleuries en ombelles, découvrir folioles et pétioles, distinguer racines tubérisées et stolons, analyser tiges et graines, vous extasier devant moult calices, corolles et étamines. Comme évoqué précédemment, il ne vous restera plus qu’à tenter de nommer les mystérieuses espèces rencontrées, en vous référant à l’une de leurs appellations vernaculaires − préférez-vous parler de piloselle ou d’épervière face à Pilosella officinarum Vaill. ? −, celles-ci pouvant correspondre à plusieurs espèces − comme le bouillon blanc, qui peut désigner Verbascum thapsus L., V. densiflorum Bertol. (= V. thapsiforme Schrad) et V. phlomoides. Mieux vaut s’en tenir à la dénomination scientifique, me direz-vous. Sûrement, mais rappelez-vous que celle-ci peut varier en fonction de la classification employée et qu’elle se heurte fréquemment aux problèmes de synonymes (comme pour la petite centaurée, l’actée à grappe noire et l’angélique), parfois multiples (comme pour le bacopa, la bardane, la boswellie ou le tilleul), sans parler des sous-espèces (comme pour l’achillée mille-feuille et la ballote) et des hybrides (comme pour l’aloès). On comprend l’intérêt de disposer d’ouvrages de référence lorsque les choses deviennent complexes. Nous reviendrons plus en détail sur ces notions dans le chapitre 4 de ce Grand Manuel. En ce qui concerne les espèces médicinales étudiées, des informations sont fournies sur leur état de conservation dans la nature : il est ainsi précisé leur statut par rapport au risque d’extinction, en se basant sur leur classement dans les listes rouges mondiales et européennes de l’Union internationale pour la conservation de la nature (UICN)12, ainsi que sur celle de la flore vasculaire de France métropolitaine élaborée en 2019, avec des catégories telles que « préoccupation mineure », « espèce non évaluée », « menacée », « vulnérable », etc. Une description botanique précise de chaque végétal est apportée au début de chacune des cent monographies qui forment la deuxième partie de cet ouvrage. En outre, un glossaire est disponible à la fin du livre. Mais soyons honnêtes : la botanique, ce n’est pas si simple ! En parlant de cette science, Alphonse Karr ne disait-il pas que « c’est l’art de sécher les plantes entre des feuilles de papier et de les injurier en grec et en latin » ?

Qu’il est beau le laboratoire de la nature lorsque l’on s’y promène ! On se rappelle durablement les belles balades botaniques du passé, organisées généralement dans des lieux enchanteurs. En plaine, et surtout en montagne, le plus souvent au début de l’été, période de l’année où la végétation est luxuriante, la Nature offre une floraison magnifiée. À titre personnel, solliciter ma mémoire d’apprenti en « Herbes » fait remonter en surface les images de merveilleuses sorties consacrées à l'herborisation, guidées par un expert ou avec un bon manuel en poche. Je me souviens ainsi du jardin des Herbes et des Simples de l’Hôtel-Dieu de Hautefort, dans le Périgord. Je découvris de magnifiques plantes médicinales telles qu’on les cueillait dans les siècles passés dans le but de soulager les souffrants. D’usage courant, elles furent faciles à reconnaître. En cas d’oubli ou d’ignorance, une petite pancarte me servit d’antisèche. À l’aise avec la menthe, le romarin, le serpolet, la mélisse, je fis connaissance en « chair et en os », en « feuille et en tige » devrais-je dire, avec le houblon et l’alchémille. Voici la célèbre belladone et la redoutable digitale, que je ne n’aurais pas mangées en salade ! Voilà la valériane, le bouillon blanc, l’anémone pulsatille, la grande aunée, cohabitant avec l’absinthe. Cette dernière était autrefois utilisée comme vermifuge, pour déclencher les règles, ou pour lutter contre le mal de mer. Elle était réputée au xixe siècle pour la célèbre liqueur du même nom, dont elle est l’ingrédient majeur, cette fameuse « fée verte » qui devint la boisson favorite de Baudelaire, de Verlaine et de Rimbaud, et qui accompagna Gervaise (personnage principal du célèbre roman L’Assommoir, d’Émile Zola) dans la déchéance et la misère. Je me remémore également les sorties botaniques effectuées sous l’égide de professionnels émérites, comme le professeur Jean-Louis Lamaison13. Doté d’un enthousiasme communicatif, il nous faisait découvrir le génie de la Nature à travers chacune des espèces qu’il trouvait en chemin, sans cesse vérifiant, comparant, contrôlant dans son petit carnet de référence. Il établissait le lien entre le végétal, d’apparence simple au sein de son écosystème, et sa complexité moléculaire, à l’origine de ses propriétés thérapeutiques. Ainsi, lors d’une sortie effectuée à proximité de la petite ville thermale de La Bourboule, au cœur du Massif central, j’entrai en contact avec les plantes utilisées en médecine dans leur cadre naturel, nichées entre les pierres d’un vieux mur, dans un bosquet, près d’un rocher, en bordure d’une étendue verdoyante. J’admirai cette même aubépine que je prescrivais habituellement pour traiter les palpitations et l’hypertension artérielle liée au stress. Je retrouvai le millepertuis, efficace et bien toléré dans la dépression, mais je constatai que je ne savais pas grand-chose de l’usage de l’aulne glutineux, traditionnellement employé pour soigner la fièvre. Même les arbres furent dignes d’intérêt, comme le frêne, dont les feuilles sont à l’origine d’un cidre, la frênette, une boisson légèrement alcoolisée (3,5°) mais ô combien désaltérante et stimulante. Lors d’une autre escapade entreprise au-dessus de la station thermale du Mont-Dore, dans le Sancy, dans le cadre enchanteur des estives de Salers, d’autres découvertes botaniques me furent promises. Certes, je n’eus aucune hésitation pour identifier le plantain (qu’il soit majeur ou lancéolé), la gentiane (dont les feuilles opposées la différencient du toxique vératre blanc, à feuilles alternes), la prêle et l’ortie piquante. Mais souvent, là où mon œil peu exercé ne vit qu’une herbe sauvage ou une jolie fleur, Jean-Louis Lamaison nous instruisit d’un cirse des champs par ici, d’une vesce de haies par-là, ailleurs d’un chénopode blanc, mieux que n’eût pu le faire un herbier de plantes séchées. Sur le terrain, il ne manqua pas de nous rappeler l’adage de Ralph Waldo Emerson : « Une mauvaise herbe est une plante dont on n’a pas encore trouvé les vertus. »

C’est ainsi qu’au fil des années, plutôt que de rester un ignorant spécialiste en mauvaises herbes, j’ai cherché à m’instruire des belles qualités médicinales de toutes les intrigantes pépites végétales offertes par les lieux visités. Quel plaisir que de découvrir à l’occasion d’explorations botaniques tour à tour l’ail des ours, la benoîte commune, la renoncule de Fries, la gesse des prés, la matricaire inodore et tant d’autres espèces encore, que ma mémoire peine malgré tout à retenir. Il est un fait indéniable que pour exceller en botanique, il faut pratiquer régulièrement et aller sur le terrain. Mais chaque sortie dans la nature peut être l’occasion de se familiariser avec des échantillons de plantes, même s’ils sont modestes au regard des 28 100 espèces utilisables en médecine, telles qu’elles ont été identifiées sur la planète par les chercheurs des Kew Gardens, les jardins botaniques royaux de Londres… En chaque circonstance, grapillez un peu de savoir, même minime. Laissez-vous porter par l’enthousiasme qui accompagne la découverte de la diversité apparemment illimitée des flores locales, sources de trésors thérapeutiques insoupçonnés. Même si vous n’observez que la partie émergée de l’iceberg vert, imaginez la ressource potentielle enfouie au sein des cellules végétales regroupées en entités botaniques aussi nombreuses que les étoiles visibles de la nuit ! Vous l’avez compris, en matière de phytothérapie, il faut savoir de temps en temps remonter jusqu’à la source. Autant les extraits de plantes parviennent facilement à l’utilisateur afin de remplir leur devoir thérapeutique, à l’issue d’une chaîne de fabrication et de distribution sophistiquée, autant il est utile de se déplacer et de visiter leur écosystème d’origine pour pouvoir les admirer et éventuellement les étudier. Non seulement c’est instructif, mais c’est également l’occasion de joindre l’utile à l’agréable.

Ne manquez jamais une opportunité d’exercer votre corps et votre esprit lors de vos escapades campagnardes ou montagnardes, et d’associer l’effort physique et la découverte des ressources végétales alentour. Au minimum, vous emporterez un petit ouvrage de référence sur les plantes médicinales. Vous pourrez également herboriser en ligne au fil de vos balades en utilisant une application mobile sur votre téléphone, telle que Smart’Flore (de Tela Botanica, le réseau des botanistes francophones), PlantNet ou Clés de forêt. Que vous soyez un particulier autodidacte ou un professionnel de santé, vous percevrez probablement lors de vos périples dans la nature éternelle que vous êtes sur la bonne voie de la connaissance de ses trésors. Tous les voyages immersifs que vous accomplirez dans l’univers botanique compléteront utilement votre compréhension des progrès réalisés par l’Homme à pas de géant sur le chemin de la chimie extractive. Chacun d’entre eux vous impliquera davantage dans l’utilisation des plantes qui soignent.
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Autres temps, autres croyances, autres mœurs… Dans ce xxie siècle déjà bien entamé, la population, n’écoutant pas toujours l’Académie, persiste à vouloir se tourner vers les plantes pour résoudre une quantité de problèmes de santé, qu’ils soient jugés bénins (et donc sans importance) par le corps médical ou qu’ils soient restés sans solution, malgré la bonne volonté du médecin de famille. S’ils font parfois un choix du cœur, ces adeptes de la médecine par les plantes optent souvent pour une stratégie de la raison, à la suite notamment des polémiques et des scandales qui ont touché l’industrie de la pharmacie de synthèse. À force de se reproduire, ceux-ci ont eu comme conséquence d’illustrer les dangers potentiels (pour ne pas dire effets secondaires) d’un certain nombre de médicaments chimiques. Il suffit de prendre l’exemple de l’Isoméride® ou du Levothyrox®, sans oublier le thalidomide des années 1950 et 1960. L’accumulation des informations négatives concernant la pharmacopée conventionnelle − traitements hormonaux substitutifs de la ménopause, Roaccutane®, Diane 35®, ainsi que plus récemment le paracétamol (commercialisé sous les noms de Doliprane®, de Dafalgan®, d’Efferalgan®, etc.) et l’ibuprofène (alias l’Advil®, le Nurofen®, le Spifen®, etc.) ne peut qu’inquiéter la population. Il est vrai que c’est en partie le résultat logique du développement de la pharmacovigilance, ce dont il ne faut pas se plaindre. Mais cela s’est ajouté à la bataille des OGM − une problématique encore débattue aujourd'hui après avoir commencé dans les années 1990 et s'être intensifiée dans les années 2000 − ainsi qu’au scandale du sang contaminé, autant d’évènements qui ont laissé une empreinte dans les mémoires. La mise en avant de possibles effets indésirables de certains médicaments a parfois pu être le fait des pouvoirs publics eux-mêmes dans le but d’en contrôler la prescription, à tort ou à raison, comme on l’a constaté pour l’hydroxychloroquine, soudainement hypermédiatisée au printemps 2020 lors de l’émergence de la pandémie de covid-19. Subitement, le risque cardiaque de cette molécule, largement prescrite depuis des décennies, devenait insupportable. Au-delà de la polémique sur son efficacité dans cette maladie infectieuse − qui d’après les données disponibles en 2024 semble absente ou faible, sauf à être prise précocement dès le tout début de la maladie14 ou dans les formes légères à modérées15 −, c’est au nom du principe de précaution, systématiquement invoqué durant la pandémie, que son utilisation fut interdite aux médecins de ville en France, restreignant au passage leur liberté de prescription. Cela n’a probablement pas contribué à rassurer le peuple des souffrants…

À cela s’est ajouté le développement généralisé des génériques et le déremboursement partiel ou total de nombreux traitements par l’Assurance maladie française obligatoire. Ces facteurs ont redonné aux patients le goût de l’autonomie et l’envie d’aller voir ailleurs, notamment pour fuir la iatrogénèse de certains remèdes ayant pourtant pignon sur rue. La pénurie de médecins (appelée à se prolonger au moins jusqu’aux années 2030 voire 2040) et la prééminence de l’hôpital public (peu ouvert aux solutions naturelles de santé) dans le système de soins français ont accentué très certainement la méfiance des malades vis-à-vis du « tout chimique », en les incitant notamment à prendre en charge eux-mêmes un certain nombre de maux courants et à s’engager dans d’autres filières de soins (conseil officinal, naturopathie, conseillers en santé, etc.). Ainsi ont-ils plus souvent l’occasion d’exercer leur propre choix sur la nature des traitements qui leur sont administrés. L’habitude de la liberté est vite prise ! Il ne faut pas forcément chercher beaucoup plus loin les raisons de l’actuelle recherche de naturalité, qui est en pleine expansion. Même si elle est également présente en matière d’alimentation et de cadre de vie, elle s’exprime de plus en plus fortement en matière de santé. Elle constitue d’ailleurs un enjeu pour le corps médical, qui doit y faire face et ne pas se contenter de la médecine hospitalière, enseignée au cours d’études de plus en plus longues (passées à 10 ans en 2023), de façon savante mais exclusive, avec une orientation non déguisée vers la médecine de santé publique plutôt que vers les besoins personnels de ceux et celles qui fréquentent les cabinets médicaux. Le risque est en effet de démédicaliser des pans entiers de solutions thérapeutiques chez des patients insatisfaits. Ceux-ci privilégient l’automédication de façon croissante, en faisant appel à des remèdes qui correspondent à leurs attentes en termes de rapport efficacité/tolérance et de concordance avec leur vision de l’existence. Il faut dire qu’entre les informations médicales disponibles en ligne − rendues plus accessibles grâce aux moteurs de recherche et à la révolution de l’intelligence artificielle générative −, les réseaux sociaux, les médias traditionnels − revues, magazines, émissions radio et/ou TV − et les ouvrages (dont celui-ci !), la population dispose d’un large accès au savoir. Toutefois cela ne lui garantit pas l’indispensable savoir-faire médical, notamment en matière de diagnostic et de démarche clinique, pour concrétiser ses légitimes et bonnes intentions. Ce n’est que l’une des nombreuses raisons qui doivent inciter le plus grand nombre de professionnels de santé à acquérir une expertise végétale, afin de faire face à la demande.

Pourtant, les peuples occidentaux sont de grands consommateurs de pharmacothérapie chimique. C’est plus particulièrement vrai en France, où la quasi-gratuité, les conditionnements non individualisés des médicaments (contrairement aux pays anglo-saxons) et le poids des habitudes favorisent la consommation industrielle de petites pilules et de gélules en tout genre. Nous n’en sommes pas à un paradoxe français près : dès qu’ils en ont l’opportunité, les malades virent de bord comme un vol d’étourneaux et se ruent sur les traitements naturels, notamment à base de plantes, se sentant protégés par la pureté originelle que ceux-ci inspirent et par leur caractère traditionnel. D’autant que, malgré des décennies d’antibiotiques, antidépresseurs, antalgiques, anti-inflammatoires et autres antiacides, les bonnes herbes médicinales n’ont d’une manière ou d’une autre jamais quitté les étagères à pharmacie, pas plus maintenant dans les officines à la croix verte qu’autrefois dans les boutiques d'apothicaires du Moyen Âge.
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On a un peu l’impression que chaque génération réinvente le fil à couper le beurre. Dans les médias, depuis quarante ans, j’entends parler de nouvelle tendance, de mode, de changement de paradigme. Il est vrai que les Français, dont je fais partie, sont à la fois conservateurs et révolutionnaires. Ils vénèrent la tradition autant qu’ils adorent la nouveauté. Dans un éternel combat des Anciens contre les Modernes, ils sont à la fois sensibles à l’air du temps et à leurs racines intemporelles, de façon variable selon les tranches d’âge. Les plus jeunes vont plus volontiers vers ce qui s’apparente au changement et au mouvement, alors que les plus âgés préfèrent la stabilité et les valeurs éprouvées. Apparaissent ainsi la Nouvelle Vague, la Nouvelle Cuisine, le Nouveau Cinéma. Accordé au masculin ou au féminin, l’adjectif a été également accolé à l’Économie, à la Littérature, au Journalisme, à la Musique, à la Mode, avec une majuscule s’il vous plait. Du temps de l’Institut européen des substances végétales (IESV), dont j’ai assuré la présidence, nous étions également très fiers de mettre en avant la Nouvelle Phytothérapie ! Cela découle d’une certaine logique, puisque tous ces mouvements ont en commun la recherche de la nouveauté, de la créativité et de l'innovation dans leur domaine respectif, tout en remettant en question les pratiques traditionnelles ainsi qu’en proposant des approches plus expérimentales et novatrices. Paradoxalement, le phénomène est vieux comme le monde, traduisant le mouvement permanent des pratiques et des savoirs, lequel, sur une base de progression lente et continue, avance souvent par sauts novateurs. À cette occasion, chaque discipline se réinvente et se reconstruit, tout en gardant les traces de son ancienne constitution et de son histoire. La phytothérapie illustre fort bien ce phénomène « palimpsestique », qui a toujours existé et qui prend de l’ampleur depuis deux à trois siècles, avec une impressionnante accélération au cours des dernières décennies, en lien avec les progrès de la science. C’est ce qui explique la dynamique de médicalisation des plantes, dont l’emploi n’est plus seulement basé sur leurs usages traditionnels − même si ceux-ci persistent − mais plus encore sur leurs propriétés démontrées − de plus en plus nombreuses au fur et à mesure que se développe la recherche. Le processus s’est nettement amplifié depuis 2020, ce qui justifie que la seconde édition de ce Grand Manuel de phytothérapie a considérablement été augmentée par rapport à la première, parue en 2019. Mais en réalité, bien qu’elle soit périodiquement ébranlée par les coups de boutoir de l’industrie pharmaceutique chimique, la salutaire réappropriation du pouvoir des plantes par le corps médical s’inscrit dans un cycle de renouvellement déjà bien entamé il y a près de 100 ans.

Ainsi, au moment où Tintin faisait ses débuts dans Le Petit Vingtième, le Dr Henri Leclerc développait déjà la thérapeutique par les plantes. Plus tard, dans les années 1950 à 1980, le Dr Jean Valnet se fit l’apôtre de la phyto-aromathérapie, entretenant l’esprit de cette herboristerie qui plaît tant aux naturopathes en herbe. Il défricha la voie vers une approche plus scientifique des médecines de terrain et œuvra avec énergie pour réintroduire les plantes dans le domaine de la santé, à rebrousse-poil d’une époque marquée par la puissante expansion de la pharmacie de synthèse. Il est l’auteur de plusieurs ouvrages qui ont fait date. Il fut à l’origine de la création de plusieurs sociétés d’études et de recherche en aromathérapie et en phytothérapie, notamment du Collège de phyto-aromathérapie et de médecines de terrain de langue française, fondé en 1981. Cependant, cette pratique végétait et restait relativement confidentielle. Pour faire connaître au grand public les potentialités des produits naturels, en un siècle où la pharmacopée synthétique semblait avoir définitivement gagné la guerre des molécules (le moderne ayant détrôné l’ancien), il aura fallu la puissance de communication des nouveaux médias de la seconde moitié du xxe siècle − la télévision − pour remettre la vieille médecine en selle. En 1980, sortit Le défi de la médecine par les plantes, un ouvrage à succès de Jean-Claude Bourret, le présentateur vedette du 20 h de TF1, la première chaîne de TV française. Délaissant ses enquêtes sur les soucoupes volantes, le journaliste changea son fusil d’épaule et fit connaître le travail du Dr Paul Belaiche en ce temps béni du flower power. Celui-ci contribua grandement à faire progresser la cause de la phytothérapie auprès des professionnels de la santé, en tant que médecin-chef du département universitaire de médecines naturelles (le DUMENAT) à la faculté de Bobigny (université Sorbonne Paris Nord), dès 1972 avec notamment la création d’un diplôme de phytothérapie ainsi qu’en 1979 avec la fondation de l’Institut national de phytothérapie. Un peu plus tard, en 1985, ce fut la chanteuse populaire Rika Zaraï qui fit la promotion de sa médecine naturelle, d’inspiration naturopathique, juste avant de fonder une société d’herboristerie. Malgré (et peut-être à cause) des critiques féroces du monde médical et une moquerie (de bon aloi) des humoristes de l’époque sur la célèbre technique de bain de siège froid de l’interprète de la chanson Le temps des fleurs, son ouvrage fut vendu à plus de 2,5 millions d’exemplaires. Je souhaite le même bonheur à mon éditeur ! Il n’empêche, ces phénomènes médiatiques n’ont fait qu’entériner un renouveau de la discipline, pour ne pas dire une renaissance. C’était déjà dans l’air du temps. Le sujet avait dépassé les cercles des initiés et atteint le monde des médias, toujours en quête d’originalité et de nouveauté. Le grand public redécouvrait alors les vertus des plantes en tant que nouvelle médecine. À cette époque où s’achevaient les Trente Glorieuses, l’idée d’utiliser à nouveau des plantes pour améliorer sa santé progressait à la vitesse du TGV inauguré quelques années auparavant (1976) entre Paris et Lyon. C’était moderne !

Le Petit Robert ne s’y trompa pas, qui fit rentrer pour la première fois en 1980 le terme phytothérapie dans son dictionnaire au logo bleu et rouge orangé. Et s’il est quelqu’un qui sut communiquer sur les bienfaits de la science végétale auprès du plus grand nombre, c’est Jean-Marie Pelt, un autre défenseur acharné des plantes, notamment médicinales. Fondateur de l’Institut européen d’écologie et de la Société française d’ethnopharmacologie (SFE), il fut un militant de la première heure pour la cause de la biodiversité et de l’écologie. Il est notamment l’auteur, avec Jean-Pierre Cuny, de deux séries documentaires, probablement les meilleures jamais réalisées, L’Aventure des plantes (I et II), coproduites par la Communauté des télévisions francophones et diffusées avec un grand succès en 1982 et 1986, tout de suite après le rituel JT de 20 heures. Il écrivit également de nombreux ouvrages sur le sujet, notamment La Médecine par les plantes, dans lequel il dresse une vaste fresque relatant la rencontre des shamans, sorciers, chimistes, biologistes et pharmaciens, lesquels ont su transformer des herbes initialement considérées comme magiques en nouveaux médicaments. Le mouvement vers la santé par les plantes était relancé. En ces temps-là, quiconque s’intéressait à une vision globale de la santé ne pouvait ignorer ce potentiel thérapeutique.

Quarante ans plus tard, la médecine par les plantes est arrivée à maturité, rarement pour le pire, souvent pour le meilleur. Ce n’était donc pas une mode de passage. Les diplômes universitaires ont fleuri, la pratique s’est développée dans le monde de la santé, et de nos jours, les professionnels se tournent en masse vers la pharmacothérapie végétale, des vétérinaires aux pharmaciens, des chirurgiens-dentistes aux sages-femmes, jusqu’aux médecins généralistes (insuffisamment, il est vrai). Seuls les praticiens hospitaliers, gardiens du temple public, rechignent quelque peu (sauf exception) à s’engager vers cette médecine végétale intégrative et personnalisée, qui organise les soins autour de l’individu plutôt que de chercher à dissoudre ce dernier dans un système de soins. Puisse cet ouvrage lever les dernières réticences vis-à-vis de la pharmacopée basée sur les substances végétales. Celle-ci s’est peu à peu émancipée des vieilles chimères. Tout en gardant un lien étroit avec le passé et la tradition, elle a su s’ancrer dans les exigences des temps nouveaux, celles de la médecine factuelle, c’est-à-dire basée sur les preuves.
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Chassez le naturel, il revient au galop. Il faut entendre cette quête de retour aux sources, que cela soit dans le choix des remèdes ou dans la façon de concevoir la santé des patients et de faire fonctionner la relation soignant-soigné. La demande est forte, autant de la part de la population que de celle des professionnels de la santé. Ces derniers sont dotés d’une solide formation et d’un robuste bagage scientifique. Dès les premiers mois de leur exercice en cabinet libéral, la plupart d’entre eux prennent conscience des enjeux de santé chez leurs patients, différents de ce qu’ils ont connu au sein de l’hôpital. Ils doivent apprendre à faire face aux attentes de leur patientèle. Dès lors qu’ils sont sur le terrain et qu’ils peuvent prendre du recul vis-à-vis de la tutelle hospitalière et de la pression administrative, ils réalisent qu’il existe un besoin de médecine individualisée, lequel n’est pas forcément superposable aux objectifs collectifs de santé publique déclinés par les autorités sanitaires. Dans un grand nombre de cas, les outils dont disposent les professionnels pour y faire face n’apparaissent pas adaptés à la situation médicale rencontrée. À moins de faire l’impasse sur de nombreux troubles fonctionnels ou de gravité légère à modérée, et sauf à adopter la politique de l’autruche, médecins, pharmaciens, sages-femmes, dentistes et autres professions paramédicales sont eux aussi amenés à s’orienter vers des solutions naturelles, par nécessité, par contrainte, par inclination personnelle, par philosophie, par réalisme et bon sens ; chacun cochera la ou les case(s) qui lui convien(nen)t. Quoi qu’il en soit, il serait dommage que cela soit un choix par défaut, faute de mieux.

Que cela concerne la population ou les professionnels de la santé, il importe avant tout que le recours à la médecine des plantes procède d’une démarche volontaire et positive, basée sur des critères objectifs et rationnels, sur le savoir et sur les preuves. Cela doit laisser la place à l’expérience clinique et au libre-choix, tant du prescripteur que du patient, tout en respectant l’éthique médicale, les données de la science et les aspects réglementaires ainsi qu’en conservant une salutaire exigence critique.

Tout aussi sympathique soit-elle, la naturalité ne suffit pas, même s’il est plaisant de l’invoquer et de la réclamer. Il est vrai que les plantes fleurent bon la pureté originelle qu’elles évoquent et qu’il est rassurant de s’inspirer de leur caractère traditionnel. Le temps présent étant par nature porteur d’incertitude face à un avenir qui ne garantit pas de tenir ses belles promesses, la nostalgie du passé joue assurément un rôle. Il est tentant de s’engouffrer dans l’univers de la phytothérapie pour que tout devienne facile. Puisque l’on a dit à la population, à tort, que c’était une médecine douce, comme l’était la France de Charles Trenet, il n’y aurait aucune raison de se méfier. Cette délicatesse dans le propos peut sonner agréablement aux oreilles de patients traumatisés par les mauvaises nouvelles à répétition de l’univers allopathique − c’est-à-dire centré sur la chimie de synthèse, par opposition à la chimie naturelle des végétaux. Elle peut séduire également des professionnels de la santé en perte de sens et de motivation. Mélangez le végétal avec une belle portion de perte de confiance. Versez une bonne dose de peur instinctive des effets secondaires et de l’aléa thérapeutique. Ajoutez un soupçon de naïveté. Vous obtenez ainsi le cocktail idéal pour attirer les déçus de la médecine dure, tout en embarquant les communiants avec Mère Nature. Il est sûrement caricatural d’envisager les choses de cette manière, mais malheureusement, les plantes sont trop souvent choisies en deuxième intention, faute de mieux, ou dans l’idée que si cela ne fait pas de bien, au moins cela ne fait pas de mal. Cela est particulièrement vrai pour les pathologies fonctionnelles ou d’origine polyfactorielle, qu’elles soient digestives (dyspepsie, intestin irritable), neuropsychiques (insomnie, anxiété, déprime), cardiovasculaires (éréthisme cardiaque, hypertension artérielle labile, jambes lourdes), métaboliques (surpoids, syndrome métabolique), ou plus complexes (fatigue chronique, fibromyalgies, infections à répétition, perturbations hormonales, problématiques liées au vieillissement, etc.).

Affichant un a priori ouvertement assumé pour les solutions végétales, je ne renonce pas à l’effet d’aubaine que génèrent à la fois ce contexte psychologique et les insuffisances des médicaments chimiques. Ces derniers n’ont d’ailleurs pas été conçus pour tout traiter, mais pour soigner des maladies graves et spécifiques au cours desquelles ils remplissent parfaitement leur rôle. Vouloir les employer à tout prix et en toutes circonstances transforme finalement l’allopathie de synthèse en pis-aller dans un grand nombre de cas, avec un rapport bénéfique/risque souvent médiocre, ce qui contribue à son discrédit. Inversement, il ne faudrait pas qu’un recours systématique à la phytothérapie entraîne un rapport efficacité/coût défavorable. Chaque approche pharmacologique possède son champ d’excellence. Outre qu’il est vain et improductif de les opposer, il est illusoire de penser que l’un peut vivre sur les échecs de l’autre. Comme nous le verrons, la pharmacologie végétale est alternative et complémentaire à la médecine basée sur les molécules de synthèse, à moins que cela ne soit l’inverse. L’important est que les deux cohabitent en harmonie et en bonne intelligence, pour le plus grand bien de tous.

Se tourner vers la phytothérapie est certainement une nécessité, notamment pour les professionnels de la santé qui n’ont pas reçu de formation spécifique au cours de leurs cursus universitaires, en particulier lors des études de médecine. Il faut trouver un juste équilibre, d’une part pour ramener les brebis égarées au bercail de la consultation médicale ou du conseil officinal, et d’autre part pour mettre à niveau les compétences nécessaires à la pratique de la phytomédecine chez le plus grand nombre possible de médecins, pharmaciens et autres professions engagées dans le soin. À cet effet, médicalisons les plantes ! il est important d’insister sur les vrais avantages des végétaux pharmacologiquement actifs, que le savoir-faire extractif contemporain a élevés au statut de plantes « médicalisées », véritables phytomédicaments. Dès lors qu’il s’agit d’en promouvoir le bon usage, il vaut mieux faire envie que pitié.

Plutôt que d’en faire une médecine par défaut, pour les réfugiés des guerres pharmaco-chimiques et les apeurés des soins sans âme, il est préférable de mettre en avant tous les avantages et toutes les belles qualités des extraits standardisés − ou titrés ou normalisés, c’est-à-dire dont la composition chimique est connue, et dont les caractéristiques quantitatives et qualitatives sont garanties. Il est tout autant nécessaire de cautionner un usage sécuritaire et validé de ces produits, pour qu’ils répondent véritablement aux attentes et aux besoins des patients, en respectant les critères les plus élevés en matière de rapport efficacité/tolérance, en les proposant à un coût abordable et en les administrant de la manière la plus simple possible − d’où l’intérêt de la distribution en pharmacie et l’importance de disposer de plusieurs formes galéniques, c’est-à-dire de pouvoir proposer des modes d’administration différents.
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Ces garanties imposent un cahier des charges rigoureux et exigeant que doivent respecter tous les intervenants, depuis le moment où la plante a été cultivée puis récoltée (situation la plus fréquente) ou bien directement cueillie dans son milieu naturel (exemple : la gentiane), jusqu’à celui où l’extrait est administré par voie orale ou en usage local. Comme nous allons le voir, cela place la barre très haut pour les récoltants, les laboratoires pharmaceutiques, les distributeurs, les prescripteurs, mais aussi pour le patient lui-même − qui doit respecter les modalités de son traitement. Quand on sait que 85 % des Français ont recours à l’automédication (cf. chapitre 6, § 4 p. 107), cela sous-entend qu’en l’absence d’avis médical et de prescription idoine, ils utilisent délibérément tel ou tel médicament, à une dose qui leur paraît adaptée. Leur choix est déterminé par une prescription ou par un conseil qui leur ont été fournis antérieurement par un professionnel de la santé ; ou bien ils s’inspirent du traitement attribué à une autre personne en pensant que, dans une situation similaire, cela peut leur être également bénéfique ; ou bien encore ils sont guidés par leurs recherches et leurs lectures − sites Internet, intelligence artificielle (ChatGPT, Claude Sonnet d’Anthropic, DeepAI, etc.), applications mobiles, ouvrages, revues, etc. Quoi qu’il en soit, les règles sont identiques dans tous les cas de figure.

Que le remède employé soit synthétisé dans une cuve ou un alambic ou qu’il soit d’origine naturelle, son usage implique une responsabilité à prendre et à assumer, que cela soit par celui ou celle qui s’automédique ou contractuellement par le professionnel à l’origine de la prescription ou du conseil. Cette charge n’est en rien amoindrie lorsque le choix est guidé par la réputation sympathique de tel ou tel produit à base de plante, par nature soumis aux seules contraintes réglementaires du complément alimentaire et disponible en vente libre. Il faut rappeler notamment que comme en allopathie de synthèse, mais avec des marges de manœuvre considérablement accrues en matière de sécurité et de bonne tolérance, la spécialité végétale est amenée à être administrée à des dosages pouvant faire l’objet de contre-indications, de précautions d’emploi et d’interactions médicamenteuses. En outre, malgré sa naturalité, elle peut provoquer des réactions allergiques ou des effets secondaires. Cela revient à dire qu’en fonction de la ou des plante(s) utilisée(s), le remède est d’un emploi plus ou moins technique. Soit dit en passant, cela ne devrait pas effrayer le médecin ou le pharmacien, dans la mesure où il est habitué à cette exigence, déjà requise pour les médicaments chimiques.

Il est d’ailleurs paradoxal de voir des prescripteurs beaucoup plus craintifs que les patients eux-mêmes lorsqu’il faut recourir à des plantes comme le millepertuis ou la réglisse, qui peuvent nécessiter une surveillance médicale accrue, alors que cela rentre justement dans leur attribution. Cette appréhension est généralement due à un manque d’information. On ne répètera jamais assez que cela justifie une formation spécifique qui ne soit pas dispensée à charge (avec l’objectif inavoué de dissuader l’emploi du végétal suspecté) mais dans le cadre d’un bon usage, selon des règles spécifiques. Quoi qu’il en soit, il est primordial de respecter la posologie indiquée par le fabricant. Les patients qui s’automédiquent ne doivent pas hésiter pas à demander conseil auprès d’un pharmacien ou d’un médecin compétent en phytothérapie. Un professionnel de la santé peu informé des modalités de la phytomédecine peut également satisfaire certaines demandes de sa patientèle en sollicitant l’expertise végétale des consœurs, confrères ou collègues qui se sont formés à cette pharmacologie, comme ils le font auprès d’un oncologue pour la chimiothérapie ou auprès de certains spécialistes pour les médicaments d’exception.

Ces précautions sont-elles excessives, s’agissant de produits naturels ? En réalité, non. Il faut s’y habituer. On ne peut prétendre au statut de phytomédicament sans en accepter les contraintes. L’efficacité et la sécurité sont à ce prix. De plus, il est important d’utiliser des plantes dont les propriétés sont connues et validées sur des bases scientifiques (avec publications à la clé), ce qui sous-entend un accès garanti et efficace aux sources d’information pertinentes, sur des bases actualisées − c’est une nécessité, car les connaissances en matière de phytothérapie croissent exponentiellement. Les patients seraient mal avisés de ne se fier qu’aux seules allégations et offres commerciales des fabricants, et devraient prendre en compte les éphémères phénomènes de mode. Inversement, les professionnels de santé ne peuvent se contenter du simple dictionnaire Vidal − qui concerne les plantes au statut de médicament, dont le nombre restreint diminue régulièrement et drastiquement −, ni des seules recommandations de l’Agence européenne des médicaments (EMA), ni même encore des mises en garde émises en France à l’intention des consommateurs par l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de l'environnement et du travail (ANSES) ou par la Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes (DGCCRF) (cf. chapitre 2).

Pour que le recours au naturel soit sécuritaire, il est indispensable de respecter les bonnes règles d’utilisation des plantes à usage médical, sachant que leur usage se base davantage sur leur activité pharmacologique attestée par la recherche que sur les informations transmises par la tradition. Au-delà des définitions réglementaires, que nous aborderons dans les chapitres suivants, la plante est constitutionnellement un médicament, dans la mesure où son extrait riche en métabolites secondaires exerce une action pharmacologique démontrée, en relation avec tout ou partie de ses composants chimiques. Pour autant, il ne faut pas avoir peur du terme MAC (médecine alternative et complémentaire) que l’on accole habituellement à la pratique de la phytothérapie, dès lors que l’on s’en tient au bon usage des plantes dans le cadre précis défini précédemment. On ne peut pas mettre tout le monde dans le même sac, sous prétexte que certaines thérapies considérées comme faisant partie des MAC, comme le reiki ou la chromothérapie, font par ailleurs l’objet de critiques ou de polémiques. Cela dit, ces distinguos subtils n’auront plus lieu d’être le jour où les extraits végétaux auront intégré « naturellement » la panoplie pharmacologique de l’ensemble des médecins, après que ces derniers auront reçu un enseignement en bonne et due forme dans le cadre de leur parcours universitaire initial ou à l’occasion de leur formation médicale continue, voire, nec plus ultra, via l’obtention d’un diplôme ad hoc − d’accès aisé dans de nombreuses facultés de pharmacie. Après tout, qu’est-ce que la phytothérapie médicale sinon « de la médecine tout court » ?
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Étant donné la multiplicité des ressources végétales, dont les bénéfices sont recherchés dans tous les domaines − y compris sur le plan agro-alimentaire et nutritionnel −, la science ne sait plus où donner de la tête. Par ailleurs, la recherche sur les plantes est soit fondamentale, soit appliquée, ce qui signifie qu’en médecine, il faut partir à la pêche dans l’immensité des connaissances accumulées au fil du temps. Trop d’information tuant l’information, il est nécessaire de trier les données selon leur niveau de preuve et leur degré de pertinence clinique.

Toutes les plantes thérapeutiques n’en sont pas au même niveau. Pour mesurer l’explosion du savoir en la matière (pour la plupart d’entre elles), il n’est que de naviguer sur le moteur de recherche de PubMed16, principale source (mais pas la seule) de données bibliographiques concernant l’ensemble des domaines de spécialisation de la biologie et de la médecine, permettant d’accéder à plus de 36 millions (en 2024) de citations de la littérature scientifique consultables librement en ligne, en progression de 7 millions depuis 2019. Un simple regard sur la courbe des publications concernant le ginseng à la date de mars 2024 suffit pour comprendre ce que signifie le mot exponentiel ! Les profils sont similaires pour la presque totalité des plantes abordées dans cet ouvrage. La recherche progresse à pas de géants. On constate avec satisfaction et intérêt le cheminement patient mais irrésistible de l’expérimentation dans le domaine des thérapeutiques naturelles en général et des plantes médicinales en particulier, notamment celles issues de la tradition de tel ou tel pays. Peu à peu se constitue un corpus de connaissances sur un nombre croissant d’herbacées, d’arbustes ou d’arbres. Leurs parties (racines, rhizomes, écorces, feuilles, parties aériennes, sommités fleuries, graines) sont analysées, leur composition est détaillée.

La démonstration de l’efficacité d’une espèce végétale à usage médicalisé ressemble à la quête du Graal. Elle mobilise des milliers de chercheurs à travers le monde. Le principe est tout simple. Il s’agit de savoir sur quoi la plante agit − ses activités −, comment elle fonctionne − ses mécanismes d’action −, dans quelles conditions elle s’emploie − sa toxicité ou son innocuité, sa sécurité ou ses précautions d’emploi, son dosage, ses conditions d’utilisation, ses interactions avec d’autres substances médicamenteuses − et dans quel cas elle marche − ses indications). Pour arriver au sommet de la hiérarchie et rejoindre l’élite des champions végétaux (comme le safran, le théier, le palmier de Floride, le ginkgo biloba, etc.), il y a tout un cheminement qui passe par plusieurs étapes.

Une propriété retrouvée in vitro, sur des cultures de cellules est-elle extrapolable aux besoins cliniques d’un patient ? Pas forcément, mais c’est déjà un bon indice, même s’il faut sûrement aller au-delà. Ainsi, des vertus antioxydantes ont été spécifiquement démontrées chez de nombreux végétaux ; ou bien elles ont été déduites du fait de la teneur élevée en telle ou telle substance ou famille chimique possédant cette propriété, comme les flavonoïdes ou les acides-phénols. De même, un nombre important de végétaux révèlent des activités anti-inflammatoires et protectrices sur des cellules saines (ex. : fibroblastes, macrophages). Nombreux également sont ceux qui sont cytotoxiques et antimitotiques (en clair, anticancéreux) sur certaines lignées cellulaires de cancer cultivées en laboratoire. Cela n’est certes pas suffisant pour justifier leur usage clinique dans cette indication, mais c’est un pas dans la bonne direction. De même, des effets de différente nature (ex. : neuroprotecteurs, cardiométaboliques, hépato- ou néphroprotecteurs, etc.) sont généralement recherchés. Ils sont souvent guidés par des études préalables ou simultanées in silico − c’est-à-dire réalisées par modélisation informatique des affinités de liaison entre divers composés de la plante et certains sites actifs représentatifs de telle ou telle maladie via des techniques d’amarrage moléculaire. Les informations récoltées orientent la recherche ultérieure sur l’espèce concernée.

La démarche étant pharmacologique, une validation in vivo de telle ou telle propriété chez l’animal − le plus souvent la souris ou le rat, utilisés habituellement dans divers modèles de maladie − élève le niveau de preuve d’un bon cran. Ces études, abondantes dans la littérature médicale, apportent une impressionnante quantité d’informations sur tel ou tel mécanisme d’action d’une grande variété d’extraits de végétaux obtenus à l’aide de divers solvants (eau, éthanol, méthanol, hexane, etc.). Par rapport à la multitude des plantes répertoriées, ces expérimentations réduisent le nombre d’espèces végétales potentiellement utiles pour un usage thérapeutique, ce qui en laisse persister malgré tout quelques centaines.

Au-delà de la connaissance des propriétés des plantes utilisables en médecine et de la précieuse expérience propre à chaque médecin phytothérapeute, la référence absolue reste le recours à des études cliniques effectuées chez l’être humain dans des indications spécifiques, afin de pouvoir observer, analyser et comparer l’évolution durant une période donnée de divers paramètres pertinents : données d’examen clinique ou de l’interrogatoire via des échelles validées ; marqueurs biologiques ; résultats de l’imagerie médicale ou de l’examen histologique, etc. Au fil du temps, en fonction de l’intérêt suscité par telle ou telle plante auprès de la communauté scientifique mondiale, on passe ainsi des enquêtes observationnelles et des essais ouverts aux recherches cliniques effectuées dans les règles de l’art. Afin d’éliminer les biais, les études sont randomisées − sujets sélectionnés au hasard une fois les critères d’inclusion respectés −, réalisées en double insu − ou double aveugle, c’est-à-dire sans que les médecins ni les patients ne connaissent la nature du traitement utilisé −, avec un contrôle contre placebo − un produit de même aspect dépourvu d’activité pharmacologique, bien qu’en réalité il ne soit pas totalement neutre sur le plan psychologique −, en plan d’étude croisé − le crossover des anglophones, qui consiste à administrer une ou plusieurs thérapies de façon consécutive au même groupe de personnes −, parfois de non-infériorité17 − très utile en phytothérapie, pour comparer un extrait à une molécule thérapeutique de référence, dont l’efficacité a été déjà prouvée.

Une seule étude n’est pas suffisante. Selon la méthodologie employée, il en existe toujours une qui modère ou contredit les autres. Les chercheurs finissent par les regrouper et les étudier dans le cadre de revues narratives ou systématiques ainsi que de méta-analyses d’essais cliniques contrôlés, lesquelles permettent d’analyser plus précisément les données, grâce à l’augmentation du nombre de cas cliniques. Ils définissent ainsi la robustesse des études et par conséquent leur niveau de preuves, notamment selon des critères statistiques. Ils sont censés ainsi tenir compte des biais, qui peuvent être qualifiés de forts − ex. : hétérogénéité des essais cliniques ; faible nombre de participants ; extraits végétaux de composition mal connue ou d’extraction variable ; durée d’observation jugée trop courte ; etc. − ou de faibles, en oubliant de préciser que fréquemment eux-mêmes en induisent un qui est loin d’être négligeable : ils ne sélectionnent le plus souvent que les articles publiés en anglais − sauf dans certains pays comme la Chine, où les publications rédigées en chinois sont généralement comptabilisées. Toujours est-il que c’est ainsi que peut être déduite une conclusion globale sur une plante donnée − sachant qu’il y a toujours une équipe quelque part pour invalider les conclusions même majoritaires d’autres chercheurs : cf. exemple du Palmier de Floride p. 1082. Pour certaines espèces végétales très étudiées, on en arrive à des revues dites « parapluie » compilant les méta-analyses, comme pour le gingembre, le ginkgo biloba ou le théier. Au fil des années, les travaux se répètent, avec davantage de précisions sur la nature et/ou les mécanismes d’action des diverses activités de la plante et de ses principaux composés. C’est ainsi que les publications sont produites en grand nombre, ce qui ne manque pas d’impressionner tant leur volume devient considérable. Concrètement, on constate des avancées considérables depuis une vingtaine d’années, quant à la qualité des informations obtenues.

Selon cette méthodologie rigoureuse, il y a beaucoup de plantes appelées mais un nombre limité d’élues. Certaines d’entre elles sont parties avec du retard dans la course à la validation scientifique, alors que, paradoxalement, elles étaient très populaires et d’un usage traditionnel ancien en Occident, telles que le pissenlit, la prêle, la piloselle, le plantain. D’autres sont très étudiées, pour les unes méconnues du grand public jusqu’à ces dernières décennies, comme le bacopa, le griffonia, le mucuna, la rhodiole, pour les autres déjà mondialement réputées pour leurs multiples vertus, comme le guarana, la menthe, le curcuma, le gingembre. Elles ont fait l’objet d’un nombre vertigineux de travaux, souvent initiés par les pays dont elles sont issues, où la ressource est valorisée. Certaines atteignent un niveau élevé de validation clinique, comme le curcuma, le millepertuis, le palmier de Floride ou le ginkgo biloba, et plus récemment le safran, l’astragale ou la rhodiole. De même, le ginseng fait l’objet d’une telle quantité d’articles scientifiques qu’une revue internationale (Journal of Ginseng Research) est entièrement dédiée à la publication des rapports scientifiques qui lui sont consacrés. Les preuves d’efficacité s’accumulent ainsi pour un grand nombre de plantes. Il est ainsi acquis que l’extrait de lierre est un excellent antitussif. L’ispaghul, également connu sous le nom de psyllium blond, régularise le transit intestinal et améliore le métabolisme (taux de sucre, d’insuline et de lipides dans le sang). L’ail et le thé vert réduisent la pression artérielle et régulent le cholestérol sanguin.
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Il est entendu que l’objectif de la phytomédecine est de répondre aux besoins de santé des patients, ce qui est et sera toujours un enjeu permanent. Pour répondre aux défis de la modernité et être en capacité de bénéficier du vrai pouvoir des plantes, il est impératif au préalable de s’enquérir avec le maximum de certitude de leur provenance, de leur mode d’extraction, de leurs effets, de leurs propriétés, de leurs indications, de leurs modalités d’utilisation ainsi que de leurs précautions d’emploi. Mais adopter cette démarche analytique implique déjà d’avoir une certaine ouverture d’esprit et d’accepter l’idée que des plantes d’apparence ordinaire puissent présenter un intérêt thérapeutique pour soigner des maux du quotidien. Cela est particulièrement pertinent dans des pays qui, malgré la crise des systèmes de santé (au moins en France et dans d’autres pays d’Europe), sont globalement bien pourvus en termes de médicaments de synthèse (malgré les pénuries récurrentes). Cela inclut des spécialités innovantes, comme le montre l’exemple des biothérapies pour soulager la migraine (erenumab, fremanezumab, etc.), la polyarthrite rhumatoïde (infliximab, tocilizumab, etc.), la sclérose en plaques (natalizumab, fingolimod, etc.), certains cancers (du sein avec le trastuzumab, de l’ovaire avec le bevacizumab) ou certains troubles immunitaires (amlitelimab). Cela dit, les classes thérapeutiques des remèdes allopathiques prescrits au quotidien en médecine générale n’ont que modestement évolué au cours des dernières décennies. Pour autant, est-il raisonnable à notre époque de recourir à des remèdes qui peuvent paraître d’un autre âge ? Le phytothérapeute serait-il un moyenâgeux qui s’ignore ?

De nos jours, la phytothérapie est devenue mondiale, pour ne pas dire globale. Le mouvement des matières premières végétales et le vent de la connaissance qui l’accompagne ne connaissent pas de frontières. L’impulsion avait déjà été donnée avec la Route de la soie, qui avait ouvert les portes de l’Asie, puis avec celle du Nouveau Monde, qui avait fait découvrir les fantastiques ressources des Amériques. De nos jours, alors que le reste de la planète découvre les trésors thérapeutiques de la flore du bassin méditerranéen (l’olivier, le romarin, le thym, l’ail, l’anis vert, le fenouil, la sauge) et de l’Europe continentale (le noyer, la reine des prés, le sureau, le souci, la mélisse, le marrube blanc), nous découvrons le griffonia et le desmodium africains, l’orthosiphon indonésien, le guarana et le maté sud-américains, l’astragale de Mongolie, le caralluma indien ou la boswellie d’Afrique australe. Par la force des choses et du mouvement de la vie, l’utilisation médicale des plantes progresse constamment, dans un vaste élan qui concerne tous les peuples de la planète, se projetant vers un avenir prometteur pour le plus grand bien de l’humanité. Oui, la phytothérapie est un voyage extraordinaire


	●dans le temps : venant du passé, elle nous plonge dans l’avenir ;

	●dans l’espace : issue des quatre points cardinaux du globe, elle trace un trait d’union entre les humains, ce qui n’est pas si fréquent par les temps qui courent ;

	●dans les cultures et au sein de la vie des peuples : elle est d’abord une médecine populaire et ethnique, porteuse de sens et d’identité ;

	●dans la science : elle a permis, à travers les exemples des ginkgolides du ginkgo biloba et de l’hyperforine du millepertuis, de faire de belles découvertes sur les mécanismes du vivant.



En perpétuelle évolution, elle nous donne accès au formidable dictionnaire thérapeutique de la nature. Avec ses milliards et plus de molécules végétales, elle n’a pas fini de nous étonner !

À force de la pratiquer, la phytothérapie devient une passion. Elle se nourrit d’une riche relation soignant-soigné. Elle est portée par une démarche médicale approfondie et par la pratique spécifique qui en découle, caractérisées par une minutieuse enquête physiopathologique aboutissant à un diagnostic précis du trouble fonctionnel ou de la pathologie à l’origine des plaintes du patient. Une telle approche permet de prendre en charge non seulement la symptomatologie, mais aussi d’agir en profondeur, sur le terrain. Il est en effet passionnant de pouvoir comprendre les mécanismes de la maladie à l’échelon systémique, organique, tissulaire, cellulaire et moléculaire, puis de pouvoir y répondre à travers le trousseau de clés moléculaires des plantes médicinales. Comme nous le verrons, ce passe-partout végétal ouvre une multitude de portes thérapeutiques, en agissant sur de multiples récepteurs ou en régulant de nombreuses réactions chimiques dans le corps, ce qui est souvent plus bénéfique que de se contenter du seul bistouri moléculaire de la pharmacothérapie de synthèse. En effet, si cette dernière reste indispensable dans les maladies graves ou sévères, elle est souvent inopérante dans de nombreux troubles fonctionnels ou lorsqu’il s’agit de restaurer l’homéostasie corporelle et de réduire la charge allostatique pesant sur l’individu.

Le côté « couteau suisse » de certaines plantes dotées d’une richesse moléculaire impressionnante (comme la prêle, la réglisse, le ginseng, le ginkgo biloba, la cannelle, l’astragale, etc.) est parfois déstabilisant, voire agaçant. Autant de talents, est-ce possible ? Dans les temps passés, certains ont trop longtemps voulu découvrir la panacée dans tel ou tel végétal, encouragés par sa diversité thérapeutique qui palliait la pauvreté des remèdes disponibles. Trop de fantasmes, d’idées reçues, d’espoirs, de croyances, de manipulations, de partis pris dans un sens ou un autre, se rattachent à l’usage des plantes thérapeutiques. Toutefois, celui-ci reflète les aspirations et les contradictions de nos sociétés, ce qui explique d’ailleurs les nombreuses déclinaisons de leur emploi en pratique, d’un territoire à l’autre, d’un pays voisin à une contrée éloignée : ici une médecine populaire à la portée de tous s’exerçant dans un cadre traditionnel, là un phytomédicament répondant à un exigeant cahier des charges qui le réserve à une clientèle sélectionnée − par l’argent, par le savoir, par l’accès aux professionnels de santé spécialisés en la matière −, ailleurs un mélange hétéroclite de toutes les pratiques. On le constate quotidiennement : la phytothérapie est une discipline aux facettes multiples. Dans les sociétés occidentales, celle-ci a dû s’adapter aux exigences éthiques, scientifiques, réglementaires des pays et des époques. Mais, comme on l’a dit, elle touche à l’universalité. Au-delà des modes et des polémiques, la phytothérapie réintègre peu à peu la panoplie thérapeutique de l’ensemble des professionnels de la santé, dont elle enrichit l’éventail.

Cependant, répétons-le, la pharmacothérapie végétale est exigeante. Comme toute pharmacopée, elle nécessite un apprentissage approprié, une acquisition minimale des principes de bases, une compréhension de la démarche. S’il est évident qu’un socle commun de connaissances devrait être acquis par tous, il est compréhensible que la complexité de ses ressources puisse être à l’origine d’une spécialisation thérapeutique, au même titre que les oncologues sont spécialistes de la chimiothérapie anticancéreuse. Car le domaine d’application de cette thérapeutique végétale est vaste, tant en surface qu’en profondeur. Comprenez bien : en tant que démarche clinique et grâce à la diversité moléculaire, la phytothérapie médicale permet de s’attaquer autant à la plainte et au symptôme qu’aux situations de santé plus compliquées, celles qui impliquent un ou plusieurs mécanismes adaptatifs, médiés par exemple par les systèmes nerveux et/ou endocriniens et/ou immuno-inflammatoires (cf. chapitre 7). Que faites-vous lorsque vous vous retrouvez confronté(e) à des syndromes complexes, comme la fibromyalgie, la fatigue chronique, le syndrome d’épuisement (pompeusement rebaptisé burn-out) ? Êtes-vous à l’aise face à des pathologies chroniques comme les maladies métaboliques, les allergies, les maladies auto-immunes ? Savez-vous gérer des troubles fonctionnels récidivants, comme le syndrome de l’intestin irritable, les troubles musculosquelettiques, les céphalées de tension, jugés non létaux et donc inoffensifs, ceux-là mêmes qu’il est trop souvent commode de balayer d’un revers de main ou d’affirmer à leur propos qu’ils sont dans la tête − comme si cela résolvait quoi que ce soit ?

Il est heureux que la phytothérapie médicale personnalisée offre utilement et efficacement ses compétences au service de la santé et de l’humain. En tant que prescripteurs, nous ne sommes finalement que les interprètes d’une belle partition, celle de la richesse en composés bioactifs, dont on tente encore de déchiffrer les notes et d’en plaquer quelques accords. Entendez-vous la symphonie pastorale qu’elle délivre à vos oreilles ? Si autant de poésie ne vous sied guère, faites-en simplement et prosaïquement votre outil thérapeutique de chaque jour, en n’oubliant pas que c’est en forgeant que l’on devient forgeron. Sans en faire une religion ni suivre aucun dogme, gardez l’esprit ouvert et pratiquez, pratiquez, pratiquez. Appropriez-vous la ressource végétale, adoptez les nombreuses formes galéniques disponibles, en sélectionnant celles qui sont disponibles, celles qui vous paraissent les plus appropriées à votre pratique ou à vos besoins, celles qui correspondent aux critères médico-scientifiques en vigueur. Dès lors que l’on parle de pharmacologie végétale, l’important est d’accéder totalement ou partiellement au trésor moléculaire contenu au sein de telle ou telle partie utilisée en médecine, que cela soit la racine, la feuille, l’inflorescence, la partie aérienne, le bourgeon, l’écorce, etc., ce qui, nous le verrons, passe par une extraction spécifique et par la standardisation (= normalisation) des produits finis (cf. chapitre 5).

De fait, comment répondre à cette question existentielle sur l’avenir de la phytothérapie en médecine ? C’est l’histoire du verre à moitié vide ou à moitié plein. Selon l’humeur et le niveau d’expertise, le parcours de chacun et l’évolution des contraintes réglementaires, les perspectives peuvent différer sensiblement, dans un sens ou dans un autre. Mais ne l’oublions pas : l’histoire se déroule sous nos yeux et l’on ne peut se contenter de regarder passer les trains. Il ne faut certainement pas rester spectateur face aux enjeux de la médecine en général, et de la phytothérapie médico-scientifique en particulier. Il y a certes en France le risque d’un scénario d’inspiration nord-américaine (cf. le paragraphe concernant le Canada dans la partie sur les compléments alimentaires du chapitre 2 de cet ouvrage, p. 50), que semblent privilégier les pouvoirs publics hexagonaux. Mais il est possible de choisir une voie beaucoup plus volontariste, que je soutiens, celle de la poursuite et de l’amplification d’une médicalisation rationnelle des extraits de plantes. Les professionnels de santé doivent absolument les intégrer comme outil pharmacologique de première importance, sur des bases validées par la science et par les acquis de l’expérience. Cela dit, il est hautement satisfaisant de constater que la relève existe et que les têtes de file de cette belle discipline thérapeutique émergent brillamment dans le paysage de notre époque incertaine. Je donne ici la parole au Dr Laure Martinat18 : « L'avenir de la phytothérapie médicale repose sur une collaboration étroite et transparente entre la tradition et la science. C’est ainsi l’objet du travail précurseur et courageux mené par le Dr Lorrain qui a su donner une dimension scientifique à la phytothérapie. C’est sur le chemin qu’il a ouvert que j’ai construit mes connaissances, dessiné mon parcours et que je continue de faire évoluer mon expertise. En effet, les plantes médicinales incarnent toute la magie de la chimie et de la physiologie : des mécanismes complexes qui, mieux compris, permettent une prescription précise et rigoureuse. La phytothérapie médico-scientifique est au cœur d’une médecine plus intégrative et plus professionnelle, avec un accent sur la recherche de qualité, la formation médicale intégrée et l’éthique. Cette union reflète les quatre piliers au cœur des avancées significatives dans le domaine de la phytothérapie médicale : l’héritage de la tradition, l’expérience du savant, l’expertise du prescripteur, la réponse au besoin du patient. In fine, la phytothérapie médicale nous offre des options thérapeutiques diversifiées pour améliorer la santé humaine. » On ne pourrait pas mieux résumer ma pensée. C’est rassurant et encourageant quant à l’avenir de la phytomédecine en France et en Europe francophone.
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Dans le cadre d’un usage médicalisé des plantes, au risque d’en chagriner certains (ce qui n’est pas mon intention), il est permis de faire la distinction (sans complètement s’en éloigner) avec l’herboristerie, cette pratique traditionnelle qui a le charme de l’ancien, à laquelle il convient de rendre hommage. Elle n’est pas désavouée pour autant, dans la mesure où elle fait appel massivement aux tisanes, qui constituent prosaïquement une extraction à l’eau chaude. Dans certaines circonstances, celles-ci peuvent présenter un intérêt pour certaines plantes, comme la mélisse, chez laquelle les molécules hydrosolubles − par opposition aux composés bioactifs hydrophobes, extraits avec d’autres solvants − portent une part non négligeable − bien qu’incomplète − de l’activité du végétal. Les publications scientifiques récentes confirment le bénéfice des infusions et des décoctions dans certains problèmes de santé simples et légers. Pour un usage traditionnel, populaire et familial, il est loin d’être négligeable de pouvoir recourir à un certain nombre de plantes d’usage courant, comme la verveine, le tilleul, la badiane, ou… le thé ! C’est la raison pour laquelle les infusions sont incluses dans la présentation des formes galéniques des plantes étudiées dans la deuxième partie de ce Grand Manuel − lorsqu’elles sont disponibles sous cette forme, soit dans la plupart des cas −, d’autant qu’elles sont parfois utiles pour un usage externe. Dans le même ordre d’idées, les eaux florales et les hydrolats s’inscrivent dans ce registre. Utilisées en cuisine et en cosmétique, les eaux aromatiques de certaines plantes comme le bleuet, l’hélichryse, la rose de Damas et le géranium, ou encore la sauge officinale, la camomille romaine et la lavande officinale, peuvent jouer un rôle d’appoint pour leurs qualités antiseptiques, anti-inflammatoires, apaisantes et régénératrices, par exemple pour prendre charge des problèmes de peau, tels que les rougeurs et les irritations, voire l'acné, l'eczéma et le vieillissement cutané, ou pour soulager les douleurs musculaires et la nervosité. La phytothérapie étant un palimpseste, comme on l’a vu, on ne saurait négliger l’utilisation thérapeutique de ces formes galéniques malgré leur efficacité faible − mais cependant suffisante dans certains troubles mineurs. Cependant, si les infusions, décoctions et distillats aqueux de certaines plantes peuvent être au cas par cas intégrés dans la panoplie végétale du professionnel de santé, la plupart peinent à faire de la bonne médecine, selon les exigences précédemment énoncées.

Inversement, il est habituel d’intégrer l’aromathérapie dans la médecine des plantes. Cette solution pharmacologique, qui consiste à utiliser les huiles essentielles (HE) obtenues par hydrodistillation de plantes aromatiques, constitue une branche à part au sein de la phytothérapie. Elle possède ses propres règles d’utilisation, ses avantages et ses inconvénients qui en font, à mon sens, une discipline thérapeutique distincte méritant une information spécialisée spécifique19. Nonobstant, dans la mesure où certains végétaux étudiés dans cet ouvrage peuvent comporter une fraction volatile qui dans certains cas fournit une HE utilisable en clinique, vous retrouverez toutes les informations utiles dans les monographies de la deuxième partie de cet ouvrage chaque fois que nécessaire, au même titre que pour les autres composés des plantes étudiées.

Par contre, sans émettre le moindre jugement, il est nécessaire de nous démarquer de l’homéopathie, non seulement sur le plan conceptuel, mais également sur le plan pratique. Basée sur le principe de similitude, selon lequel « les semblables sont guéris par les semblables », cette approche de soin fait appel à des substances d’origine végétale, animale, minérale ou chimique, utilisées à dose infinitésimale pour traiter l’intégralité des troubles ressentis par le malade s’ils sont semblables à ceux que cette même substance procure à dose pondérale sur un mode toxique. À titre d’exemple végétal, l’arnica est une plante toxique donnant des signes de maladie liés à sa toxicité pouvant aboutir à la mort lorsqu’elle est absorbée à des doses de l’ordre du gramme (50 g de teinture ou une poignée de fleurs). Elle est donc utilisée, en dilution homéopathique (exemple : 7 CH, autrement dit septième centésimale hahnemannienne) et après dynamisation (le produit est agité et exposé à de fortes secousses), pour traiter les mêmes signes cliniques chez tel ou tel patient, indépendamment de la cause de la maladie qui l’affecte. En phytothérapie, au contraire, on utilise des plantes non toxiques appartenant à la Pharmacopée française ou à la Pharmacopée européenne, à des doses efficaces, autrement dit pondérales : une certaine quantité de matière existe pour une dose donnée, que l’on peut quantifier. Par ailleurs, on cherche à agir sur les causes et sur les mécanismes des maladies. Comme nous le verrons dans les chapitres 4 et 5, les différents types d’extraits de plantes contiennent de nombreux principes actifs divisés en plusieurs familles chimiques, qui définissent sa composition. Ils sont identifiables par divers procédés − par exemple, en UHPLC ou chromatographie liquide ultra haute performance −, et leur masse peut être mesurée avec précision − de quelques µg à plusieurs dizaines de mg selon la molécule. La quantité administrée (la dose) est décidée par le prescripteur en fonction du poids, de l’âge et de l’intensité des symptômes, ce qui constitue un point commun avec les médicaments de synthèse. Dans certains cas (ex. : curcuma, ginkgo biloba, safran), certains effets biologiques (notamment ceux liés au vieillissement) sont régis par les règles de l’hormèse, ce qui signifie que dans certaines indications, la plante peut exercer des actions bénéfiques pour un dosage faible à modéré, lesquelles peuvent s’inverser, voire devenir négatives à très forte dose. Cette capacité d’induction de doses-réponses biphasiques peut, pour un végétal donné, coexister avec une activité dépendante de la dose en ce qui concerne d’autres propriétés − par exemple anti-inflammatoires, antalgiques ou anti-infectieuses. La prise en compte de ce concept permet de mieux caractériser la gamme des réponses stimulatrices à faible dose ainsi que la dose optimale, afin de mieux tirer parti de ses utilisations potentielles, en particulier au cours de la prise en charge des maladies chroniques liées à l’avancée en âge. En définitive, que la dose administrée soit de nature hormétique ou proportionnelle à l’activité pharmacologique (cf. préambule de la troisième partie p. 1550), la phytothérapie utilise des substances propres à créer les effets contraires de ceux de la maladie. Dès lors, mis à part l’ambiguïté des teintures-mères dites homéopathiques qui les font hésiter entre deux pratiques (empirisme clinique d’un côté, logique de la preuve de l’autre), que faut-il penser de certains remèdes comme Valeriana 15CH ou de Passiflora 4DH ? Tout ce que l’on veut, sauf considérer que c’est de la phytothérapie.

De la même manière, on peut classer à part les Fleurs de Bach®. Conçus par le docteur Edward Bach au xixe siècle, ces élixirs floraux sont supposés favoriser le rééquilibrage spécifique de telle ou telle émotion (la tristesse, la peur, la colère l’impatience, etc.). Les essais cliniques réalisés pour vérifier ces allégations n'ont pas montré d'effet supérieur au placebo.

Faut-il également confondre l’usage pharmacologique des plantes avec la nutrition ? On voit se développer des laboratoires de nutrithérapie, de physionutrition, de micronutrition, de phytonutrition qui, d’une manière fort sympathique au demeurant, recourent aux plantes dans une logique d’appoint quasi alimentaire qui fait oublier leur dimension pharmacologique, en les noyant dans des complexes de vitamines, de minéraux et de divers nutriments. Je ne leur jette pas la pierre, mais il s’ensuit que les messages adressés au public et aux professionnels sont complètement brouillés. On connaît les circonvolutions sémantiques rendues officiellement nécessaires par le statut de complément alimentaire (cf. chapitre 2), qui englobe de façon indiscriminée tout ce qui est à base de plante, y compris ce qui est de qualité pharmaceutique et médicale. Cependant, il est désolant (voire choquant) de devoir parler en public d’expertise végétale pour ne pas avoir à prononcer le mot phytothérapie, en raison du risque inhérent aux allégations thérapeutiques. Sous la pression des pouvoirs publics, les laboratoires démédicalisent leur communication, alors même que la qualité de leurs produits les fait grimper (pour certains) vers un standard pharmaceutique bien éloigné de l’univers alimentaire, les amenant plutôt à jouer dans la cour des médicaments, avec les prérogatives qui s’y rattachent. Comme nous le verrons dans le chapitre suivant, les contraintes réglementaires sont à l’origine de ces contorsions et de ces distorsions langagières. Cela doit inciter les professionnels de la santé à soulever le capot et à regarder ce que cachent les mots sous l’habillage argumentaire, de façon à identifier si le véhicule végétal est approprié au cahier des charges de la thérapeutique médicale. Comme on le voit, le combat pour la médicalisation des plantes se joue à tous les niveaux, y compris à celui de la communication. Une nouvelle fois, appelons un chat un chat. En tant que professionnels de la santé, avec les plantes médicalisées, on fait de la médecine, un point c’est tout !

De fait, tous les compléments alimentaires contenant des substances végétales ne sont pas adaptés à la pratique de la phytomédecine. En la matière se côtoient toute sorte de produits, de qualité fort inégale, dont certains peinent à justifier leur composition pourtant affichée sur l’emballage, comme l’indiquent des études effectuées sur quelques plantes plébiscitées (curcuma, harpagophytum, safran, etc.). Quant aux associations toutes prêtes, composées de plantes et d’ingrédients divers et variés, tels que des minéraux, vitamines et autres nutriments, elles rivalisent d’imagination et font volontiers appel à des arguments commerciaux plus qu’à une réalité médico-scientifique. À force de servir une sauce quelconque, il n’est pas rare que cela finisse en soupe à la grimace chez des patients à qui l’on propose des mélanges rarement évalués en clinique, peut-être utiles, mais sans certitude d’une activité pertinente en médecine. Et même si un avantage santé est procuré − ce qui peut être difficile à caractériser −, quid du rapport efficacité/coût ? Au-delà de l’effet placebo, qu’attendre de certains de ces produits, si ce n’est le discrédit général sur leur emploi dès lors qu’il s’agit véritablement d’améliorer la santé et de traiter des maladies ? Soyons indulgents cependant, il faut de tout pour faire un monde et des services sont probablement rendus à un degré ou à un autre. Il serait injuste de mettre tout le monde dans le même sac. D’énormes progrès ont été accomplis. La qualité est globalement tirée vers le haut, au moins en France et dans les pays de l’Union européenne. Mais il faut bien avouer que le choix n’est pas toujours aisé. De facto, malgré le risque de paraître puriste, il nous faut tous être très exigeants. Dans l’exercice de la phytothérapie médicale, il est préférable de choisir la noble voie des spécialités ne contenant qu’une ou plusieurs plante(s) ayant subi une extraction optimale et spécifique de ses (leurs) principes actifs et utiles, à choisir en fonction de leurs indications et des besoins de santé des patients, de façon à ce que la juste utilisation de leurs qualités s’inscrive bel et bien dans une démarche médico-scientifique n’ayant pas peur de s’affirmer.

Devrions-nous également nous distinguer de la pharmacologie de synthèse, qui a fini par monopoliser le terme de médicament au point que son utilisation ne laisse plus place à d'autres interprétations dans l'esprit de chacun ? Certes, la phytothérapie médicale utilise des molécules pharmacologiquement actives naturellement produites et contenues dans des végétaux spécifiques, correspondant ainsi à la définition d'un médicament : une substance ou composition de substances possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales. Cependant, il est important de noter que dans la très grande majorité des cas, la plante est utilisée principalement en tant que complément alimentaire (au sens réglementaire du terme). De fait, il faut admettre que d’un point de vue formel, la chimie extractive ne fait pas (ou plus) la compétition avec la chimie de synthèse, laquelle fabrique des molécules dans des tubes à essai ou dans des cuves. On l’a vu et on le redira, pour bien marquer les esprits, la phytothérapie, si elle s’en distingue, ne s’oppose pas à l’allopathie. Nous apporterons des précisions à ce sujet dans le chapitre 3. Ces deux branches de la pharmacologie ont chacune leurs spécificités, leurs différences et leurs points communs : il n’est nul besoin de choisir son camp. La phytothérapie est d’ailleurs parfois métaphoriquement qualifiée d’allopathie naturelle, ce qui est une comparaison peu nuancée mais qui a le mérite d’indiquer le voisinage étroit entre les deux thérapeutiques moléculaires. « Chacun chez soi, et les vaches seront bien gardées », pensent certains. Cette dichotomie ne sert ni les intérêts des patients, ni ceux de la médecine et de la science. Dans la réalité, cette opposition est vaine et cache mal des intérêts catégoriels divergents, alors même que les patients aspirent à une unité thérapeutique plutôt qu’à la division. Pourquoi ne pas associer les remèdes végétaux et synthétiques ? Surtout, pourquoi ne pas apprendre à le faire ? Tenir compte des éventuelles interactions thérapeutiques des plantes n’est pas sorcier et bien moins complexe que de marier les molécules de synthèse entre elles. Cela s’apprend, comme toute chose, et, quoi qu’il en soit, médecins et pharmaciens savent où trouver l’information. Il est aisé de comprendre l’intérêt de disposer d’une palette pharmacologique étendue pour faire face le mieux possible à la grande diversité des besoins de santé de la population, afin de lui apporter la meilleure réponse thérapeutique possible en fonction de divers critères, comme la gravité, l’urgence, la chronicité, la prévention, etc. Cela étant dit, à condition d’éviter toute perte de chance pour le patient, compte tenu des nombreux atouts des plantes médicalisées mais aussi de leurs limites, il est aussi possible de privilégier le recours à la phytothérapie en première intention, en tant que médecine alternative et complémentaire. Devient phytothérapeute celui ou celle qui s’approprie cet adage, qui sous-tend sa pratique : « À efficacité égale, préférer les plantes. »

Au-delà de cette formule, qui devrait être consensuelle, les progrès de la pharmacovigilance intègrent un autre paramètre déjà évoqué précédemment, plus conforme aux besoins des malades : le rapport efficacité/tolérance. Choisissez le meilleur rapport en la matière. Même si l’efficacité du remède est légèrement moindre mais accompagnée d’une bien meilleure tolérance, avec à l’arrivée peu ou pas d’effets secondaires, alors peut-être faut-il préférer la plante. Cette conception récente est d’autant plus pertinente que le corps médical prend peu à peu conscience que la pharmacothérapie, qu'elle soit naturelle ou synthétique, ne peut pas régler à elle seule tous les problèmes de santé. Outre la chirurgie et la radiothérapie, il convient évidemment de prendre en compte l'impact favorable et indispensable de l’hygiène de vie, de la nutrition, du sport, de la rééducation fonctionnelle, du thermalisme, des techniques de relaxation et de méditation, des thérapies psycho-comportementales et analytiques, des thérapies manuelles, parmi d'autres. Au sein de cet éclectisme thérapeutique, la pharmacologie végétale trouve toute sa place. Après avoir été, dans des temps très reculés, une thérapie première, au même titre qu’il existe des arts premiers, la phytothérapie médicale a vocation à (re)devenir la première des thérapeutiques (multi)moléculaires.
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Une fois que le choix de recourir à un extrait végétal pour résoudre un problème de santé ou soulager un symptôme est fait, la démarche est loin d’être terminée. En fait, c’est là que tout commence. Il est alors nécessaire de sélectionner la ou les bonnes plantes, en prenant en compte les mécanismes de la maladie, les éventuelles interactions médicamenteuses, les contre-indications, les précautions d’emploi et les éventuels effets secondaires. Ensuite, il faut choisir le bon type d'extrait, qu’il soit aqueux, hydroalcoolique, issu d’une multi-extraction ou d’une extraction spécifique à l’espèce végétale, etc. Puis, il convient de décider quelle forme galénique est la plus appropriée au contexte clinique, ce qui détermine la voie d’administration et la pharmacocinétique moléculaire du produit. Ensuite, le choix du laboratoire fabricant est crucial, en tenant compte de critères précis, parmi lesquels le coût joue un rôle non négligeable. Il faut également prendre en considération le mode de distribution, qui doit être adapté à la nature aiguë ou chronique de l'affection traitée. Le dosage doit être soigneusement déterminé, qu'il s'agisse d'une dose de charge, d'attaque ou d'entretien. Une chronologie adaptée est également importante, et il importe d’expliciter les horaires de prise, notamment par rapport aux repas − à jeun, avant ou après avoir mangé, à distance. La durée d’utilisation doit être précisée, en déterminant s’il s’agit d’un traitement continu ou séquentiel. Il est essentiel d'assurer un suivi adéquat de l’évolution de la pathologie concernée, y compris en automédication, situation au cours de laquelle il faut apprendre à s’autosurveiller et savoir quand consulter un professionnel de santé, notamment si l’évolution n’est pas favorable, en cas de récidive, ou bien encore pour s’assurer du bien-fondé de la démarche de soins en cas de troubles persistants. Parmi toutes ces étapes, le choix du produit est fondamental : il détermine la qualité de l'observance et du résultat clinique en termes d'efficacité, de tolérance et de facilité d'utilisation, qu'il soit classé officiellement comme complément alimentaire ou comme médicament (cf. chapitre 2). Bien que des réglementations européennes et françaises strictes protègent le consommateur, une exigence encore plus élevée est nécessaire dans le cadre d'une pratique de la phytomédecine de qualité, afin d'atteindre l'objectif d'obtenir les meilleurs résultats cliniques possibles. L’ensemble de cette démarche répond à un mot d’ordre clair : se donner les moyens.

La très grande majorité des producteurs de plantes médicinales répondent à un cahier des charges rigoureux et exigeant, mais pas tous, notamment ceux qui opèrent en dehors de l’Union européenne. Certains produits finis, proposés à la vente libre en tant que compléments alimentaires, proviennent de pays moins exigeants en matière de réglementation et de contrôle. En dépit des quelques informations indiquées sur l’emballage des boîtes et des flacons de phytothérapie, les précisions sur l’origine de la plante et sur ses conditions de production peuvent être manquantes ou floues. Le grand public peut en faire l’expérience régulièrement. Dès lors qu’il s’agit d’un produit découvert au gré d’une navigation sur Internet ou à l’occasion d’une déambulation entre les linéaires de produits naturels des grandes surfaces, des boutiques santé, des parapharmacies et des officines pharmaceutiques, les choses peuvent devenir compliquées. Il est alors difficile de se faire une opinion. À chaque fois, il faut partir à la pêche aux informations, bien lire et comprendre les petites lignes figurant sur l’emballage, déchiffrer les allégations mentionnées, savoir se poser les bonnes questions. Par exemple : poudre ou extrait ? Type d’extraction ? Présence d’alcool ? Type d’excipient ? Conseils d’utilisation ? Pertinence des allégations ? Il est conseillé d’interroger de façon pertinente le vendeur. Mais le succès n’est pas garanti. Pour les professionnels de la santé derrière leur bureau ou leur comptoir d’officine, le questionnement devrait être similaire, à l’occasion d’un entretien avec un délégué médical ou un fournisseur, ou bien à la réception d’une information de la part d’un laboratoire ou d’un fabricant. Il y a tout lieu de ne pas être trop candide et, pour le moins, d’être exigeant sur la qualité des informations.

En matière de phytothérapie médicale, la quête de données fiables doit être celle d’un enquêteur rigoureux, à la recherche d’indices, de preuves, de justifications (y compris réglementaires et scientifiques), qui doivent vous convaincre d’utiliser le produit dans un but précis, que ce soit pour un usage personnel ou professionnel. Mieux vaut être rationnel et ne pas se limiter à une simple interprétation ou à une croyance. Il pourrait paraître abusif d’invoquer la « foi » en la matière. Cependant, combien de fois entend-on de la bouche de certains, y compris de soignants chevronnés : « je n’y crois pas ! » ou inversement « je crois que… ». On s’éloigne de la démarche scientifique pour se rapprocher de la crédulité, quand ce n’est pas du sectarisme. À la rigueur, peut-on faire appel à la notion de confiance, qui laisse la place à la connaissance et à l’interprétation, ainsi qu’à l’expérience. Quoi qu’il en soit, il importe de comprendre ce qui influence le choix de tel ou tel produit contenant des extraits végétaux. La publicité ? La notoriété ? L’allégation thérapeutique ? Les conseils d’amis ou de collègues de travail ? La connaissance de la plante ? De bonnes références scientifiques ? Une expérience acquise au fil du temps ? Des habitudes ? Ou bien encore la curiosité et l’esprit de découverte ? Avant la prise de décision, l’important est de faire les bonnes demandes. Pourquoi cette plante et pas une autre ? S’agit-il d’un véritable extrait à la teneur garantie et constante en principe actif ? D’où vient le produit ? Comment est-il fabriqué ?

Ces multiples interrogations en appellent d’autres, encore plus fondamentales. Dans la jungle des compléments alimentaires, comment identifier ceux qui peuvent soigner efficacement des maladies, c’est-à-dire être utilisés dans un but thérapeutique afin d’obtenir des résultats reproductibles ? Est-il juste de penser qu’ils sont interchangeables, en considérant qu’ils sont équivalents, quelle que soit leur origine, indépendamment de leur mode d’extraction, de leur forme galénique et de leur mode de distribution ? Autrement dit, l’extrait de plante choisi fonctionne-t-il vraiment comme un médicament, au sens pharmacologique du terme ? Si oui, selon quelles modalités ? Est-il génériquable, comme peut l’être une spécialité pharmaceutique de synthèse, pour laquelle la substitution est désormais passée dans les mœurs ?

Bien que les réponses ne soient pas aisées, toutes ces questions sont légitimes et nécessaires. Il est crucial de vous les poser.
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Il est nécessaire de revenir sur le flou qui peut exister entre les propriétés pharmacologiques des plantes et leur cadre réglementaire, qui leur attribue un statut de médicament ou de complément alimentaire. Ces ambiguïtés peuvent prêter à confusion, même après que le législateur a tenté de débroussailler le maquis des présentations et des allégations concernant les produits à base de plantes.

Il nous faut partir d’un constat simple :


	–un abandon progressif de l’usage médical des plantes médicinales par le corps médical ;

	–un cantonnement de facto du champ de la solidarité nationale aux maladies de gravité moyenne à sévère en matière de prise en charge ;

	–une non-prise en compte de tout un ensemble de troubles fonctionnels par les professionnels de la santé ;

	–pour ne pas parler de la défiance d’une partie de la population vis-à-vis du système de soins organisé, etc.




	●Tout ou partie de ces éléments incitent la population à se tourner vers l’automédication (cf. chapitre 6, § 4 p. 107). La pratique s’est d’autant mieux développée que nous sommes exposés à un flot ininterrompu d’informations quotidiennes, y compris en matière de santé, par le biais des médias traditionnels, des sites internet d’information-santé et des réseaux sociaux. Par ailleurs, on ne cesse de pousser les patients/clients/consommateurs à être acteurs de leur santé, tout en étant éco-responsables, impliqués en tant que citoyens, amis de la nature et de la planète, soucieux de leur environnement autant que de leur milieu intérieur, actifs en matière de prévention, de dépistage et de prophylaxie, etc. On ne peut pas les inciter à autant de vertus sans leur en donner les moyens ni leur laisser un minimum de liberté pour en disposer à leur guise. 

	●En France, la pratique est courante pour les décisionnaires de vouloir le bien de la population, avec ou sans son consentement. Au nom de la sacro-sainte santé publique, alliée à l’économie collective de santé, des décisions sont prises régulièrement pour organiser l’accès aux soins et pour réglementer l’usage non seulement des médicaments, mais aussi de tout ce qui peut toucher de près ou de loin au bien-être de tous. Cela inclut les plantes à usage médicinal. N’en fait-on pas trop ?

	●En matière de phytothérapie, un encadrement de la pratique peut cependant se comprendre. Imaginez l’utilisation des plantes sans réglementation, cela serait la jungle. C’est malgré tout la base de la médecine populaire. De nos jours, rien n’empêche quiconque d’aller ramasser des herbes dans la nature (sauf si l’espèce est protégée) et d’en faire l’usage que bon lui semble, de fabriquer des tisanes, des macérâts, des élixirs floraux, des teintures-mères. Très vite cependant, le particulier bute sur des difficultés techniques. Extraire des molécules végétales demande une expertise. Autant dire que c’est un métier. Pour bénéficier des vertus démontrées des plantes, il faut avant tout en extraire les principes actifs, ce qui implique de respecter un cahier des charges opérationnel bien précis, lequel s’enrichit d’année en année. À ce prix, on accède à de vrais médicaments de plante, ceux-là mêmes dont on a besoin en médecine pour faire de la bonne pharmacothérapie. Comme pour tout produit manufacturé, il est logique qu’aient été mises en place de bonnes pratiques de fabrication, de distribution ainsi que de préparation, dans les préparatoires des pharmacies d’officine. C’est une garantie pour tous, médico-légale pour les professionnels de la santé, sécuritaire et qualitative chez les consommateurs.

	●L’Union européenne (UE) joue désormais un rôle crucial dans la mise en place de règlementations concernant les plantes et les préparations dérivées obtenues à partir de végétaux, d’algues, de champignons ou de lichens, qui sont à présent largement commercialisées sur le marché européen sous la forme de compléments alimentaires, dont une bonne part est utilisée en phytothérapie médicale. Dans l’UE, il n’existe pas de procédure centralisée pour l’autorisation d’utiliser des plantes et des préparations dérivées dans les aliments. Toutefois, leur utilisation doit se conformer aux exigences générales énoncées dans le règlement CE 178/2002 qui établit les principes généraux et les exigences de la législation alimentaire dans l’UE. Celle-ci attribue aux opérateurs commerciaux la principale responsabilité juridique en matière de sécurité des produits placés sur le marché. Certaines plantes sont traditionnellement considérées comme des plantes médicinales et sont utilisées aussi bien dans des produits médicinaux qu’en tant que compléments alimentaires. Présentés habituellement comme des aliments naturels sur leur étiquetage, ces derniers font l’objet de nombreuses allégations en termes de bénéfices potentiels pour la santé et peuvent être achetés sans ordonnance dans les pharmacies, les supermarchés, les magasins spécialisés et via Internet. Même si la plupart de ces produits sont utilisés depuis longtemps en Europe, certaines préoccupations peuvent exister quant à leur sécurité et leur qualité. Il est notamment nécessaire d’évaluer les risques éventuels de contamination chimique ou microbiologique, ou encore de s’assurer que les concentrations d’agents bioactifs ne dépassent pas une limite sûre.

	●Cette mission revient à l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA), dont les travaux visent à fournir une approche scientifique à toute organisation chargée d’évaluer la sécurité des ingrédients végétaux. En septembre 2009, l’EFSA a publié une « boîte à outils » destinée à aider les évaluateurs du risque à évaluer la sécurité des plantes, d’un ingrédient végétal spécifique et des préparations dérivées destinées à être utilisés dans des compléments alimentaires. Cette publication contient des conseils scientifiquement fondés qui s’adressent également aux fabricants de l’industrie alimentaire ayant la responsabilité de garantir la sécurité des produits qu’ils placent sur le marché1.

	●L’Agence européenne des médicaments (EMA) est quant à elle responsable de l’évaluation de la sécurité et de l’efficacité des préparations à base de plantes utilisées en tant que médicaments. 

	

	–Au sein de l’EMA, les avis sont élaborés par le Comité pour les médicaments à base de plantes (HMPC = Herbal Medicinal Products Committee), dont les missions sont d’aider à l'harmonisation des procédures et des dispositions concernant les médicaments à base de plantes au sein de l’UE, ainsi que de favoriser leur intégration dans le cadre réglementaire européen.






▪ Ce comité délivre aux États membres de l'UE et aux institutions européennes des avis scientifiques sur les questions relatives aux médicaments et préparations à base de plantes.

▪ Il fournit également des informations sur les utilisations recommandées et les conditions de sécurité de l'usage de ces plantes. Elles sont classées en deux catégories :

• d’une part, selon la Directive 2001/83/CE2, celles qui font l’objet d’un usage bien établi en tant que médicament parce que des données d’efficacité clinique et de sécurité sont documentées, ce qui fait que l’autorisation de mise sur le marché peut être accordée sur la base de données bibliographiques et d’une ancienneté d’usage d’au moins 10 ans dans l’Union européenne ;

• d’autre part, selon la Directive 2004/24/CE3, celles qui relèvent d’un usage traditionnellement bien établi, ce qui signifie que leur efficacité est plausible et qu’il existe des preuves qu'elles ont été utilisées en toute sécurité de cette manière pendant au moins 30 ans en Europe, dont au moins 15 ans au sein de l'Union européenne.


	

	–Il est à noter que de facto la règle des 15 et 30 ans exclut temporairement les produits provenant de procédés d’extraction non répertoriés, notamment issus de l’innovation. Cela signifie entre autres que certaines publications scientifiques, qui démontrent certaines propriétés et qui peuvent constituer des références utiles, ne seront pas retenues lors de l’élaboration (ou la révision) des monographies officielles de plantes médicinales.

	–Au total, les recommandations de l’EMA sont utiles, bien qu’insuffisantes et limitatives, tant il est vrai qu’il est complexe de prouver les effets des plantes sur la santé avec des données relevant essentiellement de leur utilisation traditionnelle, dès lors qu’il s’agit de soutenir leurs allégations de santé4.

	–Une autre mission de l’EMA est d’établir une liste communautaire des substances végétales, préparations et combinaisons de celles-ci destinées à être utilisées dans les médicaments traditionnels à base de plantes, ainsi que de rédiger des monographies communautaires de plantes médicinales, de façon à permettre une approche harmonisée dans la Communauté européenne pour l’évaluation scientifique des médicaments qui en contiennent5.







	●Il n’est cependant pas du ressort ni de l'EFSA ni de l’EMA de déterminer si une plante doit être catégorisée comme un médicament ou comme un complément alimentaire6.
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	●Référons-nous à la Pharmacopée française, le recueil officiel des pharmaciens contenant la nomenclature des médicaments et leur description (composition, effets, etc.), naguère appelé Codex, en France, dont il est utile de rappeler le rôle : « participer à la protection de la Santé publique par le biais notamment de l’élaboration de spécifications communes reconnues relatives aux substances entrant dans la composition d’un médicament. Les spécifications sont regroupées sous forme de monographies qui sont élaborées de façon à répondre aux besoins des Autorités compétentes (enregistrement, inspection, contrôle) et des fabricants de matières premières ou de médicaments, et pouvant être utiles à leur préparation et leur délivrance ». Élaborée et publiée en application des articles L. 5112-1, R. 5112-1, R. 5112-2, R. 5112-4 et R. 5112-5 du Code de la santé publique, et contenant exclusivement les textes et monographies nationales complémentaires à la Pharmacopée européenne. La Pharmacopée française est régulièrement actualisée, la dernière version étant la 11e édition, publiée le 30/12/2016. Elle est désormais disponible uniquement en ligne, et gratuite7. Selon ce document : « Les plantes médicinales sont des drogues végétales au sens de la Pharmacopée européenne dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses. Ces plantes médicinales peuvent aussi avoir des usages alimentaires, condimentaires ou hygiéniques. »

	●Précisons ici la réglementation française des plantes médicinales, précisée par le Code de la santé publique. Pour des raisons sanitaires et non économiques, elles relèvent du monopole pharmaceutique − leur vente est réservée aux pharmaciens −, à condition d’être inscrites à la Pharmacopée française sur la liste A − qui comporte des plantes utilisées traditionnellement, ou drogues végétales, employées dans des préparations de phytothérapie ou d'homéopathie − ou sur la liste B − qui correspond à des plantes employées dans le passé en thérapeutique puis abandonnées en raison de leur toxicité ou d’un rapport efficacité/effets indésirables défavorable, et qui ne peuvent être vendues en l'état, y compris par des pharmaciens8. Certaines plantes médicinales peuvent être exclues de ce monopole sous réserve de dérogations établies par décret. Ces exceptions donnent lieu à des listes de plantes en vente libre. Ainsi la loi du 21 juin 1941 a libéré la camomille, la menthe, l’oranger, le tilleul et la verveine, avec la possibilité de les associer et de les mélanger à l’hibiscus et au cynorhodon. Le décret du 15 juin 1979 a libéré vingt-neuf autres plantes, qui ne peuvent pas être mélangées, à part avec les deux précédemment citées9. Une nouvelle liste publiée en 2008 (décret no 2008-841 du 22 août 2008, relatif à la vente au public des plantes médicinales inscrites à la Pharmacopée française) a porté à cent-quarante-huit le nombre total de plantes médicinales pouvant être vendues au public hors du circuit pharmaceutique. L’arrêté du 24 juin 2014, relatif aux plantes (autres que les champignons) utilisées dans les compléments alimentaires et à leurs conditions d’emploi, a transposé une réglementation européenne et a listé près d’un demi-millier de plantes autorisées10. Dans ce cadre, ce même arrêté a établi les conditions devant être respectées afin de garantir leur sécurité d’emploi et de s’assurer de la qualité de leurs préparations, en imposant notamment leur évaluation sur l’ensemble de la chaîne de production (de la production primaire au stockage). À ce titre, il impose aux fabricants de constituer un dossier technico-scientifique plus complet.

	●Dans le même temps, l’arrêté de 2014 a généré de la complexité, rapidement identifiée par les professionnels et universitaires travaillant par ce domaine − cf. l’article de L. Bureau dans la revue Phytothérapie, en 201611. Il a également été source de difficultés, reconnues par l’Académie nationale de Pharmacie12. Dans le rapport adopté par son Conseil le 12 décembre 2018, elle souligne ainsi que la liste des plantes autorisées dans les compléments alimentaires comporte certaines d’entre elles, telles que les laxatifs hydroxyanthracéniques, lesquels n’ont jamais été utilisés en tant qu’aliment et comportent des risques pour la santé. L’Académie nationale de Pharmacie rajoute d’autre part que cette liste présente la contradiction, juridique et scientifique, de l’inscription de ces plantes dans l’annexe 1 de cet arrêté avec les articles 1, 4 et 11 de ce même arrêté. Comme nous le verrons plus loin, ces remarques posent le problème du réel statut des plantes médicinales en phytomédecine, notamment celles pour lesquelles un usage bien établi a été identifié par le Comité des médicaments à base de plantes de l’Agence européenne des médicaments (EMA), ou encore celles qui exercent une activité pharmacologique significative, auxquelles je me réfère dans cet ouvrage en tant que plantes médicalisées.

	●En résumé,

	

	–pour être reconnue comme médicinale, une plante doit être inscrite soit à la Pharmacopée européenne (11e éd.), soit à la Pharmacopée française (11e éd.) ;




	●il existe 546 plantes médicinales inscrites à la Pharmacopée française (11e éd.), parmi lesquelles 148 peuvent être vendues en dehors du monopole pharmaceutique ;

	

	–le pharmacien d’officine a par conséquent le monopole de la délivrance des 398 autres, identifiées dans une liste publiée dans la Pharmacopée française du fait qu’elles relèvent d’un usage thérapeutique, sous réserve des dérogations établies par décret. 
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	●Contexte réglementaire français

	

	–Le médicament à base de plantes est défini de la manière suivante par l’article L-5121-1 du Code de la santé publique et par la Pharmacopée européenne (11e éd.) : « tout médicament dont les substances actives sont exclusivement une ou plusieurs drogues végétales ou préparations à base de drogues végétales ou une association d’une ou de plusieurs drogues végétales et préparations à base de drogues végétales ». La drogue végétale (= substance végétale) désigne « l'ensemble des plantes, parties de plantes, algues, champignons, lichens, principalement entiers, fragmentés ou coupés, utilisés en l'état, desséchés ou frais, ainsi que certains exsudats n'ayant pas subi de traitements spécifiques ; les substances végétales sont précisément définies par la partie de la plante utilisée et la dénomination botanique (genre, espèce, variété et auteur) ».

	–En médecine humaine, la pharmacologie des plantes relève réglementairement d’un établissement public, l’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM), dont la compétence s’applique aux médicaments et aux matières premières, aux dispositifs médicaux ainsi qu’à ceux de diagnostic in vitro, aux produits biologiques d’origine humaine (produits sanguins labiles, organes, tissus, cellules, produits de thérapies génique et cellulaire) et aux produits thérapeutiques annexes, aux produits cosmétiques et aux produits de tatouage… Les plantes médicinales peuvent être utilisées pour la fabrication des médicaments. Cependant, elles peuvent également être délivrées par les officines de pharmacie en vrac − et ne sont alors pas des préparations − ou sous forme de préparations pharmaceutiques. Tout mélange de plantes médicinales a le statut de préparation.

	–Chez les animaux, qu’ils soient d’élevage ou de compagnie, l’utilisation des plantes répond également à une réglementation précise. Dès lors qu’il y a allégation thérapeutique (écrite ou orale) associée à l’utilisation des produits à base de plantes, les substances à base de plantes passent dans la catégorie des médicaments vétérinaires, statut qui nécessite une autorisation de mise sur le marché (AMM) délivrée par l’Agence nationale du médicament vétérinaire (ANMV). Leur utilisation répond à une prescription vétérinaire. L’automédication est donc interdite. C’est ainsi que l’usage des plantes à des fins thérapeutiques (préventives ou curatives) « propres à guérir ou à soulager les maladies » par les éleveurs est illégal sans prescription vétérinaire13. Agissant au sein de l’ANSES, l’ANMV est l’autorité compétente française en matière d’évaluation et de gestion du risque pour le médicament vétérinaire en France14. Les pouvoirs publics ont souhaité que l’ANMV s’inscrive dans une dynamique d’amélioration continue au service de la protection de la santé publique ainsi que de la santé et du bien-être animal. À cette fin, l’ANMV se doit de mettre en œuvre le dispositif juridique existant avec indépendance, compétence et impartialité. Ses activités d’évaluation, de surveillance et d’autorisation visent à sécuriser la filière des médicaments vétérinaires depuis leur autorisation jusqu’à leur utilisation. Cela concerne notamment leur autorisation de mise sur le marché, leur qualité, leur risque d’effets indésirables, la publicité qui peut en être faite, les essais cliniques les concernant, le contrôle des établissements pharmaceutiques vétérinaires, l’ouverture d’établissements pharmaceutiques de fabrication, d’exploitation, de distribution en gros et d’exportation de médicaments, etc.




	●Les préparations magistrales ou officinales de plantes médicinales, d’extraits et d’huiles essentielles peuvent être délivrées sous forme de mélange sous la responsabilité d’un pharmacien dans le respect des bonnes pratiques de préparation.

	

	–Les préparations magistrales sont réalisées par une pharmacie d’officine (ou par une pharmacie à usage intérieur [PUI] d’un établissement de santé) pour un patient particulier selon une prescription médicale, en raison de l’absence de spécialité disponible ou adaptée. Elles font appel à des matières premières à usage pharmaceutique (MPUP), afin de permettre la fabrication de remèdes sur-mesure, individualisés selon chaque personne. Elles disposent de facto d’un statut réglementaire de médicament. La chose est entendue : le parcours est alors tracé et les garanties sont maximales (cf. § 4 du chapitre 7, p. 131).

	–Les préparations officinales sont quant à elles inscrites à la Pharmacopée française ou au Formulaire national. Elles sont préparées en pharmacie d’officine et destinées à être dispensées directement aux patients de cette pharmacie. Dans ce deuxième cadre, les pharmaciens d’officine peuvent ainsi réaliser des mélanges pour tisanes, selon les conditions décrites dans la monographie du Formulaire national.




	●Ces mêmes matières premières peuvent être commercialisées sous forme de spécialité pharmaceutique. Il s’agit alors d’un médicament préparé préalablement, présenté sous un conditionnement particulier et caractérisé par une dénomination spéciale, dont la substance active d’origine végétale (fabriquée à partir d’une ou plusieurs plantes) peut être concentrée (sous la forme d’extrait par exemple) et fabriquée à partir d’une partie de la plante (feuilles, fleurs, racines, etc.) ou de la plante entière. Sa mise sur le marché français dépend de la délivrance d'une autorisation de mise sur le marché ou d’un enregistrement par l’ANSM, afin de garantir sa qualité, son innocuité (sécurité) et son intérêt thérapeutique (efficacité) dans les indications revendiquées. Dans ce contexte, le parcours est également bien balisé. Dans les médicaments à base de plantes, les principes actifs sont exclusivement des drogues végétales − substances issues de plantes médicinales, y compris aromatiques, et leurs dérivés (que ces plantes soient fraîches ou desséchées), utilisées à des fins thérapeutiques) et/ou des préparations à base de ces drogues (extraits ou huiles essentielles)15. 

	

	–Autorisation par l’ANSM d’un médicament à base de plantes : la procédure suit trois modalités possibles, qui impliquent un dossier de demande à remplir au préalable par le fabricant.






▪ Demande d’autorisation de mise sur le marché (AMM) sur la base d’un dossier complet, qui donne lieu à une AMM délivrée par l’ANSM. Dans ce cas, la sécurité et l’efficacité du médicament sont démontrées sur la base d’essais non cliniques et cliniques. Les résultats des essais pharmaceutiques et non cliniques doivent être fournis.

▪ Demande d’AMM sur la base de l’usage médical bien établi, qui fait référence à un dossier bibliographique, qui aboutit à l’obtention d’une AMM accordée par l’ANSM. Dans ce cas, le niveau de sécurité est considéré comme acceptable et l’efficacité est reconnue sur la base d’un usage médical bien établi depuis au moins dix ans en France, dans l’Union européenne ou dans l’Espace économique européen.

▪ Demande d’enregistrement pour les médicaments traditionnels à base de plantes, qui donne lieu à un enregistrement par l’ANSM. Dans ce cas, l’efficacité est considérée comme plausible sur la base de la longue utilisation et de l’expérience. La sécurité est documentée sur la base d’un rapport d’expert et de données de sécurité. Le cas échéant des essais supplémentaires peuvent être demandés. Il s’agit ici d’une procédure d’autorisation simplifiée, prévue pour les médicaments qualifiés de « médicaments traditionnels à base de plantes », à condition de satisfaire à cinq critères cumulatifs, de façon à garantir leur innocuité et une efficacité minimale, non certaine, mais probable, dans un contexte caractérisé par l’absence de surveillance d’un médecin à des fins de diagnostic, de prescription ou de suivi du traitement. En clair, ces produits sont destinés à l’automédication, avec des marges de manœuvre telles que la sécurité doit l’emporter sur l’efficacité.


	

	–Les médicaments à base de plantes, comme tous les autres médicaments, sont délivrés par les pharmacies d’officine ou sur les sites Internet des officines de pharmacie autorisées, dont la liste est disponible sur le site de l’Ordre des pharmaciens. La vente en ligne des médicaments est réglementée depuis 2013. Seuls les médicaments en vente libre sont disponibles dans les pharmacies en ligne.







	●En ce qui concerne les huiles essentielles (HE), on distingue tout d’abord celles dont la vente est réservée aux pharmaciens et qui doivent être conformes à la qualité pharmaceutique décrite dans la Pharmacopée européenne ou dans la Pharmacopée française (11e éd.), sous forme de référentiel qui décrit la dénomination scientifique exacte de l’HE, son chimiotype le cas échéant, et sa composition chimique.

	

	–Il faut noter en particulier les HE identifiées comme ayant un rapport bénéfice/risque négatif. Les raisons pour lesquelles elles ne sont disponibles que dans le circuit pharmaceutique sont qu’elles peuvent exercer des effets de nature neurotoxique (absinthe, thuya, sauge officinale), irritante (sabine, moutarde), phototoxique (rue) ou cancérigène (sassafras). L’ANSM estime toutefois qu’il préférable de ne pas les délivrer. Ce sont : la grande absinthe (Artemisia absinthium L.), la petite absinthe (Artemisia pontica L.), l’armoise commune (Artemisia vulgaris L.), l’armoise blanche (Artemisia herba-alba Asso L.), l’armoise arborescente (Artemisia arborescens L.), le chénopode vermifuge (Chenopodium ambrosioides L. et Chenopodium anthelminticum L.), l’hysope (Hyssopus officinalis L.), la moutarde jonciforme (Brassica juncea L.), la rue (Ruta graveolens L.), la sabine (Juniperus sabina L.), le sassafras (Sassafras albidum L.), la sauge officinale (Salvia officinalis L.), la tanaisie (Tanacetum vulgare L.), le thuya (Thuya plicata Donn.), le thuya du Canada ou cèdre blanc (Thuya occidentalis L.) et le cèdre de Corée (Thuya koraenensis Nakai), dit « cèdre feuille » (article D. 4211-13 du Code de la santé publique).

	–Trois autres HE ne peuvent être délivrées que sur ordonnance : anis vert (Pimpinella anisum), badiane (Illicium verum) et fenouil (Foeniculum vulgare).

	–En ce qui concerne les huiles essentielles qui ne relèvent pas du monopole pharmaceutique, elles sont en vente libre et distribuées par différents circuits (pharmacien, magasins spécialisés, etc.). Elles ne doivent pas revendiquer d'indications thérapeutiques dès lors que leur composition n’est pas garantie au regard de leur effet thérapeutique potentiel.




	●En médecine vétérinaire, l'article L. 5143-4 du Code de la santé publique autorise les vétérinaires à prescrire des substances végétales dans le cadre de la « cascade » − qui comprend quatre niveaux −, où le vétérinaire peut proposer une préparation magistrale. La nouvelle cascade dite du « hors AMM » qui découle de l’application des articles 112 à 115 du règlement 2019/6 « médicament vétérinaire » applicable depuis le 28 janvier 2022 a été, à la demande des vétérinaires, très simplifiée en regroupant trois niveaux de l’ancienne cascade en un seul. Dès le premier niveau de la cascade, quand le vétérinaire n’a pas de médicament autorisé et approprié pour l’espèce ou l’indication visées, il peut d’emblée recourir à tous les médicaments avec une AMM vétérinaire valable en France ou, hors de France, dans l’Union européenne, en vue d’un usage conforme à leur AMM ou « hors AMM », dans une autre espèce ou une autre indication que celles mentionnées dans leurs résumés des caractéristiques du produit (RCP)16. Ce qui change de façon très significative, c'est l'apparition d'une instruction technique de la DGAL/SDSBEA/2023-190 du 19/06/2023, qui explique que la prescription dans la cascade de médicaments de phytothérapie ou d’homéopathie est recevable, au motif que le vétérinaire considère qu’un médicament chimique ou allopathique autorisé n’est pas approprié au regard du type de médecine qu’il souhaite utiliser. Il s’agit d’une avancée positive. En effet, cette disposition ouvre grand la porte à l'utilisation de la phytothérapie ou de l'aromathérapie en médecine vétérinaire. Cependant, les plantes utilisées chez les animaux de rente doivent être inscrites sur la liste discriminante positive de l'annexe 1 en ce qui concerne les limites maximales de résidus (LMR). Autrement dit, les vétérinaires n’ont plus à justifier leur choix de la phytothérapie sur leurs ordonnances, mais ils doivent cependant préciser qu’ils recourent à la cascade thérapeutique.






En Suisse










	●Contexte réglementaire suisse

	En Suisse, l'organisme responsable du contrôle des produits thérapeutiques en général, y compris les médicaments à base de plante, appelés phytomédicaments, est Swissmedic. Cette agence suisse réglemente et surveille leur sécurité, leur efficacité et leur qualité avant qu’ils soient mis à la disposition des patients. Elle délivre également les autorisations de mise sur le marché (AMM) pour les médicaments, y compris les phytomédicaments, et veille à ce que les fabricants respectent les normes de fabrication et de qualité établies.

	●Définitions17

	

	–Les phytomédicaments : ils sont définis comme étant des médicaments avec mention de l’indication ne contenant comme principes actifs qu’une ou plusieurs substances végétales ou préparations végétales et qui ne sont pas classifiables dans les médicaments de la médecine complémentaire (art. 4, al. 1, let. aquinquies LPTh, RS 812.21).

	–Les substances végétales : ce sont des plantes, parties de plantes, algues, champignons, lichens entiers, hachés ou coupés, utilisés en l’état, sous forme desséchée ou fraîche, et leurs exsudats n’ayant pas subi de traitements spécifiques (art. 4, al. 2, let. a OAMédcophy, RS 812.212.24).

	–Les préparations à base de plantes : ce sont des préparations obtenues par traitements de substances végétales tels que l’extraction, la distillation, l’expression, le fractionnement, la purification, la concentration ou la fermentation. Elles comprennent, par exemple, les substances végétales concassées ou pulvérisées, les teintures, les extraits, les huiles essentielles, les jus pressés et les exsudats traités de substances végétales (art. 4, al. 2, let. b OAMédcophy).

	–Ne sont pas considérés comme des phytomédicaments :






▪ les médicaments ayant pour principe actif des substances végétales pures isolées, par exemple l’atropine ou la digoxine ;

▪ les médicaments ayant des principes actifs synthétiques ou partiellement synthétiques, même s’ils sont synthétisés à partir de matières premières végétales, par exemple la codéine, la troxérutine ou le menthol ;

▪ les médicaments contenant, outre des principes actifs végétaux, des vitamines ou des minéraux comme principes actifs.


	●Autorisation par Swissmedic d’un phytomédicament18 : pour ceux bénéficiant d’une procédure simplifiée d’autorisation de mise sur le marché au sens de l’art. 14cbis LPTh (RS 812.21) en relation avec les art. 8 à 11 OAMédcophy (RS 812.212.24), les résultats des essais pharmacologiques, toxicologiques et cliniques, y compris l’ensemble des résultats issus des essais effectués dans des groupes particuliers de la population, peuvent être remplacés par une preuve bibliographique de l’efficacité et de la sécurité du médicament. Comme en France, cette procédure suit trois modalités possibles.

	

	–Phytomédicaments contenant un principe actif connu : ils peuvent faire l’objet d’une procédure d’autorisation de mise sur le marché simplifiée quand leur principe actif est contenu dans un autre médicament qui est ou a été autorisé par Swissmedic. 






▪ Le guide complémentaire Autorisation de phytomédicaments HMV4 décrit, au chapitre 7.1.1, les exigences relatives à l’autorisation de phytomédicaments contenant un principe actif connu.

▪ La demande d’autorisation doit comprendre une documentation complète relative à la qualité, à la toxicologie et à la pharmacologie ainsi qu’une documentation clinique complète. Le requérant doit démontrer l’équivalence pharmaceutique/thérapeutique avec la préparation de comparaison suisse.


	

	–Phytomédicaments à l’usage bien établi : dans ce cas, le principe actif végétal doit faire l’objet d’un usage médical depuis au moins dix ans en Suisse ou dans un pays de l'Union européenne (UE) ou de l'Association européenne de libre-échange (AELE, composée de quatre pays européens non membres de l’UE à savoir l'Islande, le Liechtenstein, la Norvège et la Suisse). Il faut disposer d’une documentation complète relative à la qualité. De plus, des études suffisantes démontrant l’efficacité et la sécurité du médicament doivent être disponibles dans la littérature scientifique (voir guide complémentaire Autorisation de phytomédicaments HMV4, chapitre 7.1.2).

	–Phytomédicaments d’usage traditionnel : si un usage traditionnel est revendiqué pour le phytomédicament faisant l’objet de la demande, un résumé des documents démontrant que le phytomédicament ou un médicament comparable (préparation de comparaison) est utilisé à des fins médicales depuis au moins trente ans, dont au moins quinze dans un pays de l’UE/AELE, doit être présenté (voir guide complémentaire Autorisation de phytomédicaments HMV4, chapitre 7.1.3).









En Belgique










	●Contexte réglementaire belge

	En Belgique, l'Agence fédérale des médicaments et des produits de santé (AFMPS) est l'organisme compétent chargé de garantir la qualité, la sécurité et l'efficacité des médicaments et des produits de santé, qu'ils soient destinés à un usage humain ou vétérinaire, et ce, à toutes les étapes, de la recherche clinique jusqu'à leur mise sur le marché. Cela inclut également les phytomédicaments, qui sont des médicaments à base de plantes utilisés à des fins thérapeutiques. L'AFMPS supervise le processus d'enregistrement des phytomédicaments, en s'assurant qu'ils répondent aux normes de qualité, de sécurité et d'efficacité établies. Les phytomédicaments peuvent être enregistrés selon différentes procédures, notamment avec une autorisation de mise sur le marché (AMM), sur la base de leur usage traditionnel, ou selon d'autres modalités spécifiques.

	●Définition : on entend par médicament à base de plantes à usage humain tout médicament à usage humain 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.

	●Enregistrement/Autorisation de mises sur le marché (AMM) des médicaments à base de plantes : agissant sous la tutelle du département Direction générale produits de santé et recherche (DGPRE)-autorisation. L’unité « Homéo Phyto » du département « Autorisation de mises sur le marché » (AMM) de l’AFMPS est chargée d’évaluer et de gérer au sens large les dossiers de demande d’enregistrement et d’AMM des médicaments à base de plantes. Elle doit également traiter les demandes de modification de ces enregistrements et autorisations. Son rôle est donc d’octroyer et de suivre les enregistrements et les AMM des médicaments à base de plantes. De façon similaire à la France et à la Suisse, on peut distinguer trois types de demandes en fonction de la composition, des indications thérapeutiques revendiquées et de la documentation disponible.

	

	–Demandes AMM : dossier complet et dossier bibliographique.

	–Demandes d’AMM abrégées : dossier informed consent et dossier de médicament générique.

	–Demandes d’enregistrement telles que prévues à l’article 43 de l’arrêté royal du 14 décembre 2006 relatif aux médicaments à usage humain et vétérinaire. Cette procédure d’enregistrement simplifiée est instaurée pour les médicaments à base de plantes d’usage traditionnel, c'est-à-dire qui répondent à l'ensemble des critères suivants :






▪ ils ont des indications exclusivement appropriées à des médicaments traditionnels à base de plantes qui, de par leur composition et leur destination, sont conçus pour et destinés à être utilisés sans la surveillance d'un médecin à des fins de diagnostic, de prescription ou de suivi du traitement ;

▪ ils sont exclusivement destinés à être administrés selon un dosage et une posologie spécifiés ;

▪ il s'agit de médicaments destinés à être administrés par voie orale et/ou externe et/ou par inhalation ;

▪ la durée de l’usage traditionnel visée à l'article 45, § 1er, point c), est écoulée à savoir d’au moins trente ans avant la date de la demande, dont au moins quinze ans dans la Communauté ;

▪ les données sur l'usage traditionnel du médicament sont suffisantes ; en particulier, l'innocuité du médicament est démontrée dans les conditions d'emploi spécifiées et les effets pharmacologiques ou l'efficacité du médicament sont plausibles du fait de l'ancienneté de l'usage et de l'expérience.




Au Canada










	●Contexte réglementaire canadien

	Au Canada, l'homologation et la surveillance des médicaments, y compris des produits à base de plantes, sont sous la responsabilité de Santé Canada. Faisant partie du portefeuille de la Santé, cet organisme fédéral est l'autorité de régulation responsable de la politique de santé publique et de la réglementation des produits de santé, y compris des médicaments, des produits de santé naturels (PSN), des dispositifs médicaux et des produits biologiques. Le régime de réglementation de Santé Canada ne peut pas être comparé directement à celui d'autres pays. Alors qu’aux États-Unis, la plupart des remèdes à base de plantes sont considérés comme des suppléments alimentaires et ne sont pas évalués avant d'être mis en marché, alors qu’au sein de l'Union européenne, la plupart des remèdes à base de plantes sont considérés comme des médicaments, bien qu'ils ne fassent pas l'objet d'un processus d'autorisation centralisé, alors qu’en Australie, les produits thérapeutiques sont classés en fonction du niveau de risque, de sorte que les PSN peuvent être assujettis aux mêmes exigences que les médicaments en vente libre, selon leur catégorie de risque, au Canada les produits à base de plante qui sont commercialisés avec une allégation thérapeutique rentrent dans la cadre des PSN, définis comme des substances d'origine naturelle qui sont utilisées pour rétablir ou maintenir une bonne santé19.

	●Santé Canada veille à la qualité, à la sécurité et à l'efficacité des médicaments et des produits de santé sur le marché canadien, tant pour les humains que pour les animaux. En particulier, la Direction des produits de santé naturels et sans ordonnance, qui appartient à la structure organisationnelle de Santé Canada, réglemente le processus d'homologation des PSN et des médicaments sans ordonnance afin d'assurer qu'ils répondent aux normes de qualité et de sécurité établies. Les PSN, comme les produits à base d'herbes médicinales, les vitamines et suppléments minéraux, pour lesquels une allégation relative aux propriétés thérapeutiques est soumise, sont également considérés comme des médicaments dans le cadre de la Loi sur les aliments et drogues. Toutefois, ces produits sont réglementés en tant que produits de santé naturels en vertu du Règlement sur les produits de santé naturels et non en tant que médicaments en vertu du Règlement sur les aliments et drogues20.







3Compléments alimentaires












En France










	●Dans la République des normes et de l’État obèse, pour une fois on fait simple (en apparence, seulement) : ce qui n’est pas un médicament est un aliment. De fait, lorsque les plantes sont utilisées en dehors du cadre médicamenteux précisé précédemment ou d’un usage purement alimentaire, elles ont le statut de compléments alimentaires (CA) et sont cantonnées dans le domaine de l’alimentation normale et de la physiologie. En conséquence de quoi, les CA se définissent comme des denrées dont le but est de compléter un régime alimentaire normal. Ils ne sont pas censés exercer d’activité pharmacologique comme les médicaments. Ils doivent seulement avoir des effets de maintien, de soutien ou d’optimisation des fonctions physiologiques.

	●Le cadre réglementaire spécifique aux compléments alimentaires a été établi par la directive 2002/46/CE du Parlement européen et du Conseil du 10 juin 2002, transposée en droit français par le décret no 2006-352 du 20 mars 2006 (modifié par le décret no 2011-329 du 25 mars 2011). Outre leur définition, citée plus haut, ces textes précisent que ces produits constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés. Ils sont commercialisés sous forme de doses, c’est-à-dire présentés sous forme de gélules, de pastilles, de comprimés, de pilules et autres formes similaires. Ils sont également disponibles sous forme de sachets de poudre, d’ampoules de liquide, de flacons munis d’un compte-gouttes et d’autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées à être prises en unités mesurées de faible quantité. En pratique, 64 % des compléments alimentaires comprennent au moins une plante21. Ils sont largement consommés. Un sondage effectué en 2022 par Harris Interactive indique que 59 % de la population française (et notamment 64 % des femmes) déclarent avoir consommé des compléments alimentaires au cours des 24 derniers mois22.

	●Avant d’être mis sur le marché français, les compléments alimentaires doivent faire l’objet d’une notification obligatoire à la Direction générale de la concurrence, consommation et répression des fraudes (DGCCRF), dont l’un des rôles est d’intervenir sur tous les produits, alimentaires et industriels, à tous les niveaux (production, importation, distribution) et sur les services. En particulier, elle veille à ce que les compléments alimentaires respectent bien un étiquetage spécifique détaillant la composition et ne recourent qu’à des plantes figurant sur des listes positives ainsi qu’à des substances autorisées. La DGCCRF a édité la Liste des plantes éligibles à l'article 15, lesquelles peuvent entrer dans les compléments alimentaires selon une simple procédure déclarative, autrement dit sans autre formalité particulière, et dont le total concerne 899 plantes. Elle n'a pas de valeur réglementaire, mais elle constitue une aide dans le cadre de la mise en œuvre des téléprocédures. Elle précise leur dénomination scientifique, les restrictions d'emploi et les recommandations de substances à surveiller, ainsi que la ou les parties pouvant être employées. À noter également l’existence de la Liste BelFrIt (Belgique France Italie), éditée en 2014 par les autorités compétentes de ces trois pays (dont la DGCCRF dans l’Hexagone), qui comprend plus de 1029 plantes utilisées dans les compléments alimentaires. Sans valeur juridique, elle ne peut donc pas servir de justification réglementaire pour leur emploi. Elle vise malgré tout à aider les gestionnaires du risque et des fabricants, dans une réflexion plus globale d’analyse des dangers.

	●L’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES)23 surveille de près les signalements d’effets indésirables liés à la consommation de compléments alimentaires. Une des missions fondamentales de cet établissement public, qui constitue la plus grande agence de sécurité sanitaire en Europe par son champ de compétence, est d'assurer la sécurité sanitaire humaine dans les domaines de l’alimentation, et de contribuer à assurer la protection de la santé des végétaux ainsi que l’évaluation des propriétés nutritionnelles et fonctionnelles des aliments. Elle exerce également des missions relatives aux médicaments vétérinaires via l’ANMV, comme on l’a vu précédemment. En tant qu’organisme gouvernemental, l’ANSES remplit parfaitement son rôle d’un point de vue administratif et sanitaire, sans réussir à organiser l’utilisation médicale des compléments alimentaires de façon satisfaisante pour les professionnels de santé, du fait de son statut hérité de la réglementation européenne, comme nous le verrons plus loin (cf. § 5 et 6 de ce chapitre).






En Suisse










	●Dans la Confédération helvétique, la liste « Classification des substances et préparations végétales en tant que médicaments ou denrées alimentaires » de Swissmedic et de l’Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV) n’est plus applicable depuis l’entrée en vigueur de la nouvelle législation sur les denrées alimentaires le 1er mai 2017. Dans la nouvelle loi suisse sur les denrées alimentaires, la définition de celles-ci a été adaptée à celle de l’UE. 

	●L’ordonnance du Département fédéral de l’intérieur (DFI) sur les denrées alimentaires d’origine végétale, les champignons et le sel comestible contient une liste de plantes, parties de plantes et préparations à base de plantes dont l’utilisation n’est pas admise comme denrées alimentaires ou dans celles-ci, pour des raisons liées à la sécurité alimentaire, c’est-à-dire aux risques pour la santé. Cette interdiction est indépendante de la dose. 

	●La législation suisse sur les denrées alimentaires ne prévoit pas de liste positive juridiquement contraignante de plantes, de parties de plantes et de préparations végétales qui peuvent être utilisées en tant que denrées alimentaires ou leurs ingrédients, le cas échéant avec indication des quantités maximales. Il en va de même pour d’autres catégories de « substances » telles que les champignons, lichens et algues. Il faut donc évaluer leur utilisation dans le cadre de l’autocontrôle.

	●En Suisse, les listes allemandes (Stoffliste des Bundes und der Bundesländer, Kategorie « Pflanzen und Pflanzenteile ») servent de guide à l’évaluation des « substances » − dont font partie les plantes ou leurs parties, non transformées, mais en général séchées − utilisées en tant que denrées alimentaires, ou leurs ingrédients. Elles ne sont pas juridiquement contraignantes et ne prétendent pas être exhaustives. 

	●L’évaluation définitive des produits contenant des « substances » concernées ou des préparations à base de ces « substances » doit toujours se faire au cas par cas, selon une approche globale tenant compte de tous les critères pertinents disponibles. En font notamment partie la fabrication et le dosage d’une « substance ». Les préparations, par exemple les extraits, peuvent présenter, en raison de l’agent d’extraction utilisé ou du procédé de fabrication, des différences considérables en ce qui concerne leur composition et leurs propriétés nutritionnelles, pharmacologiques et toxicologiques. L’utilisation prévue du produit, l’étiquetage et la publicité doivent également être pris en considération dans l’approche globale24.






En Belgique










	●Dans le royaume belge, les compléments alimentaires contenant des plantes sont réglementés par l'arrêté royal du 31 août 2021, aussi appelé Arrêté Plantes. Parmi les listes mises en annexe, il s’en trouve une qui énumère les plantes autorisées au sein de ces produits, avec des teneurs maximales par portion journalière fixées pour certaines d’entre elles − avec alors une liste de méthodes d’analyse conseillées. L’arrêté royal prévoit aussi l’expertise de la commission d’avis des préparations de plantes appelée Commission plantes, chargée d’évaluer les risques en la matière25.

	●Des plantes médicinales peuvent également être présentées sous forme de médicaments. Si le nom d’une préparation les utilisant n’apparaît pas au Répertoire commenté des médicaments, il ne s'agit pas d'un médicament mais d'un complément alimentaire, lequel doit faire l’objet d’une notification avant d’être proposé à la vente. Cela signifie que son producteur doit passer par l'Agence fédérale pour la sécurité de la chaîne alimentaire (AFSCA), qui est ainsi informée et qui connaît ainsi les produits en circulation en Belgique. Au sein de cette agence, la commission d'avis des préparations de plantes enquête sur la qualité de certains compléments alimentaires. Le fabricant reste responsable de son produit, mais il peut être mis en demeure en cas de manquement.

	●La procédure est différente pour les médicaments, qui ne sont pas notifiés mais enregistrés auprès de la commission pour les médicaments à base de plantes (CMP) de l'Agence fédérale des médicaments et des produits de santé (AFMPS). Le dossier qualité d'un médicament à base de plantes est plus vaste que celui d'un médicament classique. Il débute avec la culture et la récolte du matériel végétal, et se poursuit jusqu'à sa transformation (ex. : extraction) et son conditionnement en médicament soigneusement emballé. En particulier, il doit exclure tout contaminant et toute contamination microbiologique.

	●Comme en France, la coexistence de compléments alimentaires et de médicaments peut donner lieu à des situations paradoxales. Ainsi, un même extrait de millepertuis peut se présenter sous forme de complément alimentaire pour favoriser le bien-être mental, de médicament en vente libre utilisé contre la dépression, et également de médicament soumis à prescription pour traiter les épisodes dépressifs majeurs.






En Afrique










	●Sur le continent africain, de nombreuses plantes issues de son immense richesse botanique sont utilisées par les populations locales depuis des générations. À ce titre, la médecine et la pharmacopée traditionnelles occupent une place importante, en tant qu’ethnomédecine, et pour des raisons liées aux conditions d’accès aux soins. En particulier, dans les pays de la Communauté économique des États de l'Afrique de l'Ouest (CEDEAO), le coût des médicaments vendus en pharmacies est trop élevé pour les personnes aux revenus modestes, qui s'en détournent et préfèrent se rendre chez les thérapeutes traditionnels (de plus en plus rares) ou bien acheter des médicaments sur les marchés − s’avérant généralement contrefaits et vendus de façon illicite. Cela pose un grave problème de santé publique, car ces pseudo-médicaments sont distribués en masse, représentant 20 à 40 % des ventes totales de médicaments. Dangereux ou nocifs, et au mieux inefficaces, ils constituent une menace réelle pour la santé des consommateurs. Cela souligne la nécessité de développer les moyens de se soigner avec des médicaments peu coûteux mais de qualité, aussi bien pour répondre aux besoins des populations pauvres qu’à la demande des personnes qui font le choix de la tradition26. 

	●Étudiées en ethnopharmacologie, certaines espèces végétales donnent lieu à ce que l’on appelle un médicament traditionnel amélioré (MTA), c’est-à-dire un médicament à base de plantes issues des pharmacopées traditionnelles locales. Ceux-ci ont une composition chimique testée, répondant à un certain nombre de critères lors de leur mise sur le marché, notamment avoir fait l’objet de tests de toxicité sur les animaux, d’études scientifiques ayant évalué l’efficacité thérapeutique, d’un dosage quantifié et d’une production contrôlée27. Ils constituent une alternative de première importance aux dépenses de santé, pour la plupart des pays africains qui dépendent encore à 90 % des firmes pharmaceutiques et laboratoires étrangers. L’enjeu est de permettre l’exploration de la biodiversité ainsi que du potentiel floristique et thérapeutique africain, autant que de faciliter l’accès aux nouvelles approches et technologies de découverte de médicaments28.

	●De nombreux pays africains ont mis en place un dispositif règlementaire autour de la médecine traditionnelle (MT) afin d’assurer une meilleure sécurité d’utilisation des médicaments qui en sont issus. Ainsi, le Niger a élaboré une stratégie nationale de MT en 2002 et une stratégie d’intégration de la MT dans le système national des soins de santé en 2009. Des modules de formation des tradipraticiens ont été aussi été élaborés et dispensés en 201929. C’est ainsi qu’un MTA à base de Kalanchoe crenata (Andr) Haw., issu de la flore camerounaise, a pu faire l’objet de travaux scientifiques concernant ses propriétés antimicrobiennes et être proposé dans une étude de 201630. Le caïlcédrat (Khaya senegalensis [Desr] A.Juss.) croît en Côte d’Ivoire et est utilisé traditionnellement par voie orale pour traiter la fièvre causée par le paludisme, les maux d'estomac et les maux de tête, ou en usage externe pour soigner les éruptions cutanées et les plaies. De même, Desmodium adscendens a été étudié comme remède traditionnel camerounais (sous le nom de Da), avant de connaître une notoriété et une diffusion dans le monde entier31. Dans le même ordre d’idée, un guide de production de ces MTA a été rédigé à l’usage des tradipraticiens du Burkina Faso, de façon à favoriser les soins en améliorant les médicaments traditionnels32.






Au Canada, et en particulier au Québec 










	●Depuis des temps immémoriaux, les peuples autochtones (Premières Nations) du Canada utilisent des plantes (davantage que les remèdes d’origine animale) et autres produits naturels pour se soigner. En tout, ils ont identifié plus de 400 espèces de plantes médicinales (ainsi que des lichens, des champignons et des algues) pouvant être employées dans leur médecine traditionnelle à des fins médicinales33. De nos jours, il existe un intérêt croissant pour les connaissances et les pratiques traditionnelles des Premières Nations en matière de phytothérapie, ce qui contribue à une redécouverte et à une appréciation renouvelée des plantes médicinales indigènes. À cela s’ajoutent les usages populaires introduits par les peuples venant d’Europe (de France pendant plus de deux siècles, puis des îles Britanniques, puis du reste du continent ultérieurement), qui ont fait appel à des espèces végétales importées tout en recourant largement aux ressources de la flore locale, Bien que la médecine moderne ait pris une place prédominante, de nombreuses personnes continuent de recourir aux remèdes à base de plantes pour divers problèmes de santé. Certaines d’entre elles, telles que l'échinacée, le millepertuis et le thé du Labrador, figurent parmi les plus utilisées dans la phytothérapie traditionnelle. Parmi les autres régulièrement employées, le ginseng nord-américain se distingue comme l'une des cultures médicinales les plus importantes au Canada, aux côtés d'autres espèces essentielles telles que le ginkgo biloba et la réglisse.

	●Au Canada, le terme « herbes » reste fréquemment utilisé pour décrire à la fois la plante et les produits synthétisés à partir des plantes. Si les produits d’herboristerie, tels que les tisanes et les autres préparations à base de plantes, sont vendus uniquement pour un usage alimentaire ou comme boissons sans revendiquer d'allégations thérapeutiques, ils sont régis par la Loi sur les aliments et drogues et par le Règlement sur l'étiquetage et la publicité des aliments. Si par contre ils sont commercialisés dans un but thérapeutique ou revendiquent des allégations de santé, ils sont classés parmi les produits de santé naturels (PSN), appelés également remèdes complémentaires ou traditionnels, qui incluent notamment les plantes médicinales et les remèdes traditionnels (ex. : médecine traditionnelle chinoise)34. Les PSN sont également assujettis à la Loi sur les aliments et drogues et à son règlement d'application. Au sein de Santé Canada, la Direction des produits de santé naturels et sans ordonnance réglemente le processus d'homologation des PSN afin d'assurer qu'ils répondent aux normes de qualité et de sécurité établies. Sa mission est de faire en sorte que les Canadiens aient confiance dans les produits qu'ils utilisent, en s'assurant que ceux-ci sont sécuritaires, efficaces et de haute qualité. Dès lors, Santé Canada examine tous les PSN avant d'en autoriser la vente au Canada. Cette institution s’assure également qu'ils sont fabriqués dans les règles de l'art (pas de contamination ou de mauvais ingrédients) et surveille les entreprises qui les produisent afin de s’assurer qu'elles respectent le Règlement sur les produits de santé naturels35, lequel constitue un cadre de réglementation séparé et distinct des médicaments sur ordonnance. En vertu du règlement, les entreprises qui fabriquent, emballent, étiquettent ou importent des PSN doivent être titulaires d'une licence d'exploitation pour le produit et suivre les bonnes pratiques de fabrication (BPF).

	●Pour comprendre les enjeux du recours aux plantes dans la partie septentrionale de l’Amérique du Nord, le mieux est de donner la parole au pharmacien Jean-Yves Dionne, que j’avais interrogé en 2020 et que j’avais cité dans mon précédent ouvrage La phyto, ma santé au naturel (Dunod, 2021) : « Dites-vous qu’au Québec, par rapport à la France, on est à des années-lumière ! Les compléments alimentaires, on les appelle ici les produits de santé naturels (PSN), avec leur propre règlementation. En bloc, le corps médical est contre, vraiment viscéralement. Certains individus sont ouverts [aux PSN], mais le collège des médecins considère que c’est la dernière chose qu’un médecin devrait faire. Pour eux, les plantes médicinales ne sont pas des médicaments, ne sont pas des outils scientifiques, bien que vous et moi allons être d’accord, et en désaccord avec eux. Ici, on a un canyon de compréhension entre ce que les médecins et le gros des pharmaciens perçoivent, et la réalité. Cela étant dit, il y a, malgré une certaine mauvaise foi, une augmentation importante de la consommation et de l’usage par le consommateur. Avec l’arrivée de la réglementation en 2004, la qualité des produits a beaucoup augmenté, ce qui fait que la crédibilité est venue avec. Le problème commence avec le manque de formation des professionnels. Chez vous en France, la phytothérapie, c’est une branche de la médecine. Ici, dire ça, c’est être un hérétique. La phytothérapie n’a pas droit au chapitre (sic), point, contrairement en France, en Allemagne ou en Suisse, où la phytothérapie fait partie du catalogue de produits, du coffre à outils du professionnel. Ici, la règlementation tend vers ça, contrairement à nos copains américains où, comme en France, on parle de complément alimentaire. Ici, le produit de santé naturel, légalement c’est une sous-catégorie du médicament. Alors, cela ouvre la porte à autre chose. Mais en termes de compétence, les collègues ne connaissent pas, je suis à peu près le seul qui en parle, j’enseigne à l’université Laval à Québec un maigre dix-huit heures de cours sur les quatre ans que dure le diplôme. À l’université de Montréal, il n’y a rien du tout. Vous imaginez qu’ils n’ont pas de formation, c’est évident que ces gens-là considèrent que ça ne marche pas. »

	●Ce témoignage d’un professionnel du secteur reconnu outre-Atlantique rend bien compte de la réalité à la fois réglementaire et contextuelle sur place, en soulignant clairement les différences de perception et de modalités d’usage des produits à base de plante au Canada par rapport à l’Europe. Leur utilisation se fait essentiellement sur la base de l’automédication, soit en ligne sur Internet, soit en vente physique en pharmacie (au sein de linéaires de présentation, en accès libre) ou en boutique santé, où les PSN sont éventuellement conseillés par des conseillers de vente disposant au mieux d’une formation de type naturopathique. Concrètement, l’usage de ces produits n’est pas médicalisé. Par contre, le niveau de sécurité est élevé, similaire à la situation européenne.







4Plantes et allégations











	●On le voit bien, même lorsque la plante n’est pas considérée comme un médicament, son usage est très réglementé, notamment en tant que complément alimentaire. En particulier, afin de différencier ces derniers des médicaments, soumis à des règles extrêmement précises et rigoureuses, leur communication auprès du grand public a été organisée selon le principe des allégations, qui font l’objet d’un cadre harmonisé à l’échelle européenne. On appelle allégation nutritionnelle et de santé tout message ou représentation, non obligatoire en vertu de la législation communautaire ou nationale, y compris une représentation sous la forme d’images, d’éléments graphiques ou de symboles, qu’elle qu’en soit la forme, qui affirme, suggère ou implique qu’une denrée alimentaire possède des caractéristiques particulières, notamment des propriétés nutritionnelles bénéfiques − allégation nutritionnelle, exemple : « source de… », « riche en… » − ou bien un lien avec la santé − allégation de santé, exemple : « contribue au fonctionnement normal de… ». 

	●Applicable dans l’ensemble des États membres, le règlement (CE) no 1924/2006 régit l’emploi de ces mentions dans les communications à caractère commercial des denrées alimentaires, ce qui inclut les compléments alimentaires à base de plantes. 

	

	–Ce texte a pour objectifs principaux d’assurer une information loyale en matière de santé aux consommateurs européens, et d’assurer une concurrence saine entre les opérateurs du secteur. Il dicte notamment les conditions selon lesquelles les allégations nutritionnelles et de santé peuvent être employées, lesquelles font désormais l’objet d’une évaluation scientifique centralisée au niveau de l’Autorité européenne de sécurité des aliments (AESA), puis d’une décision d’autorisation ou de refus qui se concrétise par la publication d’un règlement. En particulier, les allégations thérapeutiques sont interdites, ce qui signifie que les étiquetages ne doivent pas faire référence à une maladie ou à un effet pharmacologique. De même, il n’est pas possible d’invoquer des recommandations d’un médecin ou d’un professionnel de santé, entre autres choses.

	–Selon le principe des listes positives, seules les allégations autorisées par le biais de cette procédure peuvent être utilisées par les opérateurs du secteur agro-alimentaire. Tout opérateur désirant utiliser une allégation de santé qui ne figurerait pas dans les listes positives d’allégations de santé doit suivre les procédures d’autorisation prévues par le règlement (CE) no 1924/2006 en fonction du type d’allégation concerné. Il doit notamment constituer un dossier de demande d’autorisation qui est soumis à l’autorité compétente de l’État membre de son choix. La Commission européenne tient à jour un registre européen présentant la liste des allégations autorisées et non autorisées, les premières étant au nombre de 4 600 en 2019. 




	●En France, c’est la DGCCRF (bureau 4A) qui est en charge d’examiner les dossiers de demande d’autorisation déposés par les opérateurs avant de les transmettre à l’AESA. Il assume également la responsabilité de la mise en œuvre de ce règlement européen et de ses règles d'application sur le territoire national36. 

	

	–En septembre 2022, la DGCCRF a publié un nouvel outil sous forme de fichier Excel, accompagné d’un mode d’emploi37, s’adressant prioritairement aux opérateurs du secteur alimentaire. Il n’a pas de valeur juridique en soi mais constitue une aide pour toute personne pouvant en avoir l’usage (professionnel, particulier, association, fédération…). Il regroupe l’ensemble des allégations de santé autorisées et utilisables, dont plus de 2 000 allégations mise « en attente » par la Commission européenne, c’est-à-dire dont la procédure d’autorisation communautaire a été mise en suspens, le temps de déterminer si la méthode d’évaluation scientifique de l’AESA habituellement employée doit être appliquée aux allégations de santé relatives aux plantes − il est également question de savoir si la tradition peut être prise en compte dans l’évaluation scientifique de l’AESA pour justifier les effets sur la santé de certaines plantes. Cet outil propose notamment une traduction en français de ces allégations « en attente » et identifie parmi celles-ci les allégations de nature thérapeutique dont l’utilisation est interdite − une denrée alimentaire ne peut prétendre prévenir, guérir ou traiter une maladie humaine.

	–Dans la version validée du 19/01/2024 de cet outil, ce sont 4 721 libellés déposés et traduits concernant les plantes / parties de plantes qui sont détaillées dans l’onglet no 2. Celui-ci comporte la liste, traduite en français, des allégations qui visent des plantes ou parties de plantes.






▪ Par exemple, aux lignes 1989 à 1994, il est précisé que l’ail (Alium sativum) présente une activité antioxydante, contribue au bon fonctionnement du système immunitaire, maintient la santé cardiovasculaire, contribue à la résistance contre le stress et protège le foie. Des détails sont fournis dans la colonne des libellés.

▪ De même, à la ligne 2183, l’allégation pouvant être faite pour Withania somnifera (= ashwagandha) est : prise en charge dans les périodes de tension mentale et nerveuse et d'anxiété/contribue à la détente optimale/aide à la relaxation de soutien, le bien-être mental et physique/contribue à l'équilibre émotionnel et le bien-être général.

▪ Dernier exemple concernant cette fois-ci Schisandra chinensis : les lignes 3818 à 3820 mentionnent que la plante peut protéger les cellules et les tissus contre les dommages oxydatifs, qu’elle contribue à la santé des voies respiratoires supérieures et qu’elle est hépatoprotectrice.


	

	–Les allégations présentes dans cet onglet no 2 concernant les plantes peuvent apparaître dans une couleur spécifique.






▪ En rouge : une mention apparaissant ainsi traduit une allégation thérapeutique, qui ne peut pas être utilisée en l’état − comme la désignation Anti-inflammatoire, présente dans la case Libellés de l’ashwagandha.

▪ En vert : il s’agit d’une allégation dont les effets bénéfiques exposés sont non compréhensibles pour le consommateur moyen telle que libellée, et qui devrait être reformulée.

▪ En bleu : l’allégation est trop générale pour être employée telle quelle, et doit être accompagnée d'une mention plus précise. 


	●Regroupant plus de 240 adhérents (fabricants, fournisseurs d’ingrédients, distributeurs, façonniers, consultants et prestataires), le syndicat professionnel indépendant Synadiet a une force de représentativité unique en France, puisqu’il regroupe aujourd’hui plus de 90 % des professionnels du secteur des compléments alimentaires. Il est aujourd’hui le plus important syndicat national de l’Union européenne en termes de nombre d’adhérents.

	

	–Le syndicat Synadiet a mis en ligne des outils d’aide pour l’utilisation des allégations nutritionnelles et de santé, qui précisent les modalités d’utilisation des allégations, notamment de santé, ces dernières pouvant être génériques (ou fonctionnelles) ou spécifiques − faisant référence à la réduction du risque de maladie ou se rapportant au développement et à la santé infantiles38.

	–En 2021, Synadiet a proposé un nouveau modèle de graduation des allégations, avec des grades A (permettant une formulation au travers de verbes d’action : « Diminue… », « Soulage… » ou « Améliore… »), B (autorisant une mention de type « Peut contribuer à diminuer… », ou bien « Peut contribuer à l’amélioration… ») et C (correspondant à l’affirmation « Traditionnellement utilisé pour… »), en fonction du nombre et du type d’études scientifiques effectuées pour la plante (ex. : essai contrôlé randomisé) ainsi que des textes de références faisant autorité39.




	●De fait, sur les emballages des produits en vente libre rentrant dans la catégorie des compléments alimentaires et contenant des plantes médicinales libérées, l’information mentionnée est très réglementée, ce qui peut parfois donner lieu à de nombreux messages subliminaux, du genre « destiné aux personnes actives qui souhaitent obtenir un apport en énergie rapidement », là où un médicament de plante aurait pu écrire « états de fatigue passagers de l’adulte ». Dans la partie principale de ce Grand Manuel de phytothérapie 2e éd., qui étudie en détail les 100 principales plantes utilisées en médecine, sont mentionnées les associations de plantes les plus courantes disponibles sous forme de compléments alimentaires, en reprenant de manière intentionnelle les allégations telles qu’elles sont fournies par les fabricants et accessibles au public. Celles-ci sont amenées à évoluer sur les étiquetages, du fait de la mise en place des nouveaux outils précédemment cités et en fonction des travaux de la Commission européenne. 






5Le dilemme phytomédicament/complément alimentaire











	●Concernant les compléments alimentaires, l’ANSES, en France, d’une part pose elle-même la question de la frontière entre la physiologie et la pharmacologie, et d’autre part circonscrit théoriquement ses interventions au cadre alimentaire qui lui a été fixé, lequel convient aux vitamines, minéraux, nutriments et autres substances à visée nutritionnelle.

	

	–Si de nombreux végétaux correspondent effectivement à cette situation, ce n’est pas vraiment le cas des plantes médicinales, qui contiennent notamment des principes actifs dont l’action, même à dose faible, est pharmacologique, et dont certaines peuvent être utilisées par ailleurs sous le statut de médicament, parfois avec le même mode d’extraction. À ce titre, elles exercent des activités qui ne se limitent pas au maintien des fonctions physiologiques normales : elles peuvent aussi aider à traiter et à améliorer des états pathologiques, c’est-à-dire à traiter des maladies. Elles se comportent donc comme des médicaments de synthèse, sans en avoir véritablement le statut réglementaire. Or de nombreuses plantes autorisées par la législation française en tant qu’ingrédients de compléments alimentaires sont des plantes médicinales.

	–L’ANSES est donc amenée officieusement à gérer la sécurité de produits qui ne sont pas officiellement des médicaments, mais qui dans les faits le sont par destination du fait de leur composition et de leurs actions, tout en étant en vente libre, c’est-à-dire accessibles à tout un chacun en dehors de toute surveillance médicale. Elle-même pointe du doigt cette situation en recommandant que toute prise de complément alimentaire soit préalablement discutée avec un professionnel de santé − lequel n’est pas systématiquement formé pour cela.40.

	–Cette situation quelque peu ambiguë n’est pas sans créer de la confusion dans la population, et plus encore parmi les professionnels en question, écartelés entre le cadre réglementaire et les capacités thérapeutiques de certains compléments contenant des plantes médicalisées pouvant jouer un rôle de médicament. Cela est dû non seulement au fait qu’elles disposent d’un usage bien établi, selon la terminologie de l’EMA, mais aussi en raison de leurs propriétés pharmacologiques, de mieux en mieux connues de nos jours grâce aux avancées de la recherche scientifique, laquelle progresse à marche forcée comme on l’a vu. Leur champ d’application ainsi élargi, renforcé par l’apparition de nouvelles formes galéniques hautement biodisponibles − micronisation, micellisation, microencapsulation, nanoformes, chargement sur des nanoparticules de zinc, d’or, d’argent, etc. −, pose le problème de classement dans la catégorie des compléments alimentaires, alors même qu’elles ne sont pas toujours disponibles sous forme réglementaire de médicament. Cette problématique est notamment évoquée par l’Académie nationale de pharmacie en France (cf. § 1 de ce chapitre, p. 41).

	–De fait, dans son Avis du 19 avril 2023, lors des travaux d’expertise devant permettre, hors évaluation des risques, de compléter les recommandations sanitaires existantes pour l’utilisation des plantes dans les compléments alimentaires, l’ANSES confirme à juste titre qu’il existe des confusions entre les médicaments à base de plantes et les compléments alimentaires à base de plantes, pour le consommateur, les conseillers de produits de santé et les professionnels de santé41.




	●Ces difficultés sont d’ailleurs amplifiées par le fait que de moins en moins de fabricants font le choix d’appliquer à la plante médicinale les contraintes réglementaires rigoureuses (pour ne pas dire rigides) du statut de médicament − notamment en matière d’essais cliniques longs et gourmands en capitaux humains et financiers. Prenant en compte le faible rapport bénéfices/inconvénients du classement des plantes thérapeutiques en tant que médicaments, les principaux acteurs du secteur préfèrent fréquemment les retirer du marché sous ce statut, pour éventuellement les recommercialiser ultérieurement sous forme de complément alimentaire, dont les règles de fabrication et de distribution sont moins contraignantes. Cela a été le cas pour plusieurs spécialités − ex. : les Élusanes® et la plupart des Arkogélules®, sous forme de plante unitaire − au cours de la dernière décennie. Cela a permis aux industriels de faire évoluer le produit en termes de composition ou de concentration, sans avoir à recommencer à chaque fois une lourde et coûteuse procédure. De fait, on constate désormais que des produits classés compléments alimentaires − dès lors soumis aux contraintes qui s’y rattachent en termes d’allégations − et possédant la qualité pharmacologique de médicaments cohabitent avec d’autres produits placés dans la même catégorie alimentaire. Or ces derniers ne répondent qu’au cahier des charges de l’aliment − hors de toute considération pharmacologique.

	●En matière de communication grand public, la gestion des allégations pour les phytomédicaments, qui sont des compléments alimentaires (autant dire de simples denrées à visée nutritive) sans être de vrais médicaments (au sens réglementaire du terme), alors qu’ils en exercent cette fonction médicalement parlant (ouf, il faut suivre !), aboutit à des contorsions sémantiques qui pourraient paraître amusantes si les enjeux n’étaient pas si importants. Les laboratoires fabricants sont en effet contraints de recourir à un vocabulaire cantonné au domaine de la physiologie sans pouvoir parler de pathologies ou de symptômes évocateurs de maladies, se voyant alors dans la nécessité de communiquer par périphrases, allusions et autres éléments de langue de bois. D’autres façonniers (ceux qui conditionnent et commercialisent les plantes) ne s’embêtent pas tant et se contentent de renvoyer les consommateurs à la littérature phytomédicale. Autant dire, le degré zéro de l’information sur l’usage du produit ! Malgré tout, les professionnels ont quant à eux la capacité de décoder le discours (ou pas) du fabricant. Fort heureusement, ils gardent la possibilité de se tourner vers les propriétés scientifiques des plantes, qu’ils ont apprises dans le cadre des diplômes universitaires de phytothérapie ou de formations effectuées dans des structures privées, ou qu’ils peuvent trouver dans les ouvrages et articles spécialisés. 

	●Par ailleurs, en France, jouant sur l’ambiguïté de la situation, les pouvoirs publics et leurs relais officiels − tels que le ministère du Travail, de la Santé et des Solidarités, les agences régionales de santé (ARS) et les enseignants hospitaliers − rappellent constamment que les compléments alimentaires ne sont pas des médicaments et ne sont pas faits pour soigner des maladies. Or ce n’est pas avec le peu de plantes au statut de médicament − dont certaines peuvent paradoxalement se présenter sous forme de tisane − que l’on va aller loin pour faire de la phytothérapie médicale. Les mauvais esprits pourraient penser qu’il existe en fait une intention, probable bien que non déclarée, de démédicaliser l’usage des plantes, de restreindre le rôle des médecins à celui d’agents de santé publique (afin de prolonger les missions de l’hôpital), et de limiter leur pratique à l’usage des médicaments de synthèse. Compte tenu de la pénurie actuelle de professionnels de santé (amenée à durer), l’un des fondements de ces objectifs inavoués pourrait être que ces derniers ont d’autres chats à fouetter après avoir passé dix ans à étudier la médecine que de prescrire des « herbes » à leurs patients. Ils seraient vite traités de complotistes. Ils préfèreront sans doute garder leur point de vue pour eux.

	●La Nature ayant horreur de vide, l’ANSES française est donc amenée à se prononcer régulièrement sur les compléments alimentaires à base de plante, ce qui inclut ceux qui ont une capacité pharmacologique sans être officiellement des médicaments. Étant limitée par ses missions sanitaires à la surveillance de la sécurité de ces produits, l’agence n’est pas censée se prononcer sur la validité de leurs propriétés, bien que naturellement elle les prenne en compte dans ses réflexions. Cela l’amène souvent à se prononcer à charge, pour mettre en garde contre les dangers potentiels de tels produits, sans contrebalancer son point de vue sécuritaire par les avantages procurés par les compléments. Autrement dit, l’ANSES n’est pas chargée d’évaluer la balance bénéfices/risques des compléments alimentaires à base de plante, prérogative qui reste l’apanage de l’ANSM. Dans le doute, au nom du principe de précaution, l’agence française vise le risque zéro, comme si c’étaient des aliments, ce qui n’est pas l’objectif recherché pour les produits de plantes ayant le statut de médicaments. Il est vrai que ces derniers sont censés être supervisés par des médecins ou pharmaciens qui prennent la responsabilité d’évaluer le pour et le contre, sur la base des autorisations de mise sur le marché et des connaissances scientifiques. Là est le cœur du problème : l’État ne veut (et ne peut) pas engager sa propre responsabilité sur les compléments alimentaires qui, en vente libre, sont largement accessibles à l’automédication. Au xviie siècle, le Cardinal de Retz expliquait qu’« on ne sort de l’ambiguïté qu’à son détriment ».

	●Confrontée à cette situation, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail a tranché le débat à sa manière dans son Avis du 19 avril 2023 en transposant les avertissements et les recommandations exprimés dans les monographies de plantes médicinales de l’EMA aux compléments alimentaires (CA) contenant ces mêmes plantes. Constatant que ces CA sont encore trop souvent utilisés dans des contextes pathologiques en tant que médicaments par fonction, du fait précisément de leur composition sensiblement proche de celle des médicaments à base de plantes, l’agence explique que, de la sorte, cet Avis constitue une avancée pour les consommateurs. En clair, par le biais de ses recommandations, l’ANSES aligne les conditions d’utilisation des plantes sous forme de CA sur celles employées sous forme de médicaments. Le vide est ainsi comblé, quitte à s’approprier les prérogatives de l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM). L’ANSES conseille même aux professionnels de santé en charge de conseils et de vente de CA de se former à la sécurité et l’usage des plantes contenues dans les CA. Les pharmaciens apprécieront ! Mais ne nous plaignons pas : l’ANSES n’a pas osé mentionner les médecins.

	●Pour légitime et pertinente qu’elle soit (en ce qui concerne les consommateurs), cette initiative ne règle pas la situation pour les médecins prescripteurs, ni même pour les pharmaciens conseilleurs. On peut même considérer que cela leur complique la tâche, puisque les recommandations de l’EMA sont elles-mêmes très restrictives en termes de précaution d’emploi, en particulier chez l’enfant. 

	●Prenons l’exemple de la mélisse. La recommandation de l’EMA est de ne pas l’utiliser chez les moins de douze ans. Elle est reprise par l’ANSES, bien qu’aux États-Unis elle soit « généralement reconnue comme sûre » (GRAS) par la FDA, et que selon la base LactMed, la mélisse a été utilisée en toute sécurité et efficacement avec d'autres plantes chez les nourrissons pour le traitement des coliques, de la diarrhée et d'autres affections (cf. monographie 62 p. 931). La mention de cette précaution d’emploi sur les emballages de compléments alimentaires contenant cette plante entrave désormais son utilisation médicale par les médecins, alors même qu’elle est utilisée depuis de nombreuses décennies en toute sécurité. D’ailleurs, l’ANSM ne rapporte que trois signalements d’effets indésirables en pharmacovigilance concernant des produits dans lesquelles la mélisse n’était pas utilisée seule, ce qui ne permet pas objectivement de lui en imputer la responsabilité.

	●Pour l’avenir de la phytomédecine et dans l’intérêt des patients, il est vivement souhaitable que la situation soit clarifiée et évolue vers un vrai statut réglementaire du phytomédicament, qui tienne compte de ses spécificités pharmacologiques et de ses modalités d’utilisation, et qui établisse clairement le bénéfice/risque de chaque plante dans les produits à usage médical, afin qu’ils soient utilisables par les professionnels de santé. En effet, le manque d’une catégorie intermédiaire entre le complément alimentaire et le médicament de synthèse avec AMM est évident en France (ainsi que dans les pays voisins). Car l’actuelle procédure relative aux médicaments de plante avec AMM gérée par l’ANSM est un pis-aller insatisfaisant, le nombre de ces produits se réduisant comme une peau de chagrin. Bien que des groupes de travail soient en œuvre en France pour progresser sur ce sujet, il est probable que la réflexion et les réformes nécessaires ne puissent se mettre en place qu’au niveau de l’Union européenne, laquelle se grandirait en se saisissant rapidement de cet important dossier (cf. § 6 de ce chapitre, p. 56). Ce n’est pas gagné d’avance, car les pays du Nord de l’Europe sont nettement moins favorables au concept de plante-médicament que leurs voisins du Sud. L’enjeu est bel et bien de permettre et de favoriser le développement d’une phytothérapie médicale alliant la sécurité garantie aux consommateurs, notamment dans le cadre de l’automédication, et l’efficacité assurée aux professionnels de la santé dans l’exercice de leur métier. 

	●Du reste, certains laboratoires ont tenté de se démarquer du statut réglementaire de complément alimentaire sans aller jusqu’à celui de médicament, en faisant en sorte que la substance végétale passe par la case dispositif médical (DM), dont la principale spécificité réside dans son mode d’action, qui fait appel à des moyens physiques − par exemple, une action mécanique, une barrière physique, le remplacement ou le soutien d’un organe ou d’une fonction de l’organisme, etc. −, à condition que ladite substance n’entraîne pas d’effets pharmacologiques ou immunologiques, ni de modification du métabolisme. Cette définition permet au DM d’être utilisé à des fins de prévention, de contrôle, de traitement ou d’atténuation d’une maladie et donc à des fins thérapeutiques, contrairement aux compléments alimentaires, sans pour autant être considéré comme un médicament. L’astuce a fonctionné pour la canneberge jusqu’à l’été 2017, au cours duquel la Commission européenne a retoqué les produits qui utilisaient cette plante sous ce statut de DM dans le but affiché de prévenir ou de traiter les cystites. Depuis, ils sont retournés au statut de « denrée de plante ».

	●Quoi qu’il en soit, dans la situation actuelle, rien n’interdit réglementairement un professionnel de la santé d’utiliser un complément alimentaire contenant des plantes pour soigner toute pathologie qui correspondrait à leurs indications, sous sa responsabilité, sur la base de la connaissance de leurs propriétés et de leurs conditions d’utilisation. Compte tenu des problèmes évoqués précédemment, il faut redire ici qu’il est légitime, pour tout professionnel pratiquant l’exercice de la phytothérapie médicale, de ne pas s’en tenir aux simples informations réglementaires des emballages des produits à base de plantes ainsi conseillés ou prescrits − lesquelles sont destinées à la population et à l’automédication, rappelons-le. Ce qui importe, c’est de sélectionner des compléments alimentaires de qualité pharmaceutique, dotés d’une réelle activité pharmacologique en raison de la qualité et de la quantité des principes actifs végétaux qu’ils contiennent. L’objectif est qu’ils soient ainsi adaptés à la pratique médicale.

	●En dehors de la préparation magistrale, qui utilise des produits offrant toutes les garanties nécessaires, c’est en respectant ce cahier des charges qu’il est possible d’utiliser des plantes médicinales en médecine sous la forme de compléments alimentaires, tout en restant dans l’esprit du médicament. Il n’y a de toute façon pas d’alternative, vu la baisse constante du nombre réel de médicaments à base de plantes avec AMM. Un espace de liberté existe encore : il faut l’occuper.

	●En résumé, à l’heure actuelle, dès lors qu’une plante possède un statut de plante médicinale et qu’elle est médicalisée du fait de ses activités et de sa puissance d’action, il est possible (et souhaitable) de l’utiliser pour faire de la bonne phytomédecine, dans un cadre sécurisé, selon les besoins des patients. 






6La nutrivigilance











	●La nutrivigilance est un dispositif qui a pour objectif d'améliorer la sécurité des consommateurs en identifiant rapidement d'éventuels effets indésirables liés à la consommation de certains aliments, ce qui inclut les compléments alimentaires, notamment ceux contenant des plantes.

	●En ce qui concerne la consommation de compléments alimentaires ou de certains produits alimentaires, l’ANSES française permet la déclaration des effets indésirables qu’ils sont susceptibles de provoquer. Ceux-ci peuvent être de différentes natures et présenter des niveaux de gravité variables, de la simple démangeaison à des pathologies sévères comme des hépatites ou des troubles cardiaques, en passant par des troubles gastro-intestinaux et des réactions allergiques42. Depuis août 2020, les particuliers ont été ajoutés à la liste des déclarants (professionnels de santé, les autres vigilances et les producteurs ou distributeurs) dans le Code de la santé publique. 

	

	–Cette agence informe les autorités nationales des cas reçus et peut être amenée à lancer une alerte (cas d’imputabilité et de sévérité élevées). Elle établit, en lien avec ses experts, ses priorités en matière de travaux d’évaluation des risques à conduire, en fonction des effets constatés, du nombre de cas reçus et de leur imputabilité. Les informations sont récoltées par des médecins rapporteurs, qui alimentent des groupes de travail (GT), lesquels sont chargés de sélectionner les sujets prioritaires. Ainsi le GT « Plantes » créé en mai 2016, donne lieu à des avis scientifiques accompagnés de recommandations sur telle ou telle plante ou substance végétale à destination des professionnels de santé, des consommateurs et des producteurs. Ces avis circonstanciés sont remis aux ministères concernés afin que ceux-ci mettent en œuvre des mesures de gestion appropriées. 

	–Des Avis de l’ANSES ont ainsi été rendus sur la levure de riz rouge, la spiruline, la lutéine et la zéaxanthine, l’association de Citrus aurantium L. (oranger amer = bigaradier) avec la caféine ou la synéphrine, ou également sur les produits destinés aux sportifs et aux femmes enceintes. Ils débouchent sur des recommandations ou sur des modifications d’étiquetage. La France est le premier pays de l’Union européenne à avoir mis en place ce dispositif de nutrivigilance, qui depuis le 13 novembre 2009 a permis de recevoir 2 600 effets jusqu’à la fin 2016 (dont 37 à 52 % de situations jugées graves) et 7 946 signalements jusqu’au 31 décembre 2022. Ainsi, en 2022, ce sont 711 déclarations qui ont été reçues, parmi lesquelles 19 alertes correspondant à des cas d’imputabilité élevée et de sévérité forte (menace du pronostic vital). Une d’entre elle a donné lieu à une analyse des cas de nutrivigilance et a débouché sur un Avis de l’ANSES relatif à l’évaluation des risques liés à la consommation de compléments alimentaires contenant du curcuma.

	–Cette vigilance permet notamment de dépister les cas de confusion entre des médicaments et des produits de santé lors de la délivrance en pharmacie, d’identifier les actes d’adultération de certains compléments − des plantes mélangées avec des substances chimiques inavouables −, ou encore d’éviter un mésusage lié à un défaut d’information ou d’étiquetage.




	●Rappelons qu’en France les compléments alimentaires sont examinés par les autorités avant leur mise sur le marché, par déclaration préalable en ligne auprès de la DGCCRF, à qui doivent être transmises les informations sur la composition du produit, ses restrictions et précautions d’emploi ainsi qu’une copie de son étiquetage. L’établissement public dispose alors d’un maximum de deux mois pour examiner la sécurité et la conformité du produit, période à l’issue de laquelle il devra l’accepter, le refuser, ou transmettre des commentaires à l’industriel fabricant. Ultérieurement, la conformité des produits commercialisés sur le territoire français est contrôlée par le biais des directions départementales de la protection des populations (DDPP), lesquelles effectuent des contrôles réguliers dans les entreprises qui détiennent, transforment, transportent et distribuent des compléments alimentaires.

	●En ce qui concerne les consommateurs de ces compléments, l’outil de surveillance RappelConso43 a été créé à leur intention en 2021. Il permet aux consommateurs de consulter la liste des produits rappelés par les opérateurs, car susceptibles de poser un problème de sécurité. La déclaration d’un rappel sur RappelConso est obligatoire. 

	●Quels sont les enjeux de la vigilance pharmacologique ? La pharmacovigilance, pilotée par l’ANSM, fonctionne bien pour les médicaments de plante avec AMM, mais ceux-ci sont sur le déclin. Par conséquent, les autres produits contenant des plantes médicinales relèvent de la nutrivigilance, chargée notamment de surveiller des compléments alimentaires dont une bonne part est en réalité d’usage médical et de qualité pharmaceutique. Cet état de fait traduit concrètement la problématique de fond abordée dans le paragraphe 6 de ce chapitre, p. 56 et soulève de nombreuses interrogations.

	

	–Compte tenu du contexte précédemment évoqué, la balance n’est pas aisée à régler entre les aspirations du grand public à accéder aux solutions végétales et celles des pouvoirs publics à garantir leur sécurité et leur efficacité. Philosophiquement, c’est l’illustration de l’éternel débat entre les libertés individuelles et les contraintes collectives. Où placer le curseur ? Entre la sagesse populaire et l’opinion de l’Académie de pharmacie, en France, un équilibre doit cependant être trouvé afin que le choix éclairé des uns soit en phase avec l’expertise des autres. L’exemple est à juste titre donné par les plantes laxatives, comme le séné ou le suc d’aloès. Si on ne peut les considérer comme des compléments alimentaires, c’est-à-dire comme des « aliments » ou même des « alicaments », comme ce ne sont pas des médicaments, alors de quoi parle-t-on ? Cela nous renvoie au débat précédent ! La situation est d’autant plus complexe, tant pour la population que pour les professionnels de santé, que chaque corps constitué amène son grain de sel dans le perpétuel débat sur les compléments alimentaires, dans le but avoué de pimenter la réglementation, laquelle pourtant ne manque pas de saveur. On ne peut qu’être ému de tant d’ardeur protectrice, comme celle qu’ont manifestée les « sages » de l’Académie française de pharmacie lorsqu’ils ont « pondu » en février 2019 un énième rapport sur les compléments alimentaires contenant des plantes. Les pharmaciens voulaient revoir la liste des plantes autorisées, améliorer les mises en garde aux consommateurs et renforcer la nutrivigilance instituée en 2009 en France par l’ancienne AFSSA, intégrée depuis en 2010 dans l’ANSES. L’intention est louable, mais en s’attaquant aux conséquences plutôt qu’aux causes, elle ne clarifie pas vraiment le statut de la plante-médicament, ballotée entre les deux statuts réglementaires existants. Les vraies améliorations seront structurelles, ou ne seront pas.

	–Il faut assurément une police sanitaire pour remplir ces missions de salubrité publique. Que les inquiets se rassurent, la France ne manque pas de cerbères, surtout dans les milieux autorisés parisiens, pour proposer plus de contraintes encore à l’usage de certaines plantes par la population. Mais qui pour garantir le juste équilibre entre la liberté et la sécurité ? Le pouvoir de décision doit-il se concentrer entre les mains des seuls experts, au nom de la protection d’une population présumée ignorante ou pour le moins rétive à une éducation sanitaire contrôlée par la puissance publique, sur les bases d’un principe de précaution érigé en dogme ? Le vrai risque n’est-il pas de passer peu à peu du tout permissif au tout restrictif ? Nous reviendrons en détail sur ces questions dans le paragraphe suivant. Mais il est indéniable que la situation serait plus facile si le statut réglementaire du phytomédicament était mieux défini, avec des règles spécifiques. Compte tenu de la diversité des plantes utilisables dans la santé humaine et de leurs usages multiples, cela permettrait aux médicaments de plante d’exister en tant que tels, peut-être en examinant la situation au cas par cas, en fonction de critères pertinents préétablis, comme cela se fait en Suisse.

	–Le fait est que de nos jours, le problème n’est plus spécifiquement français, mais se pose à l’échelle de l’Union européenne. D’ores et déjà, l’analyse de la situation indique qu’il y a un besoin urgent d'harmonisation sur le continent, avec au minimum une réelle mise en œuvre et un suivi de la législation européenne actuelle. Car un ingrédient autorisé dans un pays de l’UE peut être interdit dans un autre. Malgré cela, les produits peuvent être disponibles dans toute l'Europe en raison de la libre circulation des marchandises, contournant ainsi les réglementations nationales. Dans les différents pays de l’UE, les positions juridiques des produits d’origine végétale varient : il est possible de trouver le même produit classé dans différentes catégories, qu’il s’agisse des médicaments enregistrés − y compris ceux sur ordonnance, ceux à base de plantes traditionnelles, ceux à base de plantes dont l’usage est bien établi −, des compléments alimentaires, des dispositifs médicaux, ou encore des produits médicaux homéopathiques/anthroposophiques et cosmétiques. Cette situation disparate se retrouve par exemple pour le millepertuis, la valériane, le ginkgo biloba, le ginseng et le thé vert, comme le montre une étude de 202144. Les auteurs concluent en espérant la mise en place de bases de données de vigilance interopérables. Cela est en effet hautement souhaitable puisque, concernant la surveillance des effets indésirables, la même disparité existe dans les pays européens − peu d’entre eux ayant développé un système de vigilance dédié. En pointe dans ce domaine, la France (via l’ANSES) travaille depuis 2014 à fédérer les dispositifs de nutrivigilance, en impliquant d’abord treize puis désormais vingt-huit pays. Publié en mai 2021, un article impliquant les sept pays européens disposant d’un système de vigilance dédié aux compléments alimentaires a été rédigé sous la coordination de l’ANSES.

	–C’est bien, mais l’on voit qu’il y a encore du pain sur la planche. Il faudra encore du temps pour que se construise non seulement l’Europe du complément alimentaire à base de plante − qui pourtant n’est ni plus ou moins qu’une denrée ou un aliment conditionné sous forme de gélule, comprimé ou solution liquide −, mais aussi celle de la phytothérapie médicale et des vrais phytomédicaments, une Europe qui tienne compte des besoins spécifiques des professionnels de santé et des caractéristiques de leurs outils pharmacologiques végétaux. Car outre leur usage populaire traditionnel, le degré d’intégration des plantes dans l’éventail thérapeutique des soignants diffère sensiblement entre le Nord et le Sud de l’UE. La France ne devrait pas s’ancrer sur ses éléments de singularité, et de même qu’elle a pris des initiatives en matière de nutrivigilance et qu’elle est opérationnelle en ce qui concerne la pharmacovigilance, elle pourrait innover et montrer la voie en créant enfin, comme réclamé précédemment, un statut spécifiquement et clairement établi du phytomédicament, intermédiaire entre celui du complément alimentaire et celui du médicament de synthèse, avec une agence gouvernementale attitrée qui serait dotée de pouvoirs de régulation et de contrôle, et qui aurait notamment la responsabilité de gérer la phytovigilance. 




	●Pour l’heure, compte tenu de la réglementation actuelle et des produits actuellement disponibles sur le marché, la meilleure manière d’éviter de prendre des risques inutiles en matière de phytothérapie consiste à respecter quelques règles simples d’utilisation. Celles-ci peuvent s’appliquer aussi bien en cas d’automédication (cf. chapitre 6, § 4 p. 107) que dans le cadre d’un exercice professionnel.

	

	–Dans le premier cas, il ne faut pas hésiter à s’adresser à un pharmacien ou à un médecin compétent en la matière. Cela se fait déjà en grande partie, puisque 50 % des consommateurs prennent des compléments alimentaires suite au conseil ou à la prescription d‘un professionnel de santé, d’après le syndicat Synadiet. Cependant, on constate que le même pourcentage s’applique à la proportion des produits vendus hors pharmacie, ce qui suggère que leurs consommateurs pourraient ne pas bénéficier d’un suivi médicalisé. Cela souligne l'importance cruciale de leur accès à des informations précises et fiables.

	–Concernant les professionnels eux-mêmes, Synadiet souligne fort justement la nécessité de mieux les former à l’usage des compléments alimentaires, en citant particulièrement les médecins. Il convient notamment de faire attention aux patients polymédicamentés ou dont les fonctions rénales et hépatiques sont diminuées, lesquels peuvent nécessiter des conditions particulières d’utilisation ou des restrictions pour certaines plantes ou huiles essentielles. De même, sauf expertise particulière ou situation pathologique spécifique et/ou aiguë, il est prudent de respecter des doses « raisonnables » conformes aux mentions figurant sur l’étiquetage de produits. En outre, il est préférable de privilégier les plantes bien connues, provenant de laboratoires et industriels producteurs ayant pignon sur rue, plutôt que celles, « exotiques », distribuées via des filières mal identifiées, notamment sur Internet, lesquelles offrent moins de garanties de qualité. Pour le reste, comme la prise en compte des interactions médicamenteuses, des précautions d’emploi et d’éventuelles contre-indications, elles relèvent effectivement de l’information pharmacologique végétale, telle que celle-ci est enseignée dans les diplômes universitaires et les diverses formations professionnelles, et telle qu’elle est détaillée dans cet ouvrage.









7Les risques de la phytothérapie











	●Compte tenu de ce qui a été dit précédemment, on peut redouter un regard négatif porté sur la phytothérapie à travers une vision excessivement restrictive (pour ne pas dire à charge), excessivement limitative, qui ne serait pas basée exclusivement sur les données de la science, mais qui serait orientée par une interprétation abusive du principe de précaution. Ce dernier, inscrit dans la Constitution de la Ve République française, est employé pour justifier toutes sortes de recommandations auprès de la population dans une démarche de santé publique. Comme on l’a vu lors de la pandémie de covid-19, cela a pu entraîner la prise à chaud de décisions clivantes, qui n’étaient d’ailleurs pas que d’ordre sanitaire, et dont les conséquences, de toute nature, n’avaient pas été clairement mesurées. Dans le domaine thérapeutique, lorsqu’un professionnel de la santé ne maîtrise pas tous les codes de la communication ni ne possède toutes les connaissances scientifiques nécessaires, l’application au premier degré des précautions d’emploi sur des compléments alimentaires à base de plante qui sont réglementairement destinés au grand public peut aboutir à une mauvaise interprétation des conditions de leur usage. Cela ne peut que nuire au bon développement de la phytothérapie médicale. Certes, tout ce qui est naturel n’est pas inoffensif, et les poisons sont légion dans la nature. Une réglementation et une information éclairée sont nécessaires. Mais il est paradoxal de constater que ce sont souvent les médecins eux-mêmes qui appliquent à la lettre ces recommandations et qui parfois même les surtransposent. C’est ainsi qu’ils n’osent plus prescrire le millepertuis sous prétexte qu’il interagit avec certains médicaments, alors qu’ils sont censés savoir gérer les interactions entre des centaines de molécules obtenues par un procédé chimique. De même, la réglisse a été diabolisée parce que l’on confond sa consommation alimentaire et son usage médical, ce dernier ne posant pas de difficultés particulières pour un professionnel dûment formé. Même le curcuma a été montré du doigt, en raison de très rares cas d’hépatite. C’est un risque mineur que les médecins savent gérer.

	●L’exemple emblématique, qui constitue un cas d’école, a été celui des plantes anti-inflammatoires et immunomodulatrices − comme l’échinacée, le saule, la reine des prés, l’harpagophytum, le curcuma, le bouleau, le peuplier, la réglisse… −, pour lesquelles l’abstention thérapeutique en cas de covid-19 avéré a été prônée dans l’urgence en avril 2020 par l’agence française ANSES. Son Avis a été prononcé en l’absence de pharmacovigilance négative spécifique, sur des bases purement théoriques, en extrapolant le dogme − qui s’était rapidement imposé dans le cadre d’un débat franco-français − consistant à proscrire l’ensemble des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) dans le traitement en ville de la maladie covidienne. Pourtant, les nombreuses substances actives des plantes, notamment lorsqu’elles sont utilisées sous forme de totum, exercent une action synergique différente de celle d’une simple molécule comme l’ibuprofène ou le kétoprofène, lesquelles avaient été mises en cause en France lors de certaines infections bactériennes. En mars 2020, l’agence européenne du médicament (EMA) avait pourtant émis une recommandation inverse, à savoir de pas interdire la prise d’AINS dans le cadre de la prise en charge active du covid-19, en l’absence d’études probantes sur le sujet. Depuis lors, il est intéressant de constater que les études montrent au contraire qu’Echinacea purpurea semble apporter un bénéfice clinique dans le traitement de cette virose aiguë, ce qui est assez logique quand on analyse dans le détail ses activités pharmacologiques. Il en est de même pour d’autres plantes comme la réglisse, le curcuma ou la boswellie. Le problème est que l’ANSES n’est pas revenue sur ses conclusions par la suite et que celles-ci ont ouvert la boîte de Pandore de la défiance, des amalgames et de la désinformation. D’une extrapolation à l’autre, on pouvait comprendre qu’il fallait se méfier de la phytothérapie, non seulement pendant l’infection par le SRAS-Cov-2, mais aussi avant, et peut-être même en général. Ce qui ne manqua pas de se produire. Cet Avis fut aussitôt relayé par les médias, comme sur le site internet de Destination Santé. Quelques jours à peine après la publication des recommandations de l’agence française, celui-ci titrait en gros : « Gare à la phytothérapie », thématique reprise instantanément par des journaux nationaux et régionaux sur leurs éditions en ligne, comme 20minutes.fr, leprogres.fr, ladepeche.fr, charentelibre.fr ou sudouest.fr. Plusieurs articles du même acabit, à connotation négative, parurent dans divers magazines au cours des semaines suivantes. L’impact négatif de cette communication péjorative et à charge a non seulement marqué l’opinion publique, mais aussi influencé un grand nombre de professionnels de la santé, qui n’ont plus osé plus utiliser ces plantes, même en prévention, allant plus loin dans l’auto-censure que les recommandations de l’établissement public français, lesquelles étaient d’ailleurs contestées par un certain nombre d’acteurs de la santé45. En définitive, cela a entraîné beaucoup d’appréhension, de peurs et difficultés chez les médecins recourant aux solutions naturelles, et plus encore chez les pharmaciens impliqués dans le conseil officinal. Avec le recul, les données de la science ont repris le dessus. On est revenu à une situation plus équilibrée, prenant mieux en compte le rapport bénéfice/risque des plantes, notamment celles citées, que chacun peut analyser en fonction de ses compétences. 

	●Alors, dangereuse la phytothérapie ? Que dire des traitements de synthèse, pour lesquels il existe une multitude de précautions d’emplois, d’interactions, de contre-indications ? Oui, mais il y a toujours un professionnel pour les conseiller et les prescrire, répondra-t-on. Quid des antalgiques, anti-inflammatoires, sédatifs, antiacides, etc. destinés à l’automédication, en vente quasi libre, les pharmaciens ne pouvant pas tout contrôler ? La polymédication et la iatrogenèse médicamenteuse ne sont-elles pas devenues un problème de santé publique, aggravé par le vieillissement de la population, source d’une importante morbidité et d’une mortalité inacceptable − chaque année plus de 10 000 décès, soit trois fois plus que les accidents de la route, plus de 130 000 hospitalisations et près de 1,3 million de journées d’hospitalisation, évitables dans 45 à 70 % des cas46 − qui émeuvent bien moins que les risques attribués, souvent de façon excessive et disproportionnée, aux extraits de plantes.

	●Il n’est certes pas illogique qu’il existe aussi des conditions d’utilisation pour les plantes médicinales autorisées et employées dans un cadre médicalisé. Elles sont spécifiques à chaque plante, certaines requérant davantage de précautions et de surveillance que d’autres, au même titre que les problèmes de santé et les maladies doivent faire l’objet d’un suivi médical adapté aux besoins individuels de chaque patient. Nonobstant, le rapport efficacité/tolérance des plantes médicalisées autorisées par la réglementation européenne est généralement supérieur à celui des médicaments d’origine chimique, d’autant plus que l’on agit en prévention ou que la pathologie est légère et modérée. Par ailleurs, il faut insister sur le fait que les traitements de phytothérapie peuvent également compléter les traitements de synthèse, sous supervision médicale, que cela soit pour amplifier leur action, agir sur d’autres mécanismes physiopathologiques et sur le terrain (au-delà du symptôme), ou améliorer leur tolérance.

	●Ces données soulignent parfaitement la nécessité de développer une expertise en la matière et de former les acteurs de la santé au bon usage des plantes médicinales. En médecine, le risque zéro n’existe pas, mais il y a une obligation de moyens. Sous prétexte de soigner la population tout en la protégeant (ce qui est parfois contradictoire), on ne peut se contenter de ne sélectionner que des plantes complètement inoffensives mais en réalité très peu efficaces, juste pour amuser la galerie. Un professionnel ne fait pas que de la santé publique : il exerce aussi (et surtout) une médecine individualisée, ce pour quoi il est formé, en pleine responsabilité. Il n’y a aucune raison qu’il hésite à s’engager durablement dans la voie d’une phytothérapie moderne et responsable, dès lors qu’il respecte les règles de bonnes pratiques médicales et qu’il développe (et entretient) ses connaissances en la matière, via une formation continue de qualité. Bienvenue dans le monde de la phytomédecine !

	●Toutes ces considérations justifient que tous les intervenants (patients, professionnels de la santé, pouvoirs publics) jouent pleinement leur rôle dans un exercice que l’air du temps amène à qualifier de démocratique, le devoir d’exigence des uns devant se concilier avec le besoin de liberté des autres.
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La phytothérapie moderne est soumise à la même rigueur scientifique que l’allopathie de synthèse, développée depuis un siècle. De ce point de vue, elle suit les mêmes règles de validation que l’ensemble des traitements médicaux utilisant des substances chimiques dans le but de bénéficier de leurs propriétés pour contrecarrer les symptômes et/ou les mécanismes des maladies.



1Points communs et différences entre l’allopathie de synthèse et l’allopathie végétale











	●L’allopathie de synthèse est basée sur les effets pharmacologiques d’une molécule obtenue par diverses opérations chimiques. Avant d’être mise sur le marché, elle subit toutes sortes de procédures afin de démontrer ses propriétés, tant in vitro que chez l’animal et chez l’homme, et de façon à en garantir l’innocuité et la sécurité d’emploi − il en est de même pour les plantes. Cette substance est étudiée pour comprendre l’action du corps sur ce médicament, c’est-à-dire sa pharmacocinétique, à savoir son absorption, sa distribution, son métabolisme, son élimination. Des travaux sont également menés pour déterminer l’action de ce médicament sur le corps, c’est-à-dire sa pharmacodynamique : à quels bénéfices et effets secondaires faut-il s’attendre lors de son utilisation en thérapeutique ? Une action substitutive ? Physico-chimique ? Une interaction avec les bactéries/virus/parasites/levures, avec l’ADN ou avec un enzyme ? Une action sur un phénomène de transport ionique ou au niveau d’un récepteur ?

	●Concernant la plante, les modalités pour obtenir un phytomédicament suivent un processus similaire à celui adopté pour sélectionner un médicament de synthèse, d’où le terme d’allopathie naturelle parfois employé pour le caractériser (figure 3.1).

	

	–Le mode d’action d’une plante est beaucoup plus complexe que celui d’une molécule synthétisée par la main de l’Homme, s’agissant d’un assemblage de composés ou de familles de molécules, dont les propriétés individuelles sont parfois connues − mais pas toujours, ou pas très bien − et dont l’action synergique peut révéler bien des surprises. Une fois l’extrait végétal ingéré, son activité dépend non seulement de sa composition, dont la variation peut être limitée par le recours à une extraction standardisée, mais aussi de sa biodisponibilité (passage intestinal, biotransformation intestinale/hépatique), de son activité intracellulaire ainsi qu’éventuellement du passage de la barrière hémato-encéphalique par certains de ses composés − pour les plantes agissant sur le système nerveux. Les substances contenues dans la plante peuvent modifier une activité enzymatique ou des récepteurs, ou bien exercer des effets métaboliques, immunitaires, hormonaux, neurologiques, etc.
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Figure 3.1.  La démarche commune de développement
des médicaments de synthèse et de plantes, d'après Daniel Jean








	–En clair, la polyvalence d’action de la chimie végétale dépend de la diversité et des spécificités des substances végétales, ce qui explique leurs activités pharmacologiques, lesquelles peuvent être simples ou complexes, en relation soit avec une synergie de nombreuses molécules, soit avec certains principes actifs bien identifiés. Au départ, on retrouve un constat empirique sur un usage traditionnel de telle ou telle plante.






▪ Ainsi le gattilier s’emploie de longue date pour traiter les douleurs mammaires et la mastose. Il était utilisé chez les moines pour calmer leur libido. L’étude de son mécanisme d’action fait apparaître qu’il est anti-gonadotrope. Il fait baisser la prolactine et les gonadotrophines, à savoir la FSH, mais aussi la LH, ce qui fait baisser la testostérone, ce qui calme l’ardeur sexuelle. CQFD.

▪ Dans d’autres circonstances, on part d’un processus physiopathologique connu, qui implique des modalités de correction bien identifiées, ce qui détermine le choix de la plante dont on connaît les propriétés pharmacognosiques. Ainsi, dans les troubles de l’adaptation au stress, on identifie des perturbations au niveau de la sécrétion du cortisol et des neurotransmetteurs (dopamine, sérotonine). Il apparaît donc nécessaire de limiter la montée du cortisol lors de l’exposition au stress et de limiter la chute des amines cérébrales, d’où l’intérêt de recourir à une plante adaptogène d’action complexe comme la rhodiole ou le ginseng.

▪ Dans un troisième cas de figure, il apparaît possible d’identifier et même d’isoler un principe actif, d’étudier précisément sa cible thérapeutique, puis d’en déduire les indications thérapeutiques correspondantes. C’est le cas de la curcumine extraite du rhizome de curcuma, dont il apparaît notamment qu’elle freine le facteur nucléaire kappa B (NF-κB) impliqué dans la cascade inflammatoire. De fait, il est judicieux d’employer la curcumine en tant qu’anti-inflammatoire. Dans cet exemple, il est intéressant de constater que cette molécule utilisée isolément peut certes être concentrée et exercer des effets thérapeutiques puissants. Cependant, sortie de son contexte moléculaire d’origine, la curcumine présente une biodisponibilité très différente, en l’occurrence très faible, ce qui oblige soit à user d’artifices comme le rajout de poivre noir afin qu’elle soit mieux absorbée, soit de reconstituer l’environnement de la plante en rajoutant de l’huile essentielle de curcuma afin de multiplier par six à sept son assimilation intestinale, soit encore de l’administrer sous des formes galéniques nouvelles (micronisation, micellisation, encapsulation, nanoparticules).


	●En chimie de synthèse, il peut sembler prétentieux de vouloir modifier le fonctionnement d’un organisme aussi compliqué que le corps humain à l’aide d’une seule molécule agissant comme une sorte de bistouri chimique. 

	

	–En effet, les êtres vivants fonctionnent grâce aux interactions de très nombreux éléments. Ils présentent une très grande plasticité opérationnelle, caractérisée d’une part par la multiplicité des voies effectrices, assurant une redondance pour éviter les défaillances, et d’autre part par l’existence de voies antagonistes assurant un rétrocontrôle et donc une régulation fonctionnelle contribuant à l’homéostasie du système. Il est extrêmement difficile de modéliser l’ensemble des mécanismes opérant de façon physiologique au sein de l’organisme humain. Il est encore plus difficile d’intégrer ce qui se passe en cas de situations cliniques complexes, comme les maladies chroniques − qui peuvent mélanger des pathologies dégénératives, psychiques, neurologiques, auto-immunes, tumorales au cours desquelles le stress oxydant et l’inflammation jouent un rôle prépondérant −, comme les dysfonctions hormonales − qui concernent principalement les glandes surrénales, la thyroïde ou les gonades −, ou comme les troubles métaboliques − qui peuvent voir cohabiter de l’insulinorésistance ou du diabète, de l’hyperlipidémie, de l’hyperuricémie, des affections cardiovasculaires, de l’obésité, etc.

	–Toujours est-il que dans la majorité des cas, une molécule unique obtenue par synthèse va chercher à cibler une action, en agissant par exemple sur un récepteur, ce qui implique la notion de reconnaissance mutuelle des deux partenaires, avec action de couplage avec des effecteurs, ce qui entraîne une transduction intracellulaire puis un effet biologique caractérisant l’activité de ce médicament. Il existe dans ce cas un rapport effet/dose d’ordre quantitatif, sur une cible principale bien déterminée, qui peut être assorti d’un effet non nul sur d’autres cibles, d’où la possible induction d’effets secondaires. Par ailleurs, l’effection ou le blocage d’une voie unique favorise la mise en activité de voies biologiques parallèles qui favorisent l’échappement au traitement.




	●En chimie naturelle, une plante apporte un ensemble plurimoléculaire qui va permettre d’atteindre plusieurs cibles, c’est-à-dire d’interférer avec plusieurs récepteurs, dont l’action combinée aboutira à une certaine activité biologique par un effet synergique.

	

	–Dans ce contexte, la correction de la perturbation responsable de la pathologie est atteinte par différentes molécules ou principes actifs. La diversité moléculaire permet d’atteindre des voies effectrices multiples, tout en modulant le rapport effet/dose (de façon linéaire ou hormétique), introduisant une dimension qualitative. En raison de la modulation des effets opérée par les composants actifs et utiles de la plante, l’avantage est que l’échappement au traitement est beaucoup moins fréquent, et que les effets secondaires, résultant en général d’un mésusage de la plante, sont plus rares.

	–Cette spécificité de l’action pharmacologique de la plante est confirmée par les connaissances acquises grâce au développement de la pharmacologie de réseau, laquelle a bénéficié des progrès effectués dans le champ de recherche biologique. Cette nouvelle méthode analytique d’investigation dite in silico a émergé au cours de la dernière décennie. Elle intègre la biologie des systèmes, la connaissance des maladies, la polypharmacologie et la phytothérapie pour analyser systématiquement la médecine traditionnelle et les maladies humaines dans une perspective holistique. Après avoir dépisté les composés actifs potentiels de la plante étudiée, cette technique permet la prédiction des cibles et la construction de réseaux d'interaction protéine–protéine, ainsi que l’analyse topographique des réseaux composés-cibles établis en fonction de la maladie étudiée. Au cours du processus, une analyse d'amarrage moléculaire est réalisée, en fonction des affinités de liaison entre les molécules et les cibles. L’étude se termine par une simulation de dynamique moléculaire afin de vérifier la stabilité des composés centraux complexes et de leurs cibles. Il apparaît ainsi que la pharmacologie en réseau est plus efficace pour établir un réseau « composé-protéine/gène-maladie » et révéler les principes de régulation de petites molécules dans un processus à haut débit, ce qui constitue un outil très puissant pour analyser l’activité des plantes, seules ou en combinaison1. Ces avancées permettent de confirmer que les plantes médicinales utilisées seules ou en association peuvent améliorer les problèmes de santé via des interactions à plusieurs composants avec de multiples cibles, ainsi que par la régulation de divers processus biologiques et des effets synergiques corrélés. Ce point de vue contraste avec le paradigme traditionnel « une maladie, une cible, un médicament », désormais remplacé par un mode « plusieurs composants thérapeutiques, un réseau, des cibles2 » (figure 3.2). Bienvenue dans le monde de la polypharmacologie, cette nouvelle science qui étudie la conception ou l'utilisation d'agents pharmaceutiques agissant sur plusieurs cibles ou voies de maladie. Ce qui est formidable, c’est que cela rejoint et valide l’approche médicale systémique et intégrative telle qu’elle se pratique en phytothérapie médicale (cf. chapitre 7).
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Figure 3.2.  Étude du réseau d’interaction composé – cible :
exemple de l’orthosiphon, d’après Wang X. et al., 2023








	



[image: ]

Figure 3.3.  Études d’amarrage moléculaire : exemple de l’orthosiphon,
d’après Wang X. et al., 2023
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Figure 3.4.  Analyse ontologique des maladies via la pharmacie de réseau :
exemple de l’orthosiphon, d’après Wang X. et al., 2023

Les illustrations 3.2, 3.3 et 3.4 sont extraites de la publication suivante : Wang X. et al., An integrative analysis to predict the active compounds and explore polypharmacological mechanisms of Orthosiphon stamineus Benth. Comput Biol Med, 2023 Sep; 163: 107160.









	–Ces notions sont d’autant plus intéressantes que la chimie médicinale moderne est arrivée à son goulot d'étranglement et se trouve confrontée à une multitude de défis. En particulier, elle fait face à un certain nombre de troubles chroniques d’origine multifactorielle, liés notamment au vieillissement, au stress oxydant, à l’inflammation, entre autres choses. Se pose ainsi le problème des troubles neurodégénératifs du système nerveux central qui se développent dans la durée, tels que les maladies d'Alzheimer ou de Parkinson. Les médecins sont également confrontés à des entités physiopathologiques complexes, comme les syndromes de l’intestin irritable, métabolique, de fatigue chronique, etc. Pour faire face à ces enjeux, les chercheurs essaient fort justement d'obtenir des ligands dirigés multicibles capables de moduler simultanément plusieurs cibles, ce qui les amène à se tourner plus encore vers les produits de santé naturels, dont la diversité moléculaire se conjugue avec leur potentiel élevé concomitant de présenter des activités biologiques. Ceux-ci constituent désormais des ressources majeures pour développer des composés à cibles multiples. Ces derniers peuvent être des hybrides bioactifs liés par covalence ou obtenus par fusion de différentes fractions bioactives avec au moins une partie dérivée de produits naturels ou les représentant directement. Il peut s’agir aussi de certains composés naturels présentant eux-mêmes de multiples activités pharmacologiques. Les chercheurs réalisent désormais que ces fractions végétales sont plus que la simple somme de leurs composants (notion fondamentale en phytothérapie). Ils considèrent que, dans de nombreux cas, elles devraient être considérées comme de nouvelles entités pharmacologiques3.

	–Une bonne illustration de la valeur ajoutée des plantes agissant en tant que complexes multimoléculaires multicibles est apportée par l’exemple du covid long, une condition invalidante caractérisée par la persistance de symptômes, à type de troubles cognitifs et du sommeil, de céphalées, de myalgies, de signes gastro-intestinaux, et, plus encore, de fatigue, même après avoir récupéré de l'infection aiguë provoquée par SRAS-CoV-2. L'idée d'une physiopathologie complexe pourrait expliquer pourquoi les tentatives de traiter ces troubles avec différents médicaments allopathiques disponibles pour d'autres maladies n'ont pas été couronnées de succès. Aucun d’entre eux ne traite la physiopathologie multifactorielle du syndrome post-covid, impliquant le stress oxydant et la neuroinflammation à l’origine de la fatigue, des troubles cognitifs (brouillard cérébral), de l’hypersensibilité au stress et même des symptômes de dépression. En outre, tous les médicaments évalués dans les essais cliniques en cours (en 2024) dans cette indication ne s'adressent qu’à une seule cible au lieu des nombreux pathomécanismes sous-jacents à cette condition. Contrairement à cette approche, les médicaments à base de plantes sont constitués de nombreux ingrédients dotés de propriétés pharmacologiques multiples et visant des cibles pharmacologiques différentes. Parmi eux, les extraits de ginkgo biloba et de rhodiole sont probablement les mieux étudiés, compte tenu de leur large spectre pharmacologique passant par des mécanismes anti-oxydants, anti-inflammatoires, antidépresseurs, nootropiques et anti-fatigue, comme le confirment plusieurs études. CQFD.

	–En pratique, l'un des principaux attributs distinctifs des remèdes naturels est leur affinité pour la ou les protéine(s) cible(s) ou biomolécule(s) spécifique(s) présente(s) dans les organismes vivants. Cela est dû notamment aux caractéristiques distinctes des composés biologiques administrés, qui comprennent plus de carbone, d'hydrogène et d'oxygène et moins d'azote − ainsi qu’un poids moléculaire plus élevé et des polarités plus fortes − que les composés synthétiques. Dotés d’une diversité structurelle accrue, d’une meilleure bioactivité et d’une plus grande complexité, les métabolites naturels sont capables de devenir le substrat d'un ou plusieurs des systèmes de transport et d'être délivrés au site d'action intracellulaire ciblé4. Ces nouvelles connaissances scientifiques confortent les notions d’action multicible énoncées précédemment. La polyvalence d’activité des constituants de la plante agissant en synergie au sein de sa composition chimique est une donnée fondamentale désormais bien établie. Elle s’exprime notamment dans le principe de totum (cf. chapitre 5) et dans le concept d’extraction spécifique à chaque végétal, qui constituent l’un des piliers de la phytothérapie.




	●Allopathie et phytothérapie : les faux ennemis ! Résumons la situation, afin de bien comprendre les points communs et les différences fondamentales entre un produit obtenu par synthèse et un produit issu du règne végétal.

	

	–L’allopathie de synthèse est basée sur l’action d’une molécule pure, exerçant un effet cible, c’est-à-dire une action exclusive sur un seul point, ce qui la rend indispensable (bien qu’elle soit parfois insuffisante) pour traiter des pathologies sévères telles que des infections, des cancers, ou des maladies graves. On peut parler de monopharmacologie, s’agissant d’une molécule unique totalement définie et quantifiée, associée à un excipient (substance inactive), qui constitue un principe actif connu. Sa pharmacocinétique et sa biodisponibilité sont sous la dépendance de la forme galénique5 du produit fini et de l’excipient (matières inactives) que celui-ci contient.

	–L’extrait de plante relève de la polypharmacologie. Il agit différemment, en ayant des effets multiples, ce qui se traduit par une action modulée sur un maximum de cibles, de facto peu agressive, ce qui la rend très utile, pour ne pas dire incontournable, pour traiter des troubles faisant intervenir des mécanismes complexes − perturbations de l'immunité, infections chroniques, problèmes hormonaux, maladies cardiométaboliques. La composition moléculaire de l’extrait n’est pas totalement connue, même si des progrès sont enregistrés régulièrement et amènent à développer une connaissance de plus en plus fine des dizaines de milliers de substances (voire plus) contenues au sein du métabolome. Nous sommes alors confrontés à un grand nombre de composants, parmi lesquels le principe actif est rarement seul, et parfois inconnu − l’activité thérapeutique étant alors portée par la combinaison des substances végétales. Dans la plante, la pharmacocinétique et la biodisponibilité des substances actives sont sous la dépendance de principes végétaux associés ainsi que de la forme galénique et de l’excipient.

	–Il est aisé de comprendre que les deux thérapeutiques adoptent des voies différentes, spécifiques et complémentaires. L’utilisation de l’une ou de l’autre dépend du mode d’action recherché, tel qu’il est possible de l’identifier après analyse de la situation, en fonction de la stratégie adoptée. En clair, l’allopathie de synthèse, c’est une molécule, une clé, une serrure. La phytothérapie médicale, c’est un regroupement de principes actifs et utiles, c’est tout un trousseau de clés permettant d’ouvrir plein de portes. Si l’une est bloquée et ne peut s’ouvrir, il sera toujours possible d’en ouvrir une autre.
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Figure 3.5.  Allopathie et phytothérapie : les faux ennemis
















2Spécificités des médicaments de plante











	●La plante médicinale est rarement utilisée dans son intégralité. On utilise une ou plusieurs de ses parties, décrites dans la monographie correspondante de la Pharmacopée française, chacune pouvant avoir une utilisation différente. Dans le langage pharmaceutique, on parle de drogue végétale (= substance végétale) pour désigner la partie de la plante possédant les propriétés thérapeutiques, c’est-à-dire celle qui possède la plus grande concentration en principe(s) actif(s) au(x)quel(s) on attribue les vertus médicinales. Il peut s’agir de racines, rhizomes, tiges, écorces, bourgeons, parties aériennes, sommités fleuries, graines, feuilles, fruits (ex. : baies), exsudats (ex. : le suc d’aloès issu de la partie périphérique de la feuille), gel (dans la partie centrale de la feuille, pour reprendre l’exemple de l’aloès), ainsi que de la plante entière dans certains cas. Cette définition de la drogue végétale permet de comprendre pourquoi elle est inscrite à la Pharmacopée, qui précise qu’elle est réservée à la vente officinale exclusivement, alors même que certaines parties de plantes médicinales sont disponibles en vente libre.

	●Une bonne illustration des différences, avantages et limites des substances végétales par rapport à celles obtenues par la chimie de synthèse est donnée par les plantes à activité nootrope, c’est-à-dire capables de renforcer les capacités cérébrales (mémoire, apprentissage, analyse, concentration, vitesse d'exécution…), de réduire la sensibilité au stress et d’améliorer la résistance à la fatigue mentale, en agissant non pas par un mécanisme direct de libération des neurotransmetteurs ou en tant que ligands des récepteurs, mais par un processus d’amélioration de l'apport de glucose et d'oxygène au cerveau, de protection du tissu cérébral contre la neurotoxicité et d’action antihypoxique6.

	

	–Dans la colonne « Plus », on peut inscrire qu’issus de plusieurs organes végétaux (fleur, feuille, racine, etc.), les nootropiques naturels − ginseng, ginkgo biloba, gotu kola (Centella asiatica), ashwagandha (Withania somnifera), bacopa, guarana, éleuthérocoque, rhodiole, schisandra (Schisandra chinensis),], maca (Lepidium meyenii) − présentent l’avantage incontestable d’exercer une plus grande variété d'effets pharmaceutiques potentiellement bénéfiques, en raison de la composition diversifiée des substances qu’ils contiennent, lesquelles peuvent développer des actions synergiques ou additives. En outre, ils ont généralement une toxicité plus faible, ce qui réduit les risques d’effets secondaires dus à un surdosage.

	–Dans la colonne « Moins », on peut noter que certains composés peuvent réduire l'activité pharmaceutique d'autres constituants. En outre, il est généralement nécessaire de recourir à des doses plus élevées pour obtenir l'effet souhaité, ce qui explique le besoin de disposer d’extraits concentrés de plantes et des formes galéniques optimisant la biodisponibilité des bioactifs. Il est également possible de rencontrer des problèmes de stockage ou encore de falsification éventuelle ainsi que des difficultés pour vérifier l'authenticité de l’espèce végétale. En face de cela, les avantages des molécules nootropiques synthétiques (ex. : méclofénoxate, nicergoline, piracétam, pyritinol, etc.) sont leur pureté pharmaceutique, leur spécificité d'action et la possibilité d’augmenter leur effet par modification de la structure chimique. Qui plus est, ils agissent à des doses plus faibles, mais au prix cependant d’un plus grand risque d’effets indésirables et de surdosage, ce qui peut affecter négativement leur tolérance et leur observance.

	–Alors, comment choisir ? Évidemment, tout dépend s’il s’agit de prendre en charge un déficit cognitif avéré, lié par exemple aux conséquences du vieillissement ou d’une maladie neurodégénérative, ou s’il est question d’optimiser les performances intellectuelles d’un étudiant en période d’examens ou d’un cadre hyperactif surmené. Outre la demande éventuelle (et fréquente) des patients pour la naturalité et la possible orientation préférentielle du conseiller/prescripteur vers le végétal, c’est la prise en compte du rapport bénéfice/risque qui fera la différence, d’autant plus que l’on dispose d’extraits standardisés (normalisés) et titrés d’une matière première irréprochable à toutes les étapes de sa production (croissance, récolte, conservation).









3Entre les pharmacologies de synthèse et végétale, faut-il que le cœur balance ?











	●Savoir faire la distinction entre les modes d’action du bistouri moléculaire et ceux, plus complexes, du couteau suisse végétal permettra peut-être de remettre de la clarté dans l’esprit des prescripteurs du xxie siècle, formés à l’école de la pharmacothérapie dite moderne, c’est-à-dire basée sur une chimie de synthèse ultradominante. Pourtant, nous l’avons vu, les plantes ont été historiquement notre premier médicament (avec la nourriture !). Dès le xixe siècle, elles ont été codifiées en pharmacopées officielles dans les principaux pays d’une Europe en pleine mutation industrielle. Il existe dans le monde trois pharmacopées majeures (l’européenne, l’américaine, la japonaise) qui se concertent en permanence, notamment pour harmoniser la présentation des monographies de plantes. De nos jours, les substances végétales se trouvent encore dans un grand nombre de médicaments répertoriés dans le Vidal®, la bible thérapeutique des médecins.

	●Certes, le développement de la pharmacothérapie synthétique (l’aspirine, la quinine, la pénicilline…) a permis l’accès des médicaments au plus grand nombre. Leur rôle a été essentiel dans l’amélioration de la santé des populations et a contribué spectaculairement à l’augmentation de l’espérance de vie, balayant les pratiques médicales ignorantes, les remèdes inefficaces, les traitements inutiles et dangereux. En France, grâce à la Sécurité sociale, la démocratisation des médicaments chimiques a pris son essor au lendemain de la Seconde Guerre mondiale. Le baby-boom a vu également la naissance de multiples classes thérapeutiques, qui, par leur extraordinaire efficacité, ont fait table rase du passé. Tout nouveau tout beau, le médicament de synthèse a prospéré en des temps où les plantes en étaient restées à un usage empirique et traditionnel, alors que la pharmacognosie était balbutiante et la recherche embryonnaire.

	●Mais les temps ont changé. Que de chemin parcouru depuis le milieu du xxe siècle pour redécouvrir le fantastique trésor thérapeutique niché au fond de certains végétaux ! La chimie extractive, devenue mondiale, est montée à bord du train de la modernité et se présente désormais sous un nouveau visage, dans un nouveau contexte, alors que la synthèse marque le pas pour proposer de nouvelles solutions pour traiter les maladies courantes. Effet de balancier, certes, mais maintenant que les plantes sont de retour, il est souhaitable que les deux plateaux s’équilibrent dans leurs rapports. La phytothérapie rajoute des potentialités thérapeutiques bien utiles à l’heure de l’antibiorésistance, de la surconsommation de psychotropes, d’opiacés et d’anti-inflammatoires, de la polymédication des personnes âgées, de la iatrogénèse et de son cortège de morbi-mortalité, etc. Le bon usage de l’allopathie de synthèse passe par celui de la phytothérapie. Il serait souhaitable que les jeunes générations de soignants le comprennent et intègrent une bonne fois pour toutes cette dernière dans leur boîte à outils thérapeutique.
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Chapitre4Noms et principaux constituants des plantes
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Pour comprendre l’activité pharmacologique des plantes, il est utile de se pencher quelque peu sur leur composition et sur leurs principaux constituants. Certes, les médecins sont avant tout des cliniciens. Au cours de leurs études médicales, leur apprentissage des principes actifs des plantes est limité, pour ne pas dire inexistant. C’est le moment de ressortir la bonne vieille notion de « socle commun des connaissances ». Sur ces fondations, il n’est pas utile de bétonner. Trop de formations en phytothérapie ont dégoûté les prescripteurs par des avalanches de formules chimiques et de classifications complexes, au détriment de la pratique et de la démarche clinique. À l’arrivée, les belles formules restaient dans les livres, et cette connaissance livresque débouchait sur un faible nombre de prescriptions de phytothérapie. Néanmoins, il faut bien posséder quelques bases théoriques, afin de comprendre la corrélation entre les propriétés des constituants végétaux en général et celles des plantes en particulier. La compréhension de l’activité d’une plante ne peut se faire qu’à travers l’analyse de sa constitution, ce qui donnera du sens à la prescription. Cette connaissance pharmacognosique passe par l’acquisition de quelques notions.



1Nommer le vivant











	●Rappelons tout d’abord que depuis les travaux du naturaliste suédois Carl von Linné, au xviiie siècle, les taxonomistes nomment le vivant en utilisant le système moderne de la nomenclature binomiale (genre et espèce). Donner un nom aux choses a été et reste l’un des actes fondateurs de la connaissance scientifique. Edward Coke, éminent juriste anglais qui parlait aussi la langue de Virgile, avait fait ce constat lucide, Nomina si nescis, perit cognitio rerum, ce qui signifie, pour ceux qui ont séché les cours de latin, « la connaissance des choses périt par l’ignorance du nom ». Chaque plante possède un nom latin, formé de deux mots, le premier étant le genre (généralement un nom), et le second l’espèce (généralement un adjectif qualificatif). Ainsi Equisetum arvense désigne la queue de cheval (equisetum) provenant des champs (arvense), c’est-à-dire la prêle. Même si d’autres classifications sont utilisées pour certaines plantes, celle de Linné reste encore très fréquemment employée, ce qui souligne l’importance de la contribution de cet auteur dans le classement et la dénomination des plantes. Il aurait ainsi identifié 6 000 espèces végétales. Dans ce cas, le nom scientifique de la plante est suivi d’un L majuscule, faisant référence à la classification de Linné. C’est le cas de Passiﬂora incarnata L., de Sambucus nigra L. et de bien d’autres plantes utilisées en médecine. 

	●Avec le temps, de nombreux botanistes ont fait évoluer la description et la connaissance des espèces végétales, qui ont alors été nommées à partir du nom de l’auteur de la première publication. Ainsi le maté a-t-il été décrit pour la première fois par Auguste Saint-Hilaire en 1822 dans la publication Memorias del Museo de Paraná, ce qui explique que son nom scientifique soit précisément Ilex paraguariensis A.St.-Hil. Lorsqu’un chercheur considère que le genre choisi n’est pas le meilleur pour une espèce donnée, le nom de l'auteur de la combinaison d'origine (appelée basionyme) demeure, mais il est placé dans une parenthèse, laquelle est suivie du nom de l'auteur du transfert. Ainsi la reine des prés se nomme Filipendula ulmaria (L.) Maxim., le L renvoyant à Linné, et Maxim à Carl Johann Maximowicz, un botaniste et un taxonomiste germano-russe du xixe siècle. Sachant que les taxons sont les unités de classification utilisées pour organiser et classer les organismes vivants − suivant une hiérarchie qui va du plus général au plus spécifique, comprenant le règne, la division, la classe, l'ordre, la famille, le genre et l'espèce −, il est utile de rappeler que les règles permettant de former leurs noms sont édictées par la nomenclature botanique, une discipline non scientifique de droit botanique qui permet également de déterminer les priorités en cas de concurrence entre eux.

	●Les autres classifications botaniques en plus de celle de Linné incluent celle de Takhtajan, que l’on doit au botaniste soviéto-arménien Armen Takhtajan en 1980, qui est encore largement utilisée (notamment au Jardin botanique de Montréal), et la classification classique de Cronquist, proposée par l’américain Arthur John Cronquist en 1968. Cette dernière remise en question par la nouvelle classification phylogénétique APG, qui classe en effet les angiospermes1 selon les travaux de l'Angiosperm Phylogeny Group et qui se fonde sur les relations moléculaires de parenté entre les plantes, basées sur la génétique. Publiée en 1998 par ce groupe de phylogénie des angiospermes (250 000 à 300 000 plantes connues), elle fut suivie par la classification phylogénétique APG II (2003), puis par APG III (2009) et par sa révision APG IV (2016), laquelle fait désormais référence.

	●La multiplicité des descriptions botaniques associée à l’évolution des classifications traditionnelles (basées sur la ressemblance entre les végétaux) vers une approche phylogénétique ont renforcé la problématique des synonymes, qui fleurissent çà et là, parfois en grand nombre, et qui rendent le parcours du novice parfois hasardeux. Ainsi le palmier de Floride, quand il n’est pas qualifié de nain, est souvent nommé Serenoa repens ou Serenoa serrulata ou Sabal serrulata, voire désigné sous son nom anglais saw palmetto. On parle bien de la même plante !

	

	–Pour s’y retrouver, le mieux est de se connecter sur le site Internet de Tela Botanica2, le réseau des botanistes francophones, qui donne la liste complète des synonymes pour toutes les plantes répertoriées.

	–De même, une démarche complète de connaissance est assurée sur le site de l’Inventaire national du patrimoine naturel (INPN), le portail de la biodiversité et de la géodiversité françaises, de métropole et d'outre-mer. Initié en 2003, le portail de l'INPN a été lancé officiellement en 2005 sur la base des données gérées depuis 1979 par le Secrétariat de la faune et de la flore du Muséum national d'histoire naturelle, en France3.

	–Il est également possible de consulter la liste des plantes WFO (World Flora Online), qui revendique d’être la plus complète et qui fait autorité des plantes du monde, maintenue par la communauté mondiale d'experts taxonomiques en tant que ressource gratuite et en libre accès. WFO se veut exhaustif pour les espèces de plantes vasculaires (plantes à fleurs, conifères, fougères et leurs alliés) et de bryophytes (mousses et hépatiques). WFO Plant List fournit le nom latin accepté pour les espèces, avec des liens vers tous les synonymes par lesquels cette espèce a été connue4.




	●Nommer le vivant est une démarche complexe, évolutive dans le temps, qui débouche sur des appellations végétales précises, mais jamais figées, des changements s’opérant régulièrement au gré de progrès de la science et des débats entre botanistes. Parfois ceux-ci ne sont pas tranchés et il peut exister des divergences de dénominations entre les organismes précités, comme c’est le cas pour la vergerette du Canada, qui s’appelle Conyza canadensis (L.) Cronquist en Amérique du Nord, et Erigeron canadensis L. en Europe !






2Composition chimique des plantes











	●La botanique s’intéresse essentiellement à la « carrosserie » des plantes d’un point de vue macroscopique. Nous avons vu que cette discipline scientifique pouvait apparaître quelque peu compliquée pour le néophyte, qui a alors tendance à n’apercevoir que du vert. Avec la pharmacognosie, qui soulève le capot pour voir ce qu’il y a dans le véhicule végétal et examiner le mécano de ses composants à l’échelle moléculaire, le même débutant risque de n’y voir que du bleu, tant la chose peut vite devenir complexe. L’analyse et la compréhension de la composition chimique des plantes médicinales rentrent malgré tout dans le cadre d’une démarche nécessaire, même a minima. 

	

	–L’acquisition de quelques notions de base en chimie organique est bien utile pour faire le lien entre les activités d’un végétal et la présence chez lui de certaines catégories chimiques, en fonction de leurs propriétés pharmacologiques, ce qui donne du sens au choix des extraits de plante au moment de les prescrire et de les utiliser.

	–Le point fondamental qu’il faut retenir, c’est l’existence d’un extraordinaire réservoir de molécules thérapeutiques chez de nombreux végétaux, qui agissent de façon synergique et multicible, comme nous l’avons vu, et que l’on est loin d’avoir entièrement étudiées. Malgré tout le charme que l’on peut attribuer aux traitements de phytothérapie, ce n’est pas leur magie qui opère, mais leur chimie. Celle-ci est à l’origine du pouvoir des plantes, qui s’étudie en pharmacognosie au sein de la matière médicale, terme provenant de De Materia medica, traduction latine effectuée au xve siècle du traité de Dioscoride, écrit en 77 après J.-C.

	–Cette discipline permet de comprendre pourquoi l’extrait de plante fonctionne comme un véritable médicament, en mettant en évidence toute la diversité moléculaire des végétaux et en dévoilant la multiplicité des mécanismes d’actions qui apparaissent au grand jour dans les études scientifiques les plus récentes. Notons au passage que les constituants chimiques de la plante proviennent du travail de photosynthèse, effectuée grâce à l’énergie du rayonnement solaire, à l’intérieur de cette usine que nous appelons plante − d’ailleurs en anglo-américain, plant signifie à la fois plante et usine, juste reconnaissance du travail de ce végétal !.




	●Ne l’oublions pas, les plantes sont des organismes vivants, capables de se reproduire, de croître, de réagir à leur environnement et de maintenir leur homéostasie (équilibre interne). Elles possèdent des cellules, organisées en tissus, organes et systèmes (tout comme les animaux), et elles sont dotées de mécanismes de défense contre les pathogènes et les prédateurs, tout en étant capables de communiquer entre elles. Dans leurs tissus opère un véritable maelstrom de chimie organique qui transforme la matière. Il crée dans un premier temps des hydrates de carbone (les oses = sucres), puis secondairement une multitude quasi infinie de substances végétales, aux propriétés pharmacologiques non seulement extrêmement variées, mais aussi variables, selon qu’elles sont utilisées seules (après extraction et purification) ou en synergie avec les autres composants de la plante au sein de certaines fractions chimiques, ou plus encore dans son totum.

	●Dans la composition d’une plante, on peut tout d’abord distinguer les matières dites banales (par le phytothérapeute). Pour la plupart, elles sont communes à l’ensemble des espèces et, disposant d’une faible diversité chimique, elles sont souvent biologiquement inactives. Représentées par les sucres, les lipides, les protéines, les acides nucléiques, les minéraux, ce sont des molécules essentielles pour la vie de l’organisme végétal, qui correspondent à son métabolisme primaire. Pour le coup, ces métabolites primaires peuvent justifier l’emploi du terme phytonutrition pour qualifier leur fonction, lorsqu’il s’agit de faire appel au végétal pour maintenir et améliorer la santé − cantonnant le rôle de ce dernier à celui de denrée alimentaire.

	●Par ailleurs, et c’est ce qui nous intéresse en thérapeutique, on retrouve les composés bioactifs, qui sont impliqués le métabolisme secondaire de la plante. Ils remplissent des fonctions multiples dans les interactions avec la biosphère et dans l’adaptation à l’environnement. Ce sont souvent des molécules organiques de structure complexe, souvent polycyclique, qui jouent un rôle non essentiel pour la vie de l’organisme, mais qui sont indispensables à sa survie. Spécifiques à chaque espèce ou sous-espèce, ces métabolites secondaires sont caractérisés par une forte diversité chimique, et sont souvent biologiquement actifs.

	

	–Ce sont ainsi plus de 40 000 molécules originales qui sont regroupées dans différentes familles chimiques, les principales étant représentées par les hétérosides (polyphénols, saponosides, iridoïdes), les alcaloïdes, et les composés (mucilages, huiles essentielles, corps gras).

	–La famille des hétérosides, la plus importante, comprend majoritairement les polyphénols, qui incluent les flavonoïdes (pigments jaunes), les anthocyanosides (pigments rouges), les tanins galliques et catéchiques et les acides phénols (constituants très répandus dans les végétaux).

	–Parmi les autres hétérosides, il faut noter certains terpénoïdes (tels que les saponosides et les iridoïdes, ces derniers étant des substances très amères, comme le gentiopicroside de la gentiane), les anthracénosides (propriétés laxatives), les dérivés coumariniques (action veinotonique, effet rhéologique, ex. : mélilot), l’arbutoside (anti-inflammatoire, anti-infectieux, ex. : busserole).

	–Quand on sait que moins de 15 % de la flore mondiale est investiguée chimiquement, on comprend qu’il existe encore un vaste monde moléculaire à explorer, comme au temps de la Renaissance, ce qui s’avère extrêmement prometteur.
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Figure 4.1.  Les principaux composés phénoliques

D’après le cours de biochimie végétale du Pr Labbani (2021-2022).

















3Familles chimiques importantes en phytothérapie












Les flavonoïdes (de flavus, jaune en latin)
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Figure 4.2.  Molécule de flavone








	●Cette famille de composés polyphénoliques constitue les pigments de la plupart des végétaux. Ils interviennent dans la coloration des feuilles, des fleurs, des fruits. Le fait qu’ils possèdent tous une structure de base semblable à celle de la molécule de flavone explique qu’ils aient été nommés flavonoïdes. Cette structure de base est constituée de deux cycles aromatiques reliés par une chaîne à trois carbones : C6-C3-C6, chaîne souvent fermée en un hétérocycle oxygéné hexa- ou pentagonal. Au sein de la plante, les flavonoïdes se trouvent très souvent sous forme d'hétérosides, une ou plusieurs de leurs fonctions phénols sont alors glycosylées (les oses étant le glucose, le galactose, le rhamnose ou l'arabinose), la partie non osidique s’appelant l’aglycone.

	

	–Les sous-familles de flavonoïdes comprennent :






▪ les flavones : de couleur jaune, ils ont un groupe cétone en position 4 de leur structure de base, comme la lutéoline et la quercétine ;

▪ les flavonols : également jaunes, ils possèdent un groupe cétone et un groupe hydroxyle en position 3 de leur structure de base, comme le kaempférol et la myricétine ;

▪ les flavanones : ces flavonoïdes ont un groupe cétone en position 2 de leur structure de base, comme la naringénine et l'hespéridine ;

▪ les flavan-3-ols (ou catéchines) : ils sont dotés d’une structure de base en forme de C et sont présents dans le thé vert, le vin rouge et le chocolat noir ;

▪ les anthocyanidines (= anthocyanidols) : ils constituent la partie aglycone des anthocyanes (= anthocyanines = anthocyanosides), et sont responsables de la couleur rouge, bleue ou violette de nombreuses plantes, comme dans les baies de myrtille (alias le bleuet), de canneberge, de sureau, d’aronia et d’açaï, ainsi que comme dans les feuilles de cassis, d’hamamélis, de vigne rouge et dans les noix de cyprès ;

▪ les isoflavones : de nature œstrogénique, trouvés principalement dans les légumineuses, comme dans l’alfalfa.


	

	–Le point commun des flavonoïdes est de posséder de puissantes propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires et antivirales, entre autres. Ils protègent le tissu conjonctif par des mécanismes d’inhibition enzymatique de type antiprotéase (élastase, collagénase, hyaluronidase, etc.) et exercent des actions cytoprotectrices, notamment au niveau vasculaire (réduction de la perméabilité des vaisseaux sanguins, protection artérioveineuse et capillaire). Ils sont également connus pour leur capacité à aider à prévenir certains types de cancer et les maladies cardiovasculaires. Ces activités se retrouvent chez les plantes qui en sont riches, comme le ginkgo biloba, l’astragale ou le chardon-Marie.









Les terpenoïdes
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Figure 4.3.  Molécule d’isoprène








	●Également appelés isoprénoïdes, ce sont des précurseurs biosynthétiques largement distribués dans le règne végétal, qui se forment par polymérisation des unités d'isoprène (C5H8), une petite molécule d’hydrocarbure. Le véritable précurseur des terpènes est l'acide mévalonique, dérivé de l'acétyl-coenzyme A. On parle de terpénoïdes quand les terpènes subissent une modification chimique, telle qu’une oxydation ou une réorganisation du squelette hydrocarboné.

	●Les terpénoïdes se classent en différentes catégories en fonction du nombre d'atomes de carbone qui les constituent : 10 pour les monoterpènes, 15 pour les sesquiterpènes (un monoterpène et demi), 20 pour les diterpènes, 30 pour les triterpènes, 40 pour les tétraterpènes (ex. : caroténoïdes) et polyterpènes (ex. : plastoquinone et ubiquinone).

	●De nombreux terpènes sont présents dans la résine des conifères (plus particulièrement dans la térébenthine), où ils furent découverts par le chimiste allemand Kekulé, qui les nomma en référence à cette oléorésine, laquelle se dit Terpentin dans la langue de Goethe. Ces terpènes constituent la base chimique principale des huiles essentielles (HE). Ils sont caractérisés notamment par leurs effets antibactériens, comme dans l’eucalyptus, le giroflier ou le gingembre. Ils possèdent également des activités antioxydantes, anti-inflammatoires, anticancéreuses et antivirales.

	●En particulier, les sesquiterpènes sont légèrement hypotenseurs, calmants et anti-inflammatoires. Ils existent sous forme volatile dans des HE comme celles de patchouli, d’hélichryse, de gingembre, et de camomille allemande, ou sous forme non volatile, comme l’artémisinine, extrait d’une armoise, Artemisia annua, que l’on utilise pour traiter le paludisme.






Les iridoïdes
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Figure 4.4.  Structure chimique générale des iridoïdes et des sécoiridoïdes







Ce sont des composés monoterpéniques bicycliques, auxquels on rattache les sécoiridoïdes (par ouverture du noyau cyclopentanique), qui comprennent près de 400 structures connues, comme les harpagosides de l’harpagophytum et de la scrofulaire (anti-inflammatoires), l’acide loganique et la gentiopicrine (= gentiopicroside) de la racine de gentiane (stimulants de l’appétit et la digestion), l’oleuropéoside de la feuille d’olivier (antihypertenseur artériel), les valépotriates de la valériane (neurosédatifs), l’aucuboside (= aucubine) du gattilier, de la scrofulaire et du plantain (anti-inflammatoire). Instables, ils nécessitent une extraction performante à partir de la plante fraîche et un procédé de conservation adéquat, pour pouvoir être préservés et agir efficacement.




Les saponosides
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Figure 4.5.  Structure typique des saponosides







Également appelées saponines, classés dans la famille des hétérosides (fait d’un aglycone lié avec un sucre), et caractérisés par leur capacité à former de la mousse en présence d'eau, ce sont des glycosides triterpéniques ou stéroïdes (= stéroïdiques) :


	●les premiers sont dotés d’un aglycone triterpénique, comme la gypsogénine de la saponaire (qui a donné son nom à cette famille chimique), la glycyrrhizine de la réglisse, les astragalosides de l’astragale, l’aescine du marron d’Inde ;

	●les seconds présentent un aglycone de type stéroïdien, telle que la diosgénine et la yamogénine du fenugrec, la protodioscine du tribulus, ou les ginsénosides du ginseng.



Les saponosides possèdent des propriétés anti-inflammatoires, décongestionnantes mucolytiques, anti-infectieuses et vasculaires.




Les acides-phénols










	●Aussi nommés acides phénoliques, ce sont des composés organiques qui contiennent un hydroxyle phénolique (-OH) attaché à un groupe acide carboxylique (-COOH). On distingue

	

	–les dérivés de l’acide benzoïque ; acides hydroxybenzoïques, comme l’acide gallique, élément constitutif des tanins hydrolysables, et les acides vanillique et syringique ;
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Figure 4.6.  Formule générale des acides hydroxybenzoïques








	–les dérivés de l’acide cinnamique : acides hydroxycinnamiques, qui appartiennent à la grande famille des phénylpropanoïdes, tels que les acides p-coumarique, caféique, férulique ou sinapique ; 
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Figure 4.7.  Formule générale des acides hydroxycinnamiques








	–les acides chlorogéniques, dont la classe comprend des composés formés d'acides hydroxycinnamiques conjugués à l'acide quinique : acides caféylquinique, férulylquinique, p-coumarylquinique, sinapylquinique, diméthoxycinnamylquinique.
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Figure 4.8.  Structure chimique de l’acide chlorogénique
(trans-5-O-caféylquinique)











	●Ils sont présents dans un très grand nombre de plantes médicinales, comme l'échinacée, le ginseng, le millepertuis, l’origan, le basilic, la rhodiole, ainsi que dans les Lamiacées − qui contiennent notamment de l’acide rosmarinique, surnommé le « tanin des Labiées », un ester de l'acide caféique et de l'acide 3,4-dihydroxyphenyllactique −, comme la mélisse, le romarin, le thym, les sauges, la menthe et l’orthosiphon.
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Figure 4.9.  Structure chimique de l’acide rosmarinique








	●Ils montrent des effets anti-inflammatoires − utiles pour soulager la douleur et traiter les maladies inflammatoires telles que l'arthrite, les maladies auto-immunes et les maladies gastro-intestinales − et antioxydants − intéressants dans les maladies chroniques liées à l'oxydation, telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires et le vieillissement prématuré. Ils sont également antiviraux, anticancéreux, antimicrobiens, hypoglycémiants et neuroprotecteurs.






Les mucilages









Particulièrement hydrophiles, ce sont des polysaccharides complexes qui forment des solutions colloïdales et qui gonflent au contact de l’eau. On les trouve dans l’ispaghul, le plantain, l’aloès, le bouillon blanc, le tussilage, la mauve et la guimauve, principalement dans leurs parties aériennes, telles que les feuilles, les tiges et les fleurs. Anti-inflammatoires, ils ont des propriétés émollientes, adoucissantes, cicatrisantes, ce qui les rend utiles dans le traitement des irritations et de la congestion des muqueuses respiratoires ou digestives.




[image: ]

Figure 4.10.  Structure chimique de l’acémannane,
un des principaux mucilages de l’aloès










Les anthracénosides









Ce sont des hétérosides dont l'aglycone dérivé de l'anthracène est libéré par hydrolyse dans l'intestin par les bactéries intestinales, où ils stimulent les contractions musculaires et augmentent la sécrétion d'eau dans le côlon, ce qui facilite le transit intestinal. Le principal aglycone de cette famille chimique est l’anthraquinone. Présents dans le séné, la bourdaine, le suc d’aloès, la rhubarbe, le cascara, les anthracénosides se caractérisent par des activités laxatives drastiques. Irritants de l’intestin, il faut limiter leur usage à huit jours maximum, car leur utilisation prolongée peut entraîner des effets secondaires tels que des crampes abdominales et une dépendance.
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Figure 4.11.  Structure chimique de l’anthraquinone










Les alcaloïdes










	●Ces substances sont des composés organiques azotés, généralement basiques et hétérocyclique, souvent amers, dotés d’une activité pharmacologique puissante et remarquable (toxiques ou thérapeutiques). Leur découverte est étroitement liée à l'essor de l'industrie pharmaceutique, en ouvrant la porte à l’univers des médicaments chimiques depuis la fin du xixe siècle.
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Figure 4.12.  Structure chimique de la caféine, un alcaloïde célèbre








	●Plusieurs molécules ont acquis une notoriété qui dépasse largement le champ de la médecine :

	

	–la caféine (psychostimulante, elle est retrouvée également dans le guarana, le kola, le maté, le thé) ; l’eschscholtzine du pavot de Californie (hypnotique) ;

	–le curare de la liane Strychnos castelnaeana ;

	–la quinine du quinquina (antipaludéenne) ;

	–la colchicine du colchique (active dans la crise de goutte) ;

	–l’atropine de la belladone (active sur le cœur, les yeux, l’intestin, la vessie, en freinant le système nerveux parasympathique) ;

	–la mescaline de certains cactus (hallucinogène) ;

	–la vincristine et la vinblastine de la pervenche de Madagascar (anticancéreuses) ;

	–la pilocarpine issue des feuilles de jaborandi (active dans le glaucome et la sécheresse buccale, en stimulant le parasympathique).










4Notion de principes actifs et utiles










L’activité pharmacologique d’une plante est liée à la complexité et de la diversité de ses composés chimiques, parmi lesquels on peut distinguer :


	●les principes actifs, qui agissent de façon directe et qui sont considérés comme les principaux responsables de l’efficacité ;

	●les principes utiles, qui exercent des actions indirectes et complémentaires, 

	

	–par exemple en modulant la biodisponibilité des composés bioactifs à tous les niveaux de leur parcours dans le corps, en amplifiant leurs activités ; 

	–parfois en réduisant leurs effets secondaires voire leur toxicité à forte dose ; 

	–ou tout simplement en développant des actions soit modestes soit non encore révélées par la recherche.






En phytomédecine, on souhaite tirer parti des propriétés de ces deux catégories, ce qui justifie le concept de totum, qui les contient, et dont on cherche à se rapprocher par des techniques d’extraction appropriées (cf. chapitre 5). Cela explique également la notion de complexe phytochimique issu de procédés d’extraction spécifiques permettant d’inclure à la fois les principes actifs et utiles de la plante, mais aussi des substances de charge et des métabolites primaires, pour rester dans l’esprit du totum, mais de façon spécifique à chaque plante, afin d’exploiter le potentiel thérapeutique de ses molécules clés de la manière la plus efficace possible.



Exemples de principes actifs











LES Polysaccharides










	●Ils sont présents dans de nombreuses racines (astragale, réglisse, ginseng, échinacée), mais aussi dans les feuilles (plantain). Ce sont des molécules complexes hydrophiles et donc hydrosolubles, extraites dans des solutions aqueuses, à la différence des solutions alcooliques (comme les teintures-mères).

	●Ils exercent une activité immunomodulante ou immunostimulante, notamment en agissant sur les plaques de Peyer de l’intestin.

	●Ainsi, ceux de l’échinacée augmentent l’immunité adaptative, qui est celle qui assure une protection dans le temps.

	●Ceux de la réglisse modulent l’immunité adaptative (acquise = spécifique), tout en renforçant l’immunité non adaptative (innée = non spécifique).

	●Ceux du ginseng renforcent l’activité cytotoxique des macrophages péritonéaux et accroissent les taux de cytokines, tout en potentialisant la production d’anticorps après une vaccination antigrippale.






LES Tanins










	●Ils sont caractérisés par leur effet astringent, c’est-à-dire la capacité à resserrer les tissus, notamment les muqueuses, ce qui explique leurs propriétés :

	

	–vasoconstrictrices et de protection vasculaire, hémostatiques ;

	–anti-inflammatoires ;

	–astringentes et anti-diarrhéiques ;

	–antiseptiques, antivirales (protecteurs des membranes cellulaires vis-à-vis de la fixation des virus et inhibiteurs de leur réplication), immunostimulantes.




	●Ainsi l’hamamélis est principalement vasoconstricteur, veinotonique, antihémorragique, antidiarrhéique, protecteur du tissu conjonctif et antiherpétique.

	●L’alchémille, également riche en tanins, est antihémorragique − au niveau génital, elle permet de traiter les règles abondantes −, antifongique et antidiarrhéique.

	●Le noyer est un antidiarrhéique très efficace, doublé d’un excellent antiseptique intestinal.

	●Le cyprès, avec ses OPC (oligomères proanthocyanidoliques) est un antiviral polyvalent très puissant, protecteur du tissu conjonctif au niveau des voies aériennes supérieures.






LES Lactones sesquiterpéniques









Autrefois dénommées principes amers dans les anciens traités de matière médicale − au moins cette appellation facilitait la compréhension de leur usage, lié à leur amertume, laquelle stimule le système nerveux parasympathique et par conséquent les sécrétions digestives :


	●Elles sont retrouvées principalement dans la famille botanique des Astéracées.

	●La plupart des plantes qui en contiennent sont dites dépuratives, c’est-à-dire détoxiquantes via l’activation du métabolisme des enzymes de la phase 2 de détoxication hépatique. Elles stimulent l’activité enzymatique hépatorénale, et exercent des effets anti-inflammatoires.

	●On retrouve leur action digestive, hépatobiliaire, eupeptique et orexigène dans les feuilles d’artichaut, dans les racines de pissenlit et de bardane, et dans la piloselle.







Exemples de principes utiles











LES Polysaccharides du curcuma









Présents dans son rhizome, les polysaccharides augmentent la biodisponibilité intestinale des curcuminoïdes, ce qui, contrairement à ce qui se passe lorsque la curcumine est utilisée seule, rend inutile le recours à des artifices comme le poivre noir ou le rajout d’huile essentielle de la plante (turmérone). Celle-ci, naturellement présente dans le totum, a notamment pour fonction de favoriser également leur assimilation intestinale.




LES Tanins du guarana









Associés aux résines, saponosides et lipides de la plante, ils ralentissent l’absorption intestinale de la caféine, permettant un effet de libération prolongée de cette molécule, avec une courbe de concentration en fonction du temps en forme de dôme, et non pas en forme de pic immédiat tel qu’on peut l’observer après ingestion d’une tasse de café. Cela permet ainsi d’obtenir les effets psychostimulants de la caféine, notamment sur la vigilance, sans exciter le système nerveux orthosympathique et sans déclencher d’effets secondaires à type d’agitation ou d’éréthisme cardiaque.  






5Que retenir de la chimie des espèces végétales ?











	●En termes de connaissance sur la composition des plantes, ces quelques informations peuvent sembler limitées et feront sourire plus d’un professeur de pharmacognosie. Elles vous seront cependant utiles lors de la lecture de la composition chimique des plantes étudiées. Il est à noter que, chaque fois que cela est possible et/ou nécessaire, les synonymes des molécules citées y sont précisés. Leur existence est une vraie plaie, source de confusion sémantique. Même en chimie organique, il est parfois difficile de parler le même langage !

	●Les informations précédentes sur les composés actifs et utiles utilisés en phytothérapie peuvent laisser certains lecteurs érudits sur leur faim. Ceux-là sauront répondre eux-mêmes aux questions suivantes, qui montrent les enjeux de la pharmacognosie tout en illustrant concrètement quelles informations sont utiles au phytothérapeute − les réponses de Normand ne sont pas acceptées, mais généralement la solution est incluse dans l’interrogation ! : 

	

	–Faut-il absolument, pour les prescrire ou pour les utiliser, savoir que certains polysaccharides présents dans de nombreuses racines, comme celles de l’échinacée, de la réglisse, du plantain, du ginseng, de l’astragale, ont comme caractéristique commune d’être solubles dans l’eau − qui constitue de fait leur solvant, et qui permet de les extraire à partir de la plante d’origine, contrairement à l’alcool − et de pouvoir agir sur l’immunité, soit en la modulant (dans les maladies auto-immunes), soit en la stimulant (dans les pathologies infectieuses) ? 

	–Est-il indispensable de connaître la présence en masse de flavonoïdes, tête de file des polyphénols, dans des plantes thérapeutiques comme le ginkgo biloba, le chardon-Marie, l’artichaut, la prêle, le thé et bien d’autres, ainsi d’ailleurs que dans de nombreux fruits (pommes, poires, raisin), et dans le chocolat ? Si la réponse vous échappe, voici quelques indices : ces molécules, fabriquées par le végétal pour se protéger contre les rayons UV du soleil, sont particulièrement antioxydantes − ce qui protège les cellules de l’organisme et certains de leurs composants comme les enzymes ou les chromosomes −, anti-inflammatoires et anti-infectieuses. 

	–Est-il pertinent de parler des plantes à anthocyanes (composés vasculoprotecteurs et antiseptiques), à caféine (substance psychostimulante dotée d’une activité tonique cardiaque et respiratoire), à tanins (principes actifs à effet vasoconstricteur, veinocapillaire, hémostatique, anti-infectieux et antidiarrhéique, propriétés constatées dans le noyer, l’hamamélis, l’alchémille) ? 




	●« Les choses en médecine ne se mesurent et ne se considèrent que par leurs sens et effets », pensait, avec raison, le grand Ambroise Paré. Il est donc utile de s’habituer aux principales familles chimiques précédemment citées pour donner du sens à la démarche clinique en phytothérapie. « Vis comme si tu devais mourir demain. Apprends comme si tu devais vivre toujours », disait Gandhi. La culture étant ce qui reste quand on a tout oublié, si, au fil du temps, il ne subsistait dans la mémoire des prescripteurs que les quelques notions abordées, cela serait déjà formidable. L’accès à la composition détaillée de chacune des 100 plantes étudiées dans cet ouvrage, leur lecture, leur relecture, voire davantage pour les insomniaques, achèveront de parfaire l’éducation pharmacologique des lecteurs.




Notes

1. Les angiospermes sont des végétaux possédant des structures dans lesquelles sont regroupés les organes reproducteurs, qui donneront les fruits après fécondation, puis des graines. En langage courant on parle de plantes à fleurs.




2. Tela Botanica, www.tela-botanica.org/. Consulté le 29 avril 2024.




3. Inventaire national du patrimoine naturel (INPN), https://inpn.mnhn.fr/accueil/index. Consulté le 29 avril 2024.




4. WFO Plant List, https://wfoplantlist.org/plant-list. Consulté le 29 avril 2024.
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Il est donc entendu que les produits végétaux se caractérisent par leur richesse moléculaire, ce qui permet d’introduire dans l’organisme une grande variété de composés fabriqués par la plante au cours de sa croissance. À cette multiplicité, correspond la diversité cellulaire du corps humain, qui n’a d’égale que celle du microbiote qui l’habite dans toutes ses cavités, l’ensemble formant un être hybride, peuplé d’interactions qui permettent peu ou prou de maintenir un équilibre allostatique. La rencontre entre l’écosystème complexe de la plante et celui, plus élaboré encore, de l’être humain constitue une alchimie particulière dont nous n’avons pas encore percé tous les secrets. Il existe une communication singulière que les chercheurs s’appliquent à décrypter, tels des Champollion face à l’écriture hiéroglyphique égyptienne. Une chose est certaine, la plante parle au corps son propre langage, en des termes que peu à peu nous commençons à comprendre. Le message thérapeutique, défini par le profil chimique de la plante, est, comme les glyphes des tombeaux de la Vallée des rois, enfoui au sein du végétal. Avant de le déchiffrer, il faut d’abord aller le chercher, tout ou partie, c’est selon. Tout dépend des moyens mis en œuvre pour récupérer ce qui fait la valeur pharmacologique de la plante médicinale.


	●Quoi qu’il en soit, ce que nous savons parfaitement, c’est que l’information plurimoléculaire doit dans la mesure du possible être délivrée dans sa totalité, autant que faire se peut. À la rigueur, certaines activités thérapeutiques (ex. : anti-infectieuses, neuroprotectrices, cardiovasculaires, anti-inflammatoires, etc.) peuvent être portées plus spécifiquement par certaines familles chimiques d’intérêt, telles que les flavonoïdes ou les saponosides, ou certains bioactifs particulièrement importants − ex. : quercétine, hyperforine, astragaloside IV, ginkgolides, ginsénosides, gingérols, acide rosmarinique, gallate d’épigallocatéchine, protopine, papaïne, bromélaïne, menthol, caféine, aescine, proanthocyanidines A, diosmine, acide valérénique, harpagoside, glabridine… Dans ce cas particulier, il peut alors être pertinent d’augmenter le titrage de ces fractions végétales, toujours par une approche axée sur la synergie des composés actifs et utiles. 

	●Certes, cela nous arrange bien de pouvoir identifier un actif majoritaire, comme la curcumine du curcuma, l’acide salicylique du saule ou l’hypéricine du millepertuis, mais celui-ci n’agit pas isolément et n’explique souvent qu’une partie de l’activité thérapeutique. Ainsi, pour la dernière plante citée, une deuxième molécule, l’hyperforine semble jouer un rôle au moins aussi important. Concernant la curcumine, sa médiocre biodisponibilité oblige à l’associer à d’autres substances (pipérine, turmérone) si l’on tient à l’utiliser seule. Concernant le saule, comment expliquer qu’alors qu’il est six fois moins dosé en acide salicylique, on obtienne une efficacité anti-inflammatoire équivalente à celle de la molécule d’Aspirine®, si ce n’est qu’il existe d'autres constituants de l'extrait qui contribuent à son activité globale ? Dans d’autres cas, comme pour l’aubépine ou la piloselle, il est difficile d’identifier précisément un composé responsable plus qu’un autre de leur activité pharmacologique, laquelle nécessite de bénéficier de l’ensemble des molécules disponibles. Ces inconnues viennent contrarier nos esprits analytiques modernes qui rechignent à retourner vers l’empirisme des anciens. Comment utiliser une plante qui a montré sa capacité à soigner des maladies, sans toujours en connaître exactement ou précisément les éléments actifs ? C’est le principal enseignement à retenir : contrairement aux médicaments de la chimie médicinale, les médicaments de phytothérapie sont principalement définis par leur mode d’obtention. Plus précisément, l’activité de la plante est fonction de son mode d’extraction, qui permet de restituer ses principes actifs et utiles, connus et inconnus.

	●Certes, la diversité moléculaire et la naturalité de ce que l’on appelait autrefois les herbes font le charme des thérapeutiques végétales. Mais c’est également leur talon d’Achille. Le reproche leur a souvent été fait d’exercer une efficacité clinique variable et incertaine, en fonction d’une quantité de paramètres, qui font notamment que le produit administré n’est jamais le même. Cela peut dépendre du climat, de la météo, de la saison, de la récolte, du lieu de production, etc. Il faut tenir compte en effet des aléas de la production des drogues. La teneur et la composition en principes actifs d’un végétal peuvent dépendre de son cycle végétatif (bourgeons, jeunes feuilles, parties aériennes à maturité), de son âge (cinq à sept ans pour la racine de ginseng), de la saison de récolte (printemps, été, automne), de son mode de culture (intensif ou extensif, manuel, mécanique, labellisé bio, etc.), du terroir, voire du génotype pour les aromatiques. Cette approche au doigt mouillé est difficilement compatible avec la notion de médicament ! L’absence de reproductibilité des résultats − et donc de garantie d’une activité thérapeutique constante dans une indication donnée − était l’impensé de l’herboristerie et constituait le point faible de la médecine par les plantes, au début de son renouveau dans les années 1970 à 1980, avant que l’on ne progresse dans la connaissance pharmacovégétale et dans le savoir-faire extractif. De nos jours, l’on sait qu’il est nécessaire de garantir un profil physicochimique stable, ne variant pas significativement d'un échantillon à l'autre, dont la composition reste dans une plage de valeurs normales cohérente au fil du temps, notamment d’une année sur l’autre.





1Modes de production











	●Pour concevoir un phytomédicament, une chose est certaine : il faut partir d’une plante médicinale de qualité, car cela conditionne toute la suite des opérations. Cela souligne l’importance de posséder un niveau élevé d’expertise végétale de façon à permettre une sélection rigoureuse des plantes et à optimiser leur mode d’obtention :

	

	–production biologique ;

	–cueillette éthique/sauvegarde de la biodiversité pour les plantes sauvages récoltées dans le milieu naturel ;

	–choix précis de la provenance ;

	–audit et sélection des sites de production et de récolte ;

	–optimisation de la teneur en actifs au champ via un partenariat étroit avec les producteurs et un accompagnement pendant la culture ;

	–contrôle des plantes par analyses organoleptiques, microbiologiques, physicochimiques (UHPLC, ASE, GC-MS/MS, etc.) :






▪ caractères organoleptiques (couleur, aspect) ;

▪ identifications macroscopiques ou par chromatographie sur couche mince (CCM) ;

▪ essais physico-chimiques (perte à la dessiccation, densité, etc.) ;

▪ recherche de pesticides et des métaux lourds ;

▪ dépistage d’une éventuelle contamination microbienne ;

▪ dosage du ou des traceurs ;


	

	–détermination de la meilleure méthode de conservation et de stabilisation des actifs entre le champ et l’étape suivante de fabrication du produit de phytothérapie.







	●Ces contrôles sont effectués sous la supervision et l’expertise des services qualité des laboratoires pharmaceutiques. Ils sont requis au cours de la croissance du végétal et immédiatement après la récolte. Sont ainsi identifiés et traités les problèmes d’identité et/ou de qualité (organes végétaux, coupes, conservation, éléments étrangers). Par ailleurs, en collaboration avec des instituts spécialisés, les fournisseurs de plantes développent des programmes de sélection variétale riche en actifs, permettant par exemple de cultiver des variétés d’artichaut sans fruits, de façon à ce que les substances végétales recherchées se concentrent dans les feuilles. Sur le même principe, pendant la culture du cassis, les bourgeons de fruits peuvent être régulièrement coupés pour favoriser la pousse des feuilles et la récupération de davantage de composés actifs. Le rendement moléculaire s’en trouve nettement renforcé. Bienvenue dans le monde de la plante médicinale et du phytomédicament. On est loin de la simple denrée alimentaire, des produits du marché et de l’étal du maraîcher !

	●La consommation d'espèces végétales utilisées en phytothérapie ne peut pas être couverte uniquement en les ramassant dans le milieu sauvage, d’autant plus que leur notoriété est forte et que la demande est importante. Dans la majorité des cas, les plantes médicinales couramment utilisées en médecine proviennent de lieux de culture gérés par des agriculteurs et des producteurs spécialisés, comme il en existe de nombreux.

	

	–En France, en région Auvergne-Rhône-Alpes, les récoltants du Vercors, de la Drôme provençale, de l’Ardèche et de la vallée de la Limagne produisent des plantes aromatiques et médicinales telles que le romarin, la verveine, la sauge, la menthe et la lavande. Valériane, passiflore, mélisse et aubépine se récoltent volontiers en Bretagne ainsi que dans le Grand Est. Le thym est principalement produit en Corse et en région Provence-Alpes-Côte d’Azur. On pourrait multiplier les exemples, car la France, grâce à la diversité de ses terroirs et de ses climats, produit 300 espèces différentes sur plus de 67 000 hectares, par le biais de plus de 6 500 agriculteurs producteurs possédant un savoir-faire spécialisé. La zone cultivée peut sembler modeste eu égard à la surface agricole française (soit un peu plus de 1 % du total), mais il s’agit d’une agriculture à haute valeur ajoutée requérant une expertise de qualité, ce qui constitue un atout indéniable pour le pays.

	–En Suisse, la production d’herbes médicinales et aromatiques est diversifiée, allant de la rhodiole à la gentiane, en passant par le safran, l’hysope et, bien sûr, l’edelweiss, au sein de petites exploitations regroupées en coopératives régionales1, la plupart du temps en bio ou sans utiliser d’intrants de synthèse (production naturelle), avec des limitations liées aux coûts de production élevés. Les espèces végétales ainsi valorisées poussent sur des parcelles occupant une surface d’environ 335 hectares, majoritairement basées en zone de collines ou de montagne. L’altitude exerce généralement un effet bénéfique sur les métabolites secondaires des plantes, et permet de travailler à différents niveaux et donc d’échelonner la récolte dans la saison2.




	●Les caractéristiques de culture des plantes médicinales sont spécifiques, devant tenir compte de l’impératif d’obtenir un rendement élevé des substances végétales, tant sur le plan quantitatif que qualitatif, ce qui est le cas des variétés choisies et de certains cultivars sélectionnés. L’avantage, qui n’est pas mince, est notamment de réduire le risque de confusion ou de falsification.

	

	–Faire pousser des plantes à usage médical n’est cependant pas une opération facile, car une fois le terroir et l’environnement climatique choisis, il reste à faire face à d’éventuelles difficultés, telles que des dommages chimiques ou la contamination des plantes en croissance. De plus, au cours de leur développement, la composition et la teneur totale en principes actifs complexes peuvent varier, ce qui doit être très régulièrement surveillé par des analyses ad hoc, afin d’apporter les corrections agronomiques adéquates − ex. : désherbage, binage, arrosage, utilisation d’amendement naturel, protection contre les phénomènes météorologiques ou environnementaux, etc. Cela permet de rester dans la bonne trajectoire de concentration en traceurs quantifiés, marqueurs de l’activité biologique, à chaque étape de la croissance végétative, de façon à éviter toute mauvaise surprise après le ramassage. Car alors il serait trop tard pour corriger le tir : l’ensemble de la production de la parcelle risquerait d’être inutilisable pour la fabrication du produit, notamment si une qualité pharmaceutique est recherchée. Si, malgré toutes ces précautions, le cahier des charges n’est pas tenu, alors l’industriel est obligé de se retourner, s’il le peut, vers d’autres producteurs, en France ou à l’étranger, ce qui n’est pas forcément chose aisée. Cela explique partiellement certains phénomènes de rupture de stock constatés périodiquement pour certains produits à base de plantes. 

	–Pour certaines plantes, il est particulièrement utile que les modalités de culture reproduisent les conditions de croissance en milieu sauvage, de façon à garantir une teneur plus forte en certains principes actifs considérés comme porteurs de l’activité thérapeutique. Ainsi, des analyses biochimiques ont montré une concentration en acide rosmarinique3 plus élevée (nettement supérieure à 7 % au lieu des 4 à 5 % habituellement retrouvés) lorsque la mélisse a été coupée plusieurs fois avant la récolte finale, ce qui reproduit le schéma adaptatif en place dans la nature lorsque la plante est broutée par des bovins. En effet, la saveur amère de cette molécule dissuade les herbivores de continuer à la consommer après plusieurs épisodes de broutage.

	–Le choix du moment approprié pour la récolte ou la collecte des plantes médicinales est essentiel, non seulement pour tenir compte de leur degré de maturité végétale, mais aussi pour éviter une météo humide ou pluvieuse, de façon à ne récupérer que des parties sèches. La cueillette s’effectue par temps sec, à partir du matin, dès que la rosée s’est évaporée, car une plante humide peut demander jusqu’au double du temps de séchage. La nature du végétal est un facteur à prendre en compte. Ainsi l’alchémille ne doit pas être récoltée avant midi, car elle garde l’humidité plus longtemps. Il est également préférable de cueillir les inflorescences entre 11 et 15 h, par temps ensoleillé4. En outre, il est nécessaire de ne pas les endommager lors de ce processus, car, par exemple, briser les feuilles peut affecter les composés actifs de manière indésirable. Les machines ou les cueilleurs doivent opérer rapidement et de façon adaptée, notamment lors des opérations de transbordement et de stockage temporaire, pour éviter des phénomènes de macération, de fermentation ou d’oxydation. Ainsi de nombreux composés, comme la vitamine C ou les tanins, peuvent réagir avec les métaux, ce qui peut empêcher la mécanisation ou l’utilisation de certains outils pour certains végétaux qui en sont riches. 

	–En définitive, si possible, les plantes ou leurs parties sont collectées dans leur intégralité, juste avant ou pendant la floraison pour les feuilles et les tiges, peu de temps avant leur développement complet (mais certaines peuvent encore être au stade de bouton) pour les fleurs. Les fruits et les graines sont récoltés au moment de leur pleine maturité. Pour les racines et les rhizomes, la période appropriée est la dormance du développement de la plante, qui est généralement l'automne ou le printemps. En ce qui concerne l'écorce, elle est récoltée au début de la croissance végétative du début du printemps en zone tempérée, et tout au long de l'année dans les pays tropicaux.




	●Une fois collectées les plantes médicinales, on passe à la délicate étape de traitement des matières végétales. Dans un tout premier temps, les éventuels contaminants des parties aériennes (terre, insectes, corps étranger, etc.) doivent être éliminés par tamisage ou vannage, tandis que les organes souterrains sont décontaminés par lavage et brossage. Ensuite, avant même d’entreprendre quelque transformation que ce soit, se pose le problème de la conservation à court terme du matériel récolté, qui peut subir en quelques heures des phénomènes de transformation défavorables (notamment de type oxydant) et hautement indésirables − sauf cas particulier, comme l’opération de fermentation des feuilles de théier, qui répond à des modalités très encadrées. L’expertise de la filière de production est capitale, de façon à définir la meilleure méthode de stabilisation des actifs. Plusieurs solutions sont possibles.

	

	–La plante peut être immédiatement employée à l’état frais pour une macération alcoolique − à condition que les locaux de production soient très proches de la parcelle où elle a poussé −, ou être rapidement congelée à une température de –20 °C à –50 °C, pour conserver ses conditions de fraîcheur dans le temps et permettre un transport en conteneur frigorifique jusqu’au laboratoire de transformation. Arrivée à destination, le lot récolté pourra être stocké en chambre froide spéciale jusqu’à utilisation, pour pouvoir ensuite subir une extraction spécifique (cf. § 4 de ce chapitre, p. 90).

	–La plante fraîche congelée peut également faire l’objet d’une opération de séchage de la plante entière ou de ses parties par lyophilisation sous vide poussé. Dans ce cas cependant, il peut arriver qu’un tel processus préserve imparfaitement des classes importantes de composés chimiques comme les substances phénoliques ou volatiles, ce qui est susceptible de réduire l'efficacité du produit fini. Inversement, la lyophilisation peut s’avérer la meilleure procédure de séchage pour préserver certains composés, tels que certains flavonoïdes individuels comme les flavan-3-ols monomères et polymériques, ce qui permet de privilégier leur rendement d’extraction. Cela est constaté par exemple pour le saule (Salix ssp.). Dans le même temps, d'autres flavonoïdes sont moins affectés, et l'acide salicylique n’est pas altéré par les procédures de séchage5. Par ailleurs, le matériau brut ainsi séché par lyophilisation est très hygroscopique et doit être conservé à l'abri de l'humidité, de la poussière, des insectes ainsi que de la lumière.

	–La méthode la plus courante de conservation reste le séchage, précédé d'une fermentation dans certains cas, comme on l’a vu. La teneur en eau est alors abaissée à 8 – 12 %. La plupart des plantes doivent être séchées à l'ombre, à une température ne dépassant une limite spécifique, qui est par exemple de 40 °C pour les lots contenant des huiles essentielles volatiles et pour les végétaux fragiles. Utilisant des locaux et des matériels appropriés, chaque producteur respecte les procédés de séchage propres chaque plante (cf. exemple de la menthe en Tunisie6) et à l’expertise du laboratoire fabricant amené à l’utiliser, ce dernier déterminant les conditions précises de cette opération en fonction de ses objectifs qualitatifs. En éliminant l'eau, les enzymes sont inactivées, et la croissance des champignons et des bactéries est limitée. Cependant, certaines molécules fragiles comme les iridoïdes, très sensibles à la chaleur (même modérée), peuvent être dégradées et voir leur concentration baisser très significativement. Après séchage, la plante est généralement conditionnée ou coupée, pour être utilisée soit directement sous forme de tisane, d’extraits et de poudres, soit indirectement en tant que matière première pour obtenir des composés actifs qui seront obtenus par extraction (alcaloïdes, glycosides), distillation (huiles essentielles) ou pressage (huiles, graisses) et incorporés dans une formulation spécifique.









2La nécessité de l’extraction











	●Quid de la biodisponibilité ? Lorsque qu’une plante est administrée par voie orale à un patient, il est essentiel que celui-ci puisse bénéficier des métabolites secondaires qu’elle contient afin d’en retirer un bénéfice thérapeutique. Pour cela, il doit être en mesure de les assimiler de façon optimale. De plus, il est nécessaire que ces biomolécules soient disponibles à la concentration appropriée, laquelle doit rester constante dans le temps et dans l’espace, d’où la notion de normalisation (ou standardisation). Avant cela, il est donc indispensable d’extraire de la cellule végétale les composés recherchés, sans les dégrader, les oxyder, les détériorer ou les détruire du fait d’un mauvais procédé de récolte ou de conservation.

	

	–En effet, l’une des difficultés rencontrées en médecine des plantes est liée à la biodisponibilité des principes actifs contenus dans la cellule des végétaux, dont la paroi cellulosique gêne voire empêche l’extraction dans le tube digestif. Même si ce dernier constitue par lui-même une sorte de système d’extraction a minima et que l’organisme retire un certain bénéfice à la consommation de certaines plantes, il ne suffit pas de les intégrer à notre alimentation pour en retirer les pleines activités thérapeutiques.

	–Il y a sûrement un peu de pensée magique dans l’idée selon laquelle se contenter de manger un produit de la terre réputé bon pour la santé est suffisant pour bénéficier de l’ensemble de ses belles vertus. Certes, faire appel au bon sens a du bon, celui-ci étant basé sur l’observation, la déduction et l’expérience. Cela ne date d’ailleurs pas d’aujourd’hui, puisque Hippocrate (toujours lui) le revendiquait déjà : « Il ne faut pas rougir d’emprunter au peuple ce qui peut être utile à l’art de guérir ». Du peuple, par le peuple, pour le peuple, vive le gouvernement des plantes, au service de tous. Je souscris pleinement à cette intuition populaire. Malheureusement, en matière de pharmacologie, cela ne suffit pas. Car dans la réalité, cela ne fonctionne pas comme cela. 




	●La membrane pectocellulosique des cellules végétales empêche l’assimilation des principes actifs au niveau de l’intestin. De fait, trop de personnes pensent encore qu’il suffit d’ingérer la plante pour bénéficier de toutes les belles vertus dont ils ont entendu parler.

	

	–Confrontés aux conseils et aux prescriptions en phytothérapie, il n’est pas rare qu’ils nous fassent remarquer qu’ils ingèrent déjà des pissenlits, de l’artichaut ou de l’ail sous forme de légumes, qu’ils utilisent du thym, du romarin, du curcuma ou du gingembre en tant qu’aromates ou épices, qu’ils consomment des fruits, comme les baies de cassis, de myrtille ou de canneberge, ou bien encore de l’ananas ou du jus de sureau.

	–Ils ont raison de le faire, car cela leur apporte un bénéfice-santé certain, au moins sur le plan nutritionnel, en relation avec l’apport de métabolites primaires tels que les glucides (des sucres simples comme le glucose, le fructose et le saccharose, mais aussi des polysaccharides comme l'amidon), les lipides (acides gras, phospholipides, stérols), les protéines (acides aminés), les vitamines, les minéraux et les antioxydants. Très certainement, la plupart de ces aliments végétaux possèdent des qualités nutritives incontestables. Lorsqu’ils sont présents en grande quantité, certains métabolites secondaires peuvent être malgré tout partiellement absorbés, ce qui est toujours bon à prendre. Pour en tirer parti, encore faut-il que le mode de préparation culinaire soit optimisé. Ainsi la cuisson douce à l’huile permet de mieux assimiler les caroténoïdes liposolubles de la carotte ou les curcuminoïdes du curcuma plutôt que s’ils sont consommés crus, par exemple en salade. 

	–Par ailleurs, la partie utilisée en phytomédecine n’est pas forcément celle que l’on mange pour se nourrir. Ainsi, ce sont les feuilles situées sur la tige de l’artichaut qui fournissent les substances utiles en thérapeutique, et non pas les parties que l’on consomme avec de la sauce vinaigrette, qui sont en fait les bractées (c’est-à-dire les pièces florales en forme de feuille). 

	–En outre, après consommation des plantes qui ont la double casquette d’être à la fois alimentaires et médicinales − car il douteux que l’on puisse se régaler d’une salade de racines de valériane ou d’harpagophytum, ou utiliser l’écorce de saule ou la noix de cyprès comme condiment ! −, lorsque certaines de ces substances parviennent à être assimilées par l’organisme, ce n’est alors que très partiellement, en quantité minime et très insuffisante sur le plan thérapeutique.

	–Certes, il est vrai que la nourriture constitue notre premier médicament − dixit Hippocrate, il y a 2400 ans. Il est tout aussi véridique qu’une alimentation saine, équilibrée et diversifiée contribue à améliorer et préserver grandement notre santé − phrase-tiroir qui accompagne la promotion des compléments alimentaires et de nombreux produits transformés. Pour autant, celle-ci n’exerce pas d’action pharmacologique spécifique sur des mécanismes physiopathologiques, comme peuvent le faire les principes actifs du végétal. 

	–En conclusion, au sein de la plante, il est nécessaire de bien faire la distinction entre les métabolites primaires, qui sont essentiellement valorisés dans un contexte alimentaire, et les métabolites secondaires. Ce sont ces derniers que l’on souhaite récupérer afin qu’ils soient bien assimilés par l’organisme (c’est-à-dire biodisponibles), de façon à ce qu’ils puissent produire leurs effets en tant que substances bioactives dotées d’activités pharmacologiques spécifiques.




	●Il faut donc résoudre le problème de la membrane cellulosique, ce pourquoi il existe plusieurs modalités. 

	

	–Classiquement, pour contourner cet obstacle, on utilise une extraction hydroalcoolique, pour tenir compte du fait que les principes actifs d’une plante sont de deux natures :






▪ soit hydrophiles et donc hydrosolubles, comme les minéraux ou les polysaccharides ;

▪ soit hydrophobes et donc lipophiles, c’est-à-dire solubles dans l’alcool (le plus souvent éthylique), comme les ginsénosides du ginseng ou les alkylamides de l’échinacée.


	

	Cette technique permet de récupérer une large gamme de composés actifs.

	–D’autres types d’extraction existent en fonction du solvant utilisé. Celui-ci peut être également du méthanol, de l’hexane, du dichlorométhane, voire du CO2 supercritique. Le choix du solvant est par conséquent essentiel pour extraire telle ou telle fraction biochimique de la plante en fonction de ses caractéristiques. La question est de savoir pour quel solvant, pour quel type d’extrait, pour quelle plante et de quelle manière (cf. § 4 de ce chapitre, p. 90).







	●Utilisation de la plante médicinale non extraite : certes, il est toujours possible d’utiliser une plante médicinale en l’état, sans qu’elle ait subi d’extraction physico-chimique préalable.

	

	–Elle peut être alors administrée sous forme de poudre de plante, conditionnée en gélules ou comprimés ou bien encore en vrac, pour une prise orale se faisant à l’aide d’une cuillère à café.

	–Elle peut également être employée sous forme de tisane, en partant d’une matière première sèche, voire fraîche, l’eau chaude réalisant alors une extraction partielle, portant uniquement sur les substances hydrosolubles qu’elle contient. Bien qu’elle fasse appel à la plante dans sa globalité, cette méthode traditionnelle, classique en herboristerie, ne recherche pas spécifiquement un rendement important de l’assimilation des principes actifs, ni une activité thérapeutique significative, ce qui ne veut pas dire qu’elle soit absente. Même si la tisane ne garantit pas une biodisponibilité optimale des principes actifs, on obtient cependant des résultats cliniques pouvant être jugés suffisants dans certains troubles fonctionnels, qu’ils soient par exemple nerveux, digestifs ou rhumatismaux, comme l’attestent plusieurs études (cf. partie 2 du GMP2). On reste alors dans des indications de confort, avec l’avantage d’une excellente tolérance (la plupart du temps). 

	–Limites de la non-extraction : cette approche reste partielle en termes de récupération des métabolites bioactifs. Elle demeure possible en complément adjuvant lors de certaines situations simples. Cependant, elle est habituellement insuffisante pour répondre aux exigences d’une prise en charge clinique correcte, dans la mesure où elle n'exerce pas une action pharmacologique optimale et ne garantit pas le niveau d’efficacité requis en thérapeutique pour faire de la bonne médecine. En clair, certains principes actifs d’importance n’étant que peu ou pas assez biodisponibles, ils n'expriment que faiblement leur potentiel thérapeutique.




	●En réalité, la problématique est plus complexe encore.

	

	–Variabilité des préparations traditionnelles : certaines d’entre elles sont parfois totalement inefficaces. On découvre des modifications de compositions chimiques lors de l’extraction par solvants ou lors du séchage. On rencontre des problèmes de dégradations apportées par la chaleur lors de la préparation.

	–Variabilité de l'efficacité pour un mode d'extraction donné : choisir systématiquement un solvant plutôt qu’un autre (toujours une tisane ou toujours une teinture-mère) n’apporte absolument pas la garantie d’une efficacité constante. Ainsi, les travaux exploratoires de Mortier7 en 1990 sur l’activité diurétique in vivo du sureau noir montre que son extrait aqueux augmente la diurèse significativement (de plus d’un quart), contrairement à son extrait à l’alcool à 15 %, lequel est totalement inactif. Le chercheur obtient exactement le résultat inverse lorsqu’il fait la même expérience avec le fenouil. De même, l’étude de la locomotion chez la souris montre un effet d’inhibition très variable, en fonction de la nature aqueuse ou alcoolique de l’extrait de passiflore.

	–Complexité du mode d'action pharmacologique : on en arrive à cette conclusion que le mode d’action pharmacologique des diverses préparations végétales est souvent hypothétique. En effet, 






▪ on constate souvent l’absence de principe actif moléculaire crédible. L’éventuel principe actif est plus efficace quand il est dans l’extrait total, comme on l’a montré précédemment ;

▪ le profil pharmacologique d’un extrait est différent de celui d’une molécule pure ; 

▪ à cela se rajoute le fait que la plante sèche ne contient plus les mêmes actifs que lorsqu’elle est fraîche. Ainsi, les parties aériennes de l’ortie piquante en contiennent davantage si l’on pratique une analyse tout de suite après la cueillette, alors qu’une fois les feuilles séchées, on note une déperdition en iridoïdes ainsi que des phénomènes d’oxydation, ce qui contraste avec le constat d’une concentration accrue de certains principes comme les minéraux ou la quercétine. Le même genre d’observation est fait pour la valériane, l’astragale, le plantain.


	●Impact de l’extraction sur l'activité thérapeutique : comme il fallait s’y attendre, ces constatations pharmacologiques ont un impact sur le plan de l’activité thérapeutique. Selon le mode d’extraction utilisé, des principes actifs différents sont extraits. En conséquence de quoi, nous pouvons retrouver plusieurs indications pour la même plante. Et dans une indication donnée, les divers types d’extraction peuvent donner des résultats cliniques variables.

	

	–Prenons l’exemple du millepertuis (Hypericum perforatum L.). Son extrait sec ainsi que la drogue végétale pulvérisée sont préconisés pour traiter les états dépressifs mineurs à modérés. Par contre, son extraction dans une huile végétale procure un liquide utilisé pour ses propriétés anti-inflammatoires sur la peau, notamment dans les brûlures ou les coups de soleil8.

	–Restons avec l’herbe à mille trous, et étudions l’effet antidépresseur de trois préparations de phytothérapie à base de millepertuis chez la souris soumise au test de nage forcée. Après quatorze jours d’administration de ces trois produits, présentés sous forme de poudre de plante sèche, de suspension alcoolique (en l’occurrence une teinture-mère) et d’extrait fluide de plante fraîche standardisé (EPS), comparés à la prise d’une substance neutre et à celle de fluoxétine (un antidépresseur de référence), il est constaté que l’extrait de plante fraîche présente une activité significative, identique à celle du produit de synthèse, alors que les autres produits montrent une action plus faible, à peine supérieure à celle du témoin9.

	–En résumé, la variabilité des préparations de plantes médicinales en termes d'extraction et de composition peut avoir un impact significatif sur leur efficacité thérapeutique, nécessitant une approche individualisée dans leur utilisation clinique.
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	●Reprenons les données du problème : d’un côté on cherche à extraire les actifs d’une plante pour obtenir une efficacité clinique digne de ce nom, et de l’autre on s’aperçoit que le produit obtenu varie d’une extraction à l’autre, exposant à des résultats aléatoires. La solution la plus élégante, la plus complète, la plus logique, c’est le totum. Ce terme sonne à nos oreilles comme la cloche de la délivrance. Il avait été fort bien défini par le Dr Paul Belaiche10 au début des années 1980 : « Ce totum présente l’ensemble des principes actifs fonctionnant en synergie, il est plus efficace que le principe actif isolé et souvent en tempère les effets secondaires. La plante dans son totum présente des potentialités d’action très variées, pour un résultat plus sûr, plus complet sur le terrain du malade. Répétons donc inlassablement le message : en phytothérapie, on ne prescrit pas une plante, mais un totum de principes actifs et utiles de plante, issus d’un procédé d’extraction, à partir d’une matière première de qualité ». Ce que l’on peut résumer par : le summum, c’est le totum !

	●L’extraction totale : en vérité, c’est une bien curieuse arithmétique que celle des substances végétales. Elle s’écrit simplement : 1 + 1 > 2. Le théorème qui la sous-tend est simple : les propriétés (et donc l’efficacité) du totum sont supérieures à la somme des propriétés de chacun des constituants de la plante, ce que l’on peut résumer par « le tout est supérieur à la somme des parties ». Cela signifie que le potentiel thérapeutique du total de la plante ne peut être reproduit par ses composants pris isolément. On est là au cœur même du principe de la phytothérapie moderne : afin de disposer de la totalité du pouvoir curatif de la plante, le praticien recherche a priori le bénéfice, via des méthodes d’extraction performantes, de l’ensemble de ses principes actifs et utiles, tels qu’ils existent réellement.

	●L’extraction partielle ou sélective : Certes, un professionnel de santé peut faire le choix, volontairement ou non, de n’exploiter que les propriétés thérapeutiques d’une seule fraction des molécules de la plante. C’est l’apanage des extractions partielles ou spécifiques.

	

	–Dans certains cas, cela apparaît même nécessaire, comme l’illustre l’exemple du palmier de Floride. L’Agence européenne des médicaments (EMA) reconnaît l’usage bien établi de son extrait à l’hexane. Celui-ci est par ailleurs plébiscité par les médecins urologues au point d’être intégré (pour la première fois dans l’histoire de la phytothérapie) en 2021 dans les directives mises à jour de l'Association européenne d'urologie sur la prise en charge des symptômes du bas appareil urinaire non neurogènes dus à une hyperplasie bénigne de la prostate − sur la base des deux revues systématiques de 2016 et 2018 axées sur les données de quinze essais contrôlés randomisés. Par contre, même s’il existe des études encourageantes, l’EMA explique que son extrait éthanolique, qui fait appel à l’éthanol (= alcool éthylique) comme solvant, relève d’un usage traditionnel dans la même indication. Le fait est que ce dernier montre des résultats cliniques intéressants mais signiﬁcativement moins probants, même si les études précliniques démontrent des propriétés positives, notamment anti-inflammatoires et antiprolifératives.

	–Dans d’autres cas, l’innovation extractive peut déboucher sur des procédés d’extraction adaptés à chaque plante afin d’augmenter la teneur du produit fini en certains constituants bioactifs, de façon à obtenir une action thérapeutique ciblée dans ses indications les plus pertinentes. Si le totum n’est pas obtenu stricto sensu, cela peut cependant permettre de récupérer les principes actifs majeurs, les composés utiles, les substances de charge ainsi que des métabolites primaires. L’extrait obtenu véhicule ainsi l’activité biologique de la plante que l’on cherche à optimiser, du fait d’une meilleure concentration du ou des traceur(s) reconnu(s) comme principalement responsable(s) des propriétés pharmacologiques que l’on désire mettre en avant, ainsi qu’en raison de la présence des familles clés de molécules thérapeutiques. Cette composition spécifique correspond à ce que l’on appelle un complexe phyto-signature, lequel permet de caractériser l’expertise végétale du fabricant. Cette approche nous rappelle d’ailleurs qu’en raison de sa complexité et de ses modalités adaptées de production, un produit de phytothérapie n’est pas véritablement génériquable. En l’occurrence, en évoquant cette modalité extractive, on pourrait parler de totum spécifique, dans la mesure où toutes les molécules nécessaires à telle ou telle activité biologique sélectionnée sont restituées. Si l’on rajoute à cela la possibilité de bénéficier d’une forme galénique11 améliorée, utilisant un mode de libération permettant d’obtenir une meilleure biodisponibilité et une efficacité clinique plus grande en fonction de l’indication (ex. : libération immédiate, prolongée, différée, mixte ; comprimés gastrorésistants), il est aisé d’imaginer le bénéfice que l’on peut en retirer dans la pratique médicale.




	●Pour conclure, c’est à chaque prescripteur de choisir selon ses possibilités, sa formation, son expérience, et surtout, selon les circonstances et les besoins des malades.

	

	–Retenons cependant que l’union fait la force. Tout ou partie, il faut choisir. Recourir au totum reste un objectif prioritaire, chaque fois que cela est possible.

	–À cette fin, il faut donc extraire ! Il existe plusieurs modalités d’obtention de produits finis en phytothérapie, aboutissant à différentes formes galéniques.
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	●Tous les produits de plantes ne font pas l’objet d’une extraction, comme le montre l’examen des formes galéniques disponibles. C’est le cas de la poudre de plante sèche, obtenue simplement par broyage d’une partie du végétal séché (figure 5.1).

	●État de la matière végétale avant extraction : comme vu précédemment, les extraits d'origine végétale constituent depuis longtemps une source fiable pour fournir des produits pharmaceutiques, nutraceutiques et cosmétiques riches en composés bioactifs. Après identification de la plante et des composés d'intérêt, une procédure d'extraction appropriée permettant la meilleure activité finale et le meilleur rendement doit être sélectionnée. Celle-ci peut s’effectuer sur de la plante fraîche, soit sur place immédiatement après récolte − ce qui n’est possible que si celle-ci se fait dans un périmètre limité autour du lieu de production −, soit, cas le plus fréquent (notamment pour les espèces végétales lointaines), après congélation sur la zone de culture et/ou de ramassage. Cela permet de transporter la matière première intacte et préservée sur le site d’extraction, où sera effectué le stockage en chambre froide, tant que nécessaire − avec l’avantage de pouvoir l’utiliser durant toute l’année, indépendamment de la saisonnalité de la production −, jusqu’au cryobroyage, lequel marque le début du processus d’extraction.
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Figure 5.1.  Les différents types d’extraction (d’après Daniel Jean)
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Figure 5.2.  Principaux solvants et profils d’extraction des molécules








	●Modalités d’extraction : en phytothérapie, comme énoncé au § 2 de ce chapitre, p. 86, il est nécessaire d’utiliser un solvant pour obtenir un extrait, que l’on définit comme étant un produit résultant du traitement d’un solide par un gaz (extraction solide/gaz par entraînement à la vapeur) ou par un liquide, dans le but de transférer les composants solubles depuis ce solide vers et dans le solvant. Ce dernier est ensuite évaporé ou non, totalement ou non.

	

	–Dans les extractions solide/liquide, les plus courantes, le transfert de masse se passe en quatre étapes :






▪ imprégnation de la particule solide par un solvant ;

▪ dissolution des substances au cœur de la particule dans le solvant ;

▪ transfert du soluté de l’intérieur de la particule vers sa surface ;

▪ transfert du soluté depuis la surface de la particule vers le continuum d’extraction.


	

	Le rendement de ce processus dépend de plusieurs facteurs, comme la surface spécifique de contact, le temps d’exposition, et surtout, la différence de concentration entre le matériau et le solvant. De fait, le rapport solvant/charge est le paramètre primordial de l’extraction.

	–Les procédés d’extraction conventionnels des composés peu volatils font appel à






▪ l’infusion : le solvant bouillant est versé sur la plante, puis mis à refroidir pendant un temps donné, généralement 10 à 15 min ;

▪ la décoction : la phase de contact est maintenue à température d’ébullition du solvant ;

▪ la digestion : phase de contact entre la plante et le liquide maintenue à un niveau intermédiaire entre la température ambiante et celle qui correspond à l’ébullition du solvant ;

▪ la macération : la phase de contact est maintenue à température ambiante ; ex. : la teinture-mère ou l’extrait sec ;

▪ la percolation, également dénommée lixiviation ; ex. : l’extrait sec, ou également l’EPS (= extrait fluide de plante fraîche congelée, standardisé et glycériné [cf. § 5 p. 97]) ;

▪ l’extraction par reflux thermique.


	

	–L’extraction peut faire appel au Soxhlet (pièce de verrerie inventée en 1879 pour travailler à partir d’une poudre solide) dans certains cas, par exemple pour des matières végétales très résistantes telles que les gommes, les résines, le latex. Cette technique implique la mise en place d'un système de reflux continu où la matière végétale est placée dans un panier en papier filtre, à travers lequel l'alcool circule de manière continue pour extraire les composés actifs.

	–Il existe d’autres modalités d’extraction, le plus souvent employées pour la recherche (par exemple sur le ginseng12), dans l’agro-alimentaire ou l’industrie, celles-ci pouvant alors 






▪ s’effectuer de façon assistée par micro-ondes ou par ultrasons ou par enzyme,

▪ être pressurisée ou accélérée par solvant,

▪ se dérouler en phase solide,

▪ se faire par solvant d'accélération,

▪ s’opérer par dispersion en phase solide de la matrice,

▪ faire appel à un champ électrique pulsé.


	

	–Pour les composés volatils, qui concernent les plantes aromatiques, les procédés d’extraction conventionnels sont l’entraînement à la vapeur d’eau et l’hydrodistillation. Cependant, les avancées technologiques ont fait naître plusieurs techniques innovantes d’obtention des huiles essentielles, comme l’hydrodistillation azéotropique, la distillation assistée par micro-ondes ou par ultrasons, ou encore la micro-extraction sur phase solide.

	–En résumé, de nombreuses méthodes d'extraction traditionnelles et modernes ont été développées et utilisées dans de nombreuses études expérimentales. Le Soxhlet, la macération ou l'hydrodistillation font partie des techniques considérées comme traditionnelles, dont les avantages sont la simplicité d'utilisation et le faible coût. Cependant, ces méthodes ont certaines limites, telles que la nécessité de grands volumes de solvant et des temps d'extraction prolongés qui pourraient, dans certains cas, entraîner un faible rendement de récupération. De plus, une extraction sélective de certains composés bioactifs peut être réalisée en utilisant plusieurs solvants en série. À cet égard, des méthodes d'extraction vertes et modernes sont apparues, par exemple au CO2 supercritique (cf. ci-après). Initialement élaborées à une échelle analytique, elles se sont ensuite étendues au niveau pilote et industriel. Cela a permis d’utiliser moins de solvant, de raccourcir les temps d'extraction et, souvent, d’obtenir un degré de pureté plus élevé13.







	●Solvants utilisés 

	

	–Les critères de choix des solvants dépendent de la fraction d’extraction que l’on cherche à privilégier, comme le montrent les exemples ci-après.






▪ Dans le cas du saule, le type de solvant d'extraction (eau, méthanol, acidification par de l’acide chlorhydrique [HCl]) influence le rendement en flavonoïdes individuels et en acide salicylique. Il s’avère que ce rendement est meilleur avec la combinaison de méthanol (MeOH) acidifié avec 1 % d'HCl, laquelle permet d’obtenir un pourcentage de récupération élevé (≥ 80 %), une bonne précision et une robustesse globale14.

▪ De même, les rendements d'extraction de différents solvants pour les composés phénoliques totaux et les tanins condensés totaux se classent comme suit : méthanol > éthanol > eau. Ainsi, le rendement d’extraction des anthocyanes de la pulpe de raisin avec du MeOH est 20 % supérieur à celui obtenu avec de l’éthanol et 73 % supérieur à celui d’une extraction à l’eau. Cependant, pour les composés flavonoïdes totaux, le résultat diffère : éthanol > méthanol = eau15.

▪ Concernant l’extraction aqueuse, celle des tanins condensés (proanthocyanidines, tanins catéchiques, acide tanique, ellagitanins, acides galliques et ellagiques, tanins hydrolysables ou flavonoïdiques, etc.) est nettement plus efficace avec de l'eau chaude (au moins 60 °C), alors qu’elle est très faible à basse température.


	

	–Le choix du substrat dans l’extraction solide/liquide dépend par conséquent de la polarité et de la solubilité des composés de la plante. En clair, plusieurs types de solvants d’extraction peuvent être utilisés (figure 5.2).






▪ L’eau : c’est le cas de la tisane, 

• sous forme d’infusion dans le liquide initialement bouillant que l'on laisse refroidir − ce qui convient pour les feuilles, fleurs et organes fragiles − ;

• en décoction dans l'eau bouillante maintenue à ébullition pendant 15 à 30 minutes (pour les racines, rhizomes, écorces) ;

• en macération aqueuse (ou infusion froide), au cours de laquelle la matière végétale est placée dans de l’eau à température ambiante (25 °C) pendant 30 min (pour les drogues à mucilages) ;

• préparée selon une approche mixte, en réalisant une infusion chauffée, qui consiste à plonger la plante dans de l’eau froide que l’on porte ensuite à ébullition, avant de la laisser infuser encore durant quelques minutes. 


	

	En moyenne, on utilise 5 à 10 g/L de la partie de plante choisie pour une dose de 250 à 500 ml par jour, dose modulable en fonction de la concentration recherchée en. Une fois préparée, la tisane ne doit pas être réchauffée si elle s’est refroidie, afin d’éviter tout risque bactérien. Si elle est consommée froide, il importe de la conserver au frais ou dans un récipient isotherme, sans dépasser 24 heures. 

	Cette méthode convient particulièrement aux plantes riches en substances hydrosolubles, telles que les tanins, les minéraux, les flavonoïdes ou les mucilages. Cette approche traditionnelle présente l’avantage du faible coût, de la facilité d’emploi (bien que l’on puisse se brûler avec le liquide bouillant !), d’hydrater l’organisme (d’où son intérêt en gériatrie), de ne pas contenir d’alcool (ce qui constitue une bonne alternative chez la femme enceinte ou allaitante, et chez les sujets intolérants), ou encore d’être utilisable chez l’enfant. 

	Cependant l’apport hydrique induit un effet diurétique qui peut poser problème : trouver des toilettes, se lever la nuit, accentuation d’une incontinence urinaire, risque d’aggravation d’une insuffisance cardiaque ou d’une rétention en cas d’insuffisance rénale sévère ou avec dialyse. Par ailleurs, comme on l’a vu précédemment, les préparations obtenues génèrent des effets thérapeutiques modestes et faiblement reproductifs, ce qui limite leur usage en médecine, à moins d’être administrées en cas de troubles légers et bénins, ou en soutien complémentaire d’autres remèdes naturels et/ou allopathiques. Notons toutefois que l’efficacité de la tisane est améliorée lorsqu’elle est consommée en dehors des repas.






▪ L’alcool éthylique (= éthanol) : c’est le solvant le plus souvent utilisé, du fait de son mode d’action, de son utilisation aisée, de son respect des molécules végétales et de sa capacité d’évaporation, notamment sous vide. Il procure des macérations ou teintures, utilisées en l’état. Il peut constituer également une étape intermédiaire d’extraction lors de certains types spécifiques d’extractions comme le procédé Phytostandard, ou avant évaporation pour obtenir des extraits secs et des nébulisâts.

• L'alcool éthylique est efficace pour extraire les composés actifs liposolubles, tels que les alcaloïdes, les huiles essentielles ou les résines. Il permet de préparer des extraits concentrés et stables en phytothérapie, ce qui fait que l’extraction hydroalcoolique, effectuée à des degrés alcooliques divers, reste la méthode la plus couramment employée, l’alcool pouvant être conservé dans le produit fini (ex. : teinture) ou évaporé (ex. : extrait fluide, EPS).

• Par ailleurs, il est à noter qu’en France, la teneur en alcool éthylique d'un produit est généralement annoncée en degrés, alors qu’elle est notée en pourcentage dans d’autres pays, comme les États-Unis. Le degré d'alcool (°) est exprimé sous forme de pourcentage en volume, c'est-à-dire en nombre de ml d'éthanol absolu dans 100 ml de mélange (v/v). Ainsi une préparation liquide de 100 ml titrée à 40° (ou concentrée à 40 %) contient 40 ml d’alcool éthylique. Cette expression volumétrique ne correspond pas au pourcentage en masse, car l'éthanol a une densité plus faible que l'eau (environ 0,79). Ainsi les 100 ml d'alcool à 40° contiennent 31,57 g d'alcool absolu.

▪ Les solvants organiques : ils conviennent pour les composés lipophiles. Ils comprennent 

• l'hexane, pour extraire les huiles essentielles, les acides gras et les stérols (ex. : palmier de Floride) ;

• le méthanol, pour récupérer les flavonoïdes, les terpénoïdes, les alcaloïdes et les tanins ;

• le dichlorométhane, pour obtenir les alcaloïdes, les terpénoïdes et les flavonoïdes ;

• l'éther de pétrole, pour les huiles essentielles, les composés organiques volatils, et, en phytothérapie, pour extraire les alcaloïdes de certaines plantes, tels que la strychnine à partir des graines de Strychnos nux-vomica, ou la morphine à partir des graines de Papaver somniferum ;

• l'acétone, qui convient également pour les alcaloïdes ainsi que les flavonoïdes, les terpènes, les acides phénoliques et les anthocyanes.


	

	Certains de ces solvants, comme les derniers cités, sont essentiellement utilisés en recherche scientifique.






▪ Les huiles végétales : elles conviennent pour certaines plantes riches en huiles essentielles ou en graisses, qui peuvent être extraites par exemple à l'aide d'huiles de tournesol ou d'olive. Appelée macération huileuse, cette méthode permet d'extraire les principes actifs de manière douce et naturelle. L’exemple classique concerne le millepertuis, qui contient de l’hyperforine et de l’hypéricine, à visée antinévralgique et anti-inflammatoire cutanée. Le procédé s’applique également aux fleurs de souci (calendula), dont on obtient ainsi des flavonoïdes et des caroténoïdes, aux propriétés anti-inflammatoires et cicatrisantes, ainsi qu’aux feuilles de romarin, riches en huiles essentielles contenant du camphre, du cinéole et du bornéol, aux effets antioxydants et stimulants.

▪ Le glycérol : il est surtout utilisé comme conservateur et pour ses vertus édulcorantes (goût sucré), car sa capacité extractive est moindre. Il peut convenir essentiellement pour récupérer des substances hydrosolubles, comme les polysaccharides et certains flavonoïdes, avec une efficacité variable en fonction de la polarité et du poids moléculaire des composés à extraire.


	●Cas particulier, le CO2 supercritique : après que le CO2 liquide pompé a été chauffé et pressurisé (conditions supercritiques : 31 °C, 73 bars), l’extraction du végétal se fait dans l’autoclave. Lors de la détente, l’extrait est précipité dans les séparateurs, tandis que le CO2 gazeux est condensé pour être recyclé en vue d’une réutilisation ultérieure. 

	

	–Ce procédé, qui fonctionne sans solvant, est considéré comme une technique d'extraction « verte ». Sa faible polarité permet le remplacement de solvants toxiques comme l'hexane tout en extrayant des composés non polaires comme les triglycérides, les caroténoïdes, les acides gras et les huiles essentielles (HE). Concernant les plantes aromatiques, il présente notamment un intérêt pour obtenir les HE de lavande, de romarin, de thym, de menthe poivrée.

	–Son efficacité à extraire des composés apolaires, c’est-à-dire globalement liposolubles, est utile par exemple pour récupérer les principes actifs du ginkgo biloba16 ainsi que les alcaloïdes de la pervenche de Madagascar, la curcumine du curcuma, les composés antioxydants de l'ail, les flavonoïdes de la passiflore, etc. 

	–Il est à noter qu’au cours du procédé, l'utilisation de modificateurs polaires comme l'éthanol (EtOH) et les mélanges EtOH/eau module sa polarité afin d'accéder à plus de molécules polaires comme les polyphénols17.

	–Le CO2 supercritique est particulièrement adapté pour la production de grandes quantités de composés, à l’échelle industrielle. Il est ainsi utilisé pour décaféiner le thé et le café.




	●Types d’extrait disponibles : ceux-ci s’obtiennent à partir de la drogue végétale, laquelle a pu subir au préalable un traitement de type broyage, dégraissage ou inactivation d’enzymes. Dans certains cas, après extraction par le solvant liquide, une étape de filtration peut être ajoutée, de façon à éliminer entièrement les constituants de la paroi des cellules végétales (cellulose). Lors des différentes étapes du procédé de fabrication, il peut être ajouté d’une part des excipients adaptés aux circonstances, pour améliorer soit la constance de qualité soit certaines qualités technologiques telles que l’homogénéité, et d’autre part des stabilisants et des conservateurs antimicrobiens, en fonction des besoins. 

	

	–Préparations liquides






▪ Extrait hydroalcoolique : 1 partie en masse de drogue végétale fraîche ou séchée pour 1 à 10 parties d’alcool préparées, soit un rapport drogue sur extrait (RDE, ou DER en anglais pour drug/extract ratio, tel que mentionné dans la Pharmacopée européenne [11e éd.]) compris entre 1:1 et 1:10. En général, pour extraire les composés actifs de manière efficace, il est préparé en utilisant de l'éthanol à une concentration de 50 à 90 % en volume, variable en fonction de la plante et de la méthode d'extraction utilisée (macération, décoction, Soxhlet). L’alcool dans les extraits hydroalcooliques commercialisés est le plus souvent compris entre 45 % à 55 % vol, mais, dans certains produits, sa teneur peut être beaucoup plus haute (ex. : 85 %) ou plus basse (ex. : 5,76 %).

▪ Teinture : 1 partie en masse de drogue végétale pour 5 ou 10 parties de solvant d’extraction, ce qui correspond à un RDE de 1:5 ou 1:10. Elle est préparée en utilisant de l'éthanol de titre approprié, généralement par macération ou percolation, et peut nécessiter une filtration. Le plus souvent, il s’agit d’un extrait hydroalcoolique de la drogue sèche avec un RDE de 1:5, dont le titre alcoolique varie de 60 à 90° (ex. : teinture d’Arnica).

▪ Teinture mère (TM) : extrait hydroalcoolique de la drogue habituellement fraîche, (cf. § 5 de ce chapitre, p. 97), mais parfois sèche, avec en général un RDE de 1:10, habituellement obtenu par macération longue (entre dix et trente jours) dans l’alcool à 95°, mais pouvant être également obtenu par percolation, digestion, décoction, infusion ou fermentation. Son titre alcoolique avant filtration est de 70° et peut être de 45 à 65° dans le produit fini, en fonction de la plante. Cependant, la plupart des teintures mères présentent une teneur en alcool d'environ 60°, ce qui est considéré comme la norme. Il est utile de connaître l’équivalence volume – poids, sachant que la plupart des fabricants de compléments alimentaires et de produits de santé naturels considèrent qu'une goutte fait environ 0,05 ml : 50 gouttes de TM = 2,5 ml = 1 g de TM = 0,1 g de drogue sèche. 

• Bien qu’initialement les TM aient été destinées à préparer des remèdes homéopathiques et non pas à devenir un produit de phytothérapie − elles ne sont d’ailleurs pas considérées comme un médicament homéopathique18 −, elles ont longtemps été utilisées par les homéopathes et par certains phytothérapeutes. Elles le sont beaucoup moins en France depuis l’entrée en vigueur de leur déremboursement complet par l’Assurance maladie française le 1er janvier 2021.

• Définie par la matière première utilisée, par son mode de fabrication et par ses caractéristiques analytiques (aspect, odeur, identité, densité et résidu sec), la TM n’est pas soumise au respect d’une teneur en un principe actif et n’est pas toujours préparée avec les parties de plantes les plus actives du point de vue phytothérapique. Selon l'annexe I de la directive 2001/83/CE, un dosage n'est effectué qu'en cas de danger pour la santé dû à des composés toxiques. La notion de traceurs quantifiés habituellement utilisée en phytothérapie ne peut être transposée aux teintures mères − sauf à démontrer l’inverse lors d’études spécifiques au cas par cas. Par exemple, les marqueurs échinacoside, apigénine-7-glucoside et acide rosmarinique détectés respectivement dans les parties séchées d'une espèce d’échinacée (Echinacea pallida [Nutt.] Nutt.), de matricaire (Matricaria recutita L.) et de pulmonaire (Pulmonaria officinalis L.) sont introuvables dans les teintures mères homéopathiques préparées à partir de leur matière fraîche19. De fait, on ne peut que constater (c’est un euphémisme) que leur composition n'est pas superposable à celle des préparations de plantes séchées.

• Elles posent le problème de la présence d’alcool en forte quantité, de leur tolérance (goût), et de leur activité modeste liée à leur concentration relativement faible en actifs par rapport à d’autres extraits liquides. Par ailleurs, même si à l’origine le nombre de plantes disponibles sous cette forme était élevé, de nombreuses références ont disparu en France durant la fin des années 2010 au moment de la baisse progressive du taux de remboursement à 30, puis à 15 %. Le déremboursement total a été le coup de grâce pour de nombreuses autres. Seules les TM les plus utilisées et suffisamment rentables sont amenées à subsister, selon la loi du marché.

▪ Extrait fluide : 1 partie en masse de drogue végétale séchée pour 1 partie en masse ou en volume d’extrait, soit un RDE de 1:1. Il est préparé en utilisant de l’éthanol de titre approprié, généralement par percolation, et peut nécessiter une filtration. En termes d’équivalence, 1 g = 5 g de teinture = 10 g de teinture mère. Le degré alcoolique est entre 20 et 45°. Son usage est limité par le nombre de plantes disponibles, par la présence d’alcool et par son coût, parfois élevé.

▪ Extrait de plante standardisé (EPS) : procédé breveté de multi-extraction faisant appel à une lixiviation hydroalcoolique effectuée sur un cryobroyât de plante fraîche congelée. L’extrait final est dépourvu d’alcool et de sucre (cf. § 5 p. 97).

▪ Suspension intégrale de plantes fraîches (SIPF) : technique consistant en une dispersion du cryobroyât dans de l’alcool à 30° (cf. § 5 p. 97).

▪ Alcoolature : obtenue par l’action dissolvante de l’alcool sur une drogue végétale fraîche ou stabilisée (alcoolature simple) ou sur un mélange de drogues végétales (alcoolature composée). Historiquement, elle est considérée comme l’ancêtre des TM (ex. : alcoolature de valériane).

▪ Alcoolât : également surnommée élixir ou eau de vie, c’est un distillât obtenu après macération de plantes fraîche dans de l’alcool. Ex. : alcoolât de romarin composé.

▪ Intrait : obtenu à partir d’une plante stabilisée par la vapeur d’alcool et par évaporation complète sous vide, ce qui inactive les enzymes et permet la conservation des végétaux réputés sensibles. Après stabilisation, l’extraction est effectuée grâce à des solvants (eau, alcool…). L’exemple historique est l’intrait de marron d’Inde® − qui n’a gardé que l’appellation, par nostalgie et parce que c’est devenu un nom de marque, le fabricant expliquant que la technique de conservation de ce produit a changé depuis sa création en 1943.

▪ Macérât glycériné (MG) : habituellement obtenu à partir de tissus biologiques méristématiques (c’est à dire constitués de cellules indifférenciées, l’équivalent des cellules souches chez l’animal), tels que les bourgeons et les jeunes pousses (voire des radicelles) en voie de croissance, utilisés à l’état frais.

• Différents protocoles d'extraction des macérats de bourgeons sont décrits dans la littérature. Généralement, la matière première fraîche est soumise à une macération à froid pendant une longue durée d'extraction (minimum vingt et un jours et jusqu'à trois mois), avec un rapport poids sec/solvant de 5 %. Le solvant est composé d'eau, d'éthanol et de glycérol avec des proportions variant de 0/1/1 à 10/10/1. Dans le cas du protocole de la Pharmacopée française, le macérât est encore dilué pour obtenir un extrait 1DH (1re décimale hahnemannienne).

• Récemment, des techniques accélérées telles que l'extraction assistée par ultrasons pulsés ont été proposées comme processus rapides, verts et alternatifs, par exemple pour les bourgeons de cassis (Ribes nigrum)20. Une étude de 2020, faisant appel à deux procédés de fabrication différents utilisant deux protocoles spécifiques ainsi qu’à huit espèces, rapporte que l'empreinte phytochimique ciblée par HPLC fournit un criblage des principales classes polyphénoliques dérivées des bourgeons révélant une forte variabilité selon la méthode et le protocole utilisés. L'extraction par ultrasons s'avère moins sensible aux différents protocoles d'extraction que la macération conventionnelle, en ce qui concerne le profil polyphénolique de l'extrait21.

• L’utilisation traditionnelle des MG en gemmothérapie a suscité un regain d’intérêt ces dernières années, ce qui a amené à développer leur caractérisation phytochimique. Cela passe par l'élimination préalable du glycérol par une extraction préliminaire en phase solide, suivie d'une identification des composés à l'aide de la chromatographie liquide à haute performance couplée à des détecteurs de masse ultra-violet et en tandem (HPLC-UV-MS2)22.


	

	–Préparations de consistance semi-solide






▪ Extraits mous ou fermes : de consistance molle ou pâteuse, ils sont obtenus par évaporation partielle du solvant ayant servi à l’extraction. Contenant 10 à 20 % d’eau, ils posent le problème de leur mauvaise conservation et sont peu utilisés en phytothérapie clinique.

▪ Oléorésines : extraits semi-solides composés d’une résine en solution dans une huile essentielle et/ou grasse, obtenus par évaporation du (des) solvant(s) ayant servi à leur production. Ils peuvent présenter un intérêt dans l’industrie, afin d’enrichir certains produits de santé naturels.


	

	–Préparations de consistance solide






▪ Extraits secs (ES) : de consistance solide, pulvérulente ou facilement pulvérisable du fait d’un broyage fin préalable de la plante, ils sont produits par évaporation totale du solvant ayant servi à leur production par le biais de techniques de séchage telles que la nébulisation, la lyophilisation ou la zéodratation, ce qui permet de concentrer les composés bioactifs de quatre à cinq fois. Ne contenant pas plus de 5 % d’eau, les ES permettent une bonne conservation et autorisent le rajout d’excipients hygroscopiques, tels que le lactose, la silice ou les maltodextrines. De fait, leur RDE est théoriquement de 5:1 (1 kg d’extrait sec correspond à 5 kg de poudre de plante), mais il peut s’avérer plus bas du fait de la dilution parfois effectuée avec de la silice pour empêcher l’absorption d’eau et assurer leur stabilité dans le temps. Inversement, dans certains cas, le RDE peut être plus élevé et atteindre 10:1, voire au-delà pour certains ES spécifiques (ex. : ginkgo biloba).

• Nébulisâts : l’extraction s’opère par le biais d’un solvant approprié, lequel est ensuite éliminé par nébulisation − terme qui a remplacé celui anciennement utilisé d’atomisation − dans un nébuliseur, grâce à la création d’un brouillard de fines particules au sein d’un courant d’air très chaud (env. 150 °C), ce qui permet d’obtenir une poudre desséchée en quelques secondes, réalisant le nébulisât. Ce mode d’obtention convient mal aux plantes riches en principes actifs thermosensibles.

• Lyophilisation : dans cette opération de dessiccation, l’eau de l’extrait de plante est éliminée par sublimation sous vide après une phase de congélation pouvant aller jusqu’à –80 °C. À la fin du cycle, le produit ne contient plus que 1 % à 5 % d’eau, ce qui est extrêmement faible. On obtient de produit de grande qualité, mais à un prix relativement élevé. Par ailleurs, le procédé ne convient pas pour les plantes aromatiques, c’est-à-dire riches en huile essentielle.

• Zéodratation : la déshydratation de l’extrait de plante se fait sous vide, par adsorption sur des zéolithes − minéraux de composition proche de celle des argiles, faits de cristaux formés d'un squelette microporeux d'aluminosilicate − pouvant adsorber jusqu’à 30 % d’eau, à une température ne dépassant pas 40 °C, ce qui permet de ne pas altérer les molécules pouvant être dégradées par la chaleur, et de ne pas modifier les caractères organoleptiques ni la solubilité du produit. Un autre avantage de la technique est qu’une fois saturées d’eau, les zéolithes sont réutilisables après avoir été régénérées par chauffage.

▪ Différents types d’extraits secs

• Extraits titrés/normalisés (= standardisés) : ils sont ajustés avec une tolérance acceptable à une teneur donnée en un ou plusieurs constituants (= traceur quantifié) connus pour posséder une activité thérapeutique donnée. Ainsi, ce traceur peut être identifié comme étant les harpagosides dans l’harpagophytum, les rosavines et le salidroside dans la rhodiole, la silymarine pour le chardon-Marie, la cynarine pour l’artichaut, les saponosides pour le desmodium, les alcaloïdes pour l’eschscholtzia, l’AKBA pour la boswellie, les bacosides pour le bacopa, etc.

• Extraits quantifiés : ils sont ajustés à une fourchette définie de constituants en mélangeant des lots d’extraits. Exemple : hypéricine, hyperforine et flavonoïdes (exprimés en rutine) pour le millepertuis.

• Extraits purifiés : ils sont produits par mise en œuvre de procédés de purification afin d’augmenter la proportion de constituants par rapport aux valeurs attendues. Exemple : extrait concentré à 25 % d'astragaloside IV et à 10 % de cycloastragénol pour l’astragale.

▪ Ces formes solides sont ensuite conditionnées sous forme de gélules ou de comprimés, ce qui facilite leur administration − mais seulement chez les personnes pouvant les ingérer sans problème ou n’ayant pas de problèmes de déglutition, ce qui exclut notamment les enfants. Étant par nature concentrées et correspondant bien aux attentes et aux modes de vie de nombreux utilisateurs, elles sont peu encombrantes, sans goût, avec pas ou peu d’odeurs. Elles assurent une bonne standardisation et donc une reproductibilité des résultats, notamment en garantissant une bonne intégrité des composés bioactifs − sauf pour la nébulisation en ce qui concerne certaines substances fragiles −, lesquels sont stables et se conservent bien. Elles se présentent sous forme de plantes unitaires − ce qui permet de mieux maitriser l’usage de chaque plante tout en autorisant les associations avec d’autres gélules unitaires − ou sous forme de mélanges prédéterminés − s’avérant pratiques dans une indication donnée, mais avec l’inconvénient pour le prescripteur de ne pas pouvoir modifier la formule).


	●Contrôle de la composition chimique des extraits de plantes

	Lors de la fabrication d’un extrait de plante, que cela soit en cours de production des produits finis utilisables en phytothérapie, ou que l’intention soit d’effectuer une analyse poussée et détaillée d’un échantillon ou d’une espèce végétale à des fins de recherche (qu’elle soit fondamentale en vue d’une publication ou en R&D), divers procédés analytiques sont mis en œuvre, avec

	

	–des techniques classiques et courantes : chromatographie en couche mince (CCM) ; la CCM à haute performance ; la chromatographie en phase gazeuse (CPG); chromatographie (chromato.) en phase liquide à haute performance (HPLC) ;

	–des méthodes avancées : chromato. en phase liquide à ultra haute performance (UHPLC) avec tandem ultraviolet ; détecteur à barrette de diodes ; détecteur de diffusion de la lumière par évaporation et détecteur de masse ; chromato. liquide à haute performance bidimensionnelle ; chromato. à contre-courant à grande vitesse ; chromato. de partage centrifuge à grande vitesse ; chromato. électrocinétique micellaire ; chromato. d'échange d'anions à haute performance ; spectrométrie de masse à ionisation ambiante ; polymère à empreinte moléculaire ; dosage immunoenzymatique ; RMN du proton (spectroscopie par résonance magnétique nucléaire du proton [1H], un isotope de l'hydrogène) ; spectroscopie infrarouge.




	La liste est longue et paraît interminable. Pourtant, pour certaines plantes caractérisées par une très grande richesse moléculaire, toutes ces techniques sont nécessaires, voire indispensables. En l’occurrence, la totalité d’entre elles ont été utilisées pour identifier et évaluer les constituants chimiques des espèces de Panax, parmi lesquelles trône le célèbre P. ginseng C.A. Mey.61.






5Avantages des extraits de plantes fraîches











	●Le recours aux plantes fraîches (congelées ou non) plutôt que séchées permet d’utiliser une matière première native et vivante possédant tous les actifs du végétal, comme c’est le cas pour certains extraits hydroalcooliques, la teinture-mère (TM), la suspension alcoolique de plante fraîche congelée (SIPF) et l’extrait fluide standardisé et glycériné de plante fraîche congelée (EPS) (figure 5.3). 

	

	–L’extrait issu de plante fraîche présente plusieurs avantages, notamment






▪ une teneur en composés actifs plus élevée, par préservation des substances fragiles, avec une plus grande quantité et qualité de composés actifs que les plantes séchées. Cela entraîne la production d’extraits plus concentrés, plus efficaces et plus adaptés à la pratique de la phytothérapie médicale ;

▪ un potentiel thérapeutique accru en raison de la présence de composés actifs supplémentaires ;

▪ une meilleure conservation des composés volatils, qui peuvent être perdus lors de la procédure de séchage ; or ils contribuent également aux propriétés thérapeutiques de la plante, permettant ainsi d’améliorer ses effets bénéfiques sur la santé ;

▪ un goût et une odeur souvent plus agréables que les extraits préparés à partir de plantes séchées.
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Figure 5.3.  La plante fraîche dans tous ses états de transformation, au service 
de la phytothérapie (adapté d’après Serge Michalet)








	

	–La suspension alcoolique de plante fraîche congelée (SIPF) suit un processus de fabrication élaborée par le Dr Daniel Jean en 1982. Il utilise la plante entière provenant de l’agriculture biologique, qui est cryobroyée puis dispersée dans de l’eau et de l’alcool à 30°. Elle est ensuite laissée en macération pendant plusieurs semaines. L’opération se termine par une centrifugation et une filtration sur tamis de 50 à 400 μ. Enfin de la gomme xanthane est ajoutée, ce qui permet de retrouver 5 % de plante en équivalent poids sec. Il convient de tenir compte de la présence d’alcool dans le produit fini, conditionné par le fabricant en flacon de 100 ml distribué en l’état. Avec un titrage à 30°, 5 ml de SIPF correspondent à 0,024 grammes d’alcool par litre de sang pour un homme de 70 kg. Conformément aux recommandations de santé publique, les SIPF sont contre-indiquées chez les enfants de moins de 40 kg, les femmes enceintes et les anciens alcooliques. Seize références sont disponibles en 2024.

	–L’extrait fluide standardisé et glycériné de plante fraîche congelée (EPS) utilise un procédé qui a fait l’objet d’un brevet industriel (Phytostandard) déposé en 2001, consistant en une lixiviation hydroalcoolique effectuée sur le cryobroyât de plante fraîche. Celle-ci est récoltée dans des champs de préférence de culture biologique ou des zones sauvages non polluées, juste avant d’être congelée sur place. 






▪ Cette procédure, également mise au point par le Dr Daniel Jean dans les années 1990, améliore la technique précédente afin d’obtenir le totum de la plante, garantissant la présence des principes actifs « cachés », la mise en œuvre des synergies et la modulation des effets par les principes utiles. En exposant le broyât à une eau faiblement alcoolisée, puis à un gradient hydroalcoolique croissant allant de 20 à 70° d’alcool, la technique permet d’entraîner la totalité des principes actifs et utiles de la plante d’origine. L’opération de multi-extraction est suivie d’une évaporation sous vide de l’alcool, puis du rajout de glycérine d’origine végétale (qui agit en tant que conservateur naturel), ce qui permet de standardiser (= normaliser) les extraits et d’obtenir des matières premières à usage pharmaceutique (MPUP) sans alcool ni sucre ajouté, contenant 5 % de plante en équivalent poids sec. Chaque lot d'extrait ainsi produit fait l’objet d’analyses poussées et de tests de toxicité in vivo (rat), dont les résultats sont colligés et reportés sur la fiche technique remise à chaque pharmacien d’officine qui reçoit la matière première − non vendue en l’état au patient, elle sert à confectionner des préparations magistrales. Il ne doit pas y avoir de variation dépassant plus de 5 % en termes de dosage en traceurs quantifiés par rapport au dossier technique du lot pilote de référence, de façon à garantir la standardisation de tous les lots pour une plante donnée. Après une période de quarantaine, le lot est acheminé sur le site de distribution pour subir de nouvelles analyses et être conditionné dans des contenants de plus petite taille, avant d’être expédié aux pharmacies d’officine préparatoires. Il faut souhaiter longue vie à ce type de MPUP, car, avec plus de cinquante références disponibles (en 2024), les EPS constituent l’une des bases fondamentales de la pratique médicale de la phytothérapie clinique individualisée pour une large majorité de phytothérapeutes.

▪ Il existe une variante solide de l’EPS. Celle-ci suit le même procédé d’extraction Phytostandard jusqu’à la dernière étape, au cours de laquelle la glycérine est remplacée par de la fibre d’acacia, ce qui permet d’obtenir une préparation sèche, conditionnée sous forme de comprimé. À ce jour (2024), plusieurs références de duo de plantes sont disponibles. Outre la facilité d’administration en ambulatoire, cette forme sèche présente l’avantage d’avoir une date limite d’utilisation optimale (DLUO) de 36 mois, grâce à ses importantes capacités de conservation.

▪ Une bonne illustration des premières étapes de ce procédé d’extraction est fournie par une étude in vivo (souris) de 2019, portant sur les effets spasmolytiques de la mélisse sur la motilité intestinale23. Dans cette publication, la seule différence par rapport à la procédure d’obtention de l’EPS est qu’après la lixiviation, l’évaporation d’éthanol est partielle de façon à obtenir un extrait hydroalcoolique titré à 30° d’éthanol, afin de pouvoir caractériser les composés de la plante détectés par différentes techniques (UHPLC, spectrométrie de masse en tandem) et de faire la comparaison avec les données de la littérature. Les chromatogrammes obtenus illustrent l’extrême richesse moléculaire retrouvée après extraction (cf. chromatogrammes UHPLC de Melissa officinalis HLE, d’après Aubert P. et al., 201924).

▪ Lorsque l’on compare les profils qualitatifs obtenus par chromatographie liquide haute performance couplée à un spectromètre de masse (HPLC-MS) en fonction des trois modalités d’extraction sur plante fraîche (congelée ou non), on constate qu’ils diffèrent sensiblement, comme on peut le voir pour l’aubépine (respectivement extraction dans de l’alcool à 30°, TM et EPS) (figure 5.4) ou pour la scrofulaire (respectivement EPS et TM) (figure 5.5).
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Figure 5.4.  Profils chromatographiques de l’aubépine
en fonction du mode d’extraction

Source : service R&D du laboratoire PiLeJe.
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Figure 5.5.  Profils chromatographiques de la scrofulaire
en fonction du mode d’extraction

Source : service R&D du laboratoire PiLeJe.









	●Pour mieux comprendre la différence entre d’une part les extraits fluides standardisés et glycérinés de plante fraîche congelée (EPS) obtenus par le procédé Phytostandard et d’autre part les teintures-mères (TM), il faut se référer à une étude25 menée en 2013, comparant les deux types d’extraits liquides issus d’un même lot de plantes médicinales. La caractérisation des différences qualitatives et quantitatives a porté sur cinq plantes couramment utilisées en phytothérapie : l’artichaut, le desmodium, l’eschscholtzia, le ginseng et la mélisse. En s’appuyant sur des critères objectifs de comparaison entre EPS et TM, l’analyse des données montre que la lixiviation à teneur graduelle en alcool, mise en œuvre pour l’obtention des EPS, permet d’extraire un plus large spectre de composés, à des concentrations plus élevées. Quelles que soient la plante et la molécule dosée, la concentration en traceurs est supérieure dans les EPS, qui sont plus riches en composés et globalement plus concentrés en actifs que les TM.

	La diversité de composition des extraits est caractérisée par le rapport du nombre de pics obtenus sur chaque chromatogramme (figure 5.6). Les profils HPLC obtenus avec les EPS sont plus riches en pics que les profils des TM (ratio toujours supérieur à 1).
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Figure 5.6.  Ratio entre le nombre de pics des EPS sur celui des TM,
d’après Guilbot A. et al., 2013
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Figure 5.7.  Ratio entre l’aire moyenne des pics des EPS sur celui des TM,
d’après Guilbot A. et al., 2013








	La richesse d’un extrait en molécules (l’intensité) est évaluée en mesurant les aires sous la courbe pour chacun des pics. La somme de ces surfaces est le reflet de la concentration totale en molécules. Quelle que soit la plante, la somme des aires sous la courbe est supérieure pour les EPS comparés aux TM avec des ratios EPS/TM supérieurs à 1 (figure 5.7).

	Les auteurs de cette étude arrivent à la conclusion suivante : « Bien que les propriétés des extraits obtenus dans cette étude n’aient pas été caractérisées, il est légitime de penser que la richesse moléculaire des EPS leur confère des activités biologiques supérieures à celles des TM. »




	●Pour le médecin phytothérapeute qui cherche à personnaliser sa prescription, l’avantage des TM et des EPS est que ces extraits peuvent être mélangés facilement entre eux au sein de préparations magistrales entièrement personnalisables (cf. partie 3 de cet ouvrage). Outre les différences de composition et d’activité thérapeutique, l’un de leurs inconvénients est que toutes les plantes ne sont pas accessibles sous ces formes galéniques. Le catalogue des plantes disponibles est plus fourni pour les teintures-mères − mais en diminution sensible, comme on l’a vu − que pour les EPS − qui ont vu malheureusement certaines références disparaître au fil des années.






6Formes galéniques : résumé










En résumé, on retiendra que les caractéristiques des produits obtenus lors d’une extraction par solvant diffèrent en fonction de la forme galénique (tableau 5.1).



Tableau 5.1.  Les formes courantes galéniques en phytothérapie.


 
	
 






	
Teintures






	
EPS






	
Ext. fluides






	
Ext. mous






	
Ext. secs






	
Nébulisâts






	
Lyophilisats






	
CO2








	
Concentration






	
Réduite






	
Réduite (glycérine)






	
Kg/kg






	
50 %






	
100 %






	
100 %






	
100 %






	
100 %








	
Totum






	
Solubilité dans l’alcool à 60 %






	
Solubilité dans l’alcool à degré variable entre 20 et 100 % et dans l’eau (multi-extraction)






	
Solubilité dans l’alcool d’extraction






	
Solubilité dans l’alcool d’extraction






	
Solubilité dans l’alcool d’extraction






	
Solubilité dans l’alcool d’extraction ou dans l’eau






	
Solubilité dans l’alcool d’extraction et/ou dans l’eau






	
Lipophiles








	
Préservation des produits fragiles






	
+++






	
++++






	
++






	
+






	
+






	
+ à ++






	
+++






	
+++
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7Démarche qualité











	●Pour pouvoir répondre aux exigences de la phytothérapie médicale, la production d'extraits de plantes médicinales doit suivre une démarche qualité bien définie. L'objectif de son cahier des charges est de garantir la traçabilité des plantes et d'assurer une qualité constante. 

	●La Pharmacopée européenne constitue la principale source en matière de normes de qualité officielles applicables aux médicaments et à leurs ingrédients en Europe26.

	●En France, en complément, les exigences de la Pharmacopée française (11e éd.) en matière de démarche qualité sont incluses dans les méthodes de référence. Celles-ci sont tenues de respecter un référentiel qualité parfaitement identifié :

	

	–BPF (bonnes pratiques de fabrication) pour les produits avec autorisation de mise sur le marché (AMM) ;

	–norme ICH Q7A27 (pour appliquer les BPF aux ingrédients pharmaceutiques actifs, et intégrer ses exigences dans un système ISO 9001) pour les matières premières à usage pharmaceutique (MPUP) ;

	–normes ISO 22 00028 pour les denrées alimentaires, et éventuellement ICH Q7A pour les compléments alimentaires.




	●En Suisse et en Belgique, les réglementations et les normes concernant la qualité des plantes médicinales font également référence à la Pharmacopée européenne (11e éd.), tout en comportant des spécificités propres à chaque pays. Comme en France, ils présentent des exigences strictes en matière de démarche qualité, notamment en ce qui concerne l’identification botanique des plantes, leur pureté, leur teneur en principes actifs, leur absence de contaminants et de résidus de pesticides, ainsi que leur traçabilité tout au long de la chaîne d'approvisionnement.

	●Au Canada, dans le cadre de ses responsabilités en matière de réglementation, Santé Canada prend des mesures pour vérifier la conformité des produits de santé à la loi et faire respecter la réglementation à cet égard, sous la responsabilité de la Direction générale des opérations réglementaires et de l'application de la loi (DGORAL). Cet organisme est en charge des activités de surveillance de la conformité des produits de santé, notamment de l'inspection de l'industrie et des enquêtes sur les produits. La politique de conformité et d'application de la loi pour les produits de santé (POL-0001) décrit l'approche nationale de Santé Canada pour la conformité et l'application de la loi relative aux produits de santé aux termes de la loi sur les aliments et les drogues. En matière de phytothérapie, disponible en pratique sous forme de produits de santé naturels (PSN), les fabricants d’extraits végétaux sont tenus de respecter les lignes directrices décrites dans les bonnes pratiques de fabrication (BPF) dans la partie C, titre 2 du règlement élaboré par Santé Canada29. 

	●À titre d'exemple, les paramètres suivants sont contrôlés au cours du processus de production d'un extrait de plante fraîche standardisé en solution glycérinée.

	

	–Teneur en eau (par méthode Karl Fisher) :






▪ eau résiduelle après l’extraction hydroalcoolique ;

▪ quantité maximale pour une bonne conservation.


	

	–Teneur résiduelle en éthanol (par HPLC / réfractométrie).

	–Teneur en glycérine végétale.

	–Teneur en actif (méthode globale ou traceur).

	–Extrait sec issu de la plante :






▪ indicateur d’une bonne extraction ;

▪ garantie de l'intégrité et intégralité des molécules de la plante d’origine.


	

	–Couleur de l’extrait.

	–Densité.







	●Ces vérifications systématiques se doublent d'autres actions afin de garantir la démarche qualité.

	

	–Contrôles microbiologiques :






▪ pour assurer l’innocuité du produit ;

▪ pour respecter les normes de la Pharmacopée européenne (11e éd.), afin de tenir compte des données de sécurité et des étalons de référence30 (ex. : tableau 5.2).


	

	–Traçabilité assurée par des dossiers de lot et fiches suiveuses complétés au cours du conditionnement :






▪ contrôles en cours ;

▪ volumes de remplissage ;

▪ étiquetages, numéro de lot, date de péremption.


	

	–Contrôles sur le produit fini : teneur en actif(s), eau, éthanol résiduel, microbiologie, aspect organoleptique, test de toxicité in vivo (rat).

	


Tableau 5.2.  Exemple de normes de la Pharmacopée européenne (11e éd.)


 
	
Flore, aérobie mésophile






	
< 50 000 / g








	
Entérobactéries






	
< 100 / g








	
Escherichia coli






	
absence / 1g








	
Staphylococcus






	
absence / 1g








	
Salmonelles






	
absence / 10g








	
Levures et moisissures






	
< 100 / g
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On aura compris que pour pratiquer la phytothérapie moderne, le phytothérapeute se doit de choisir pour une plante donnée, le meilleur mode d’extraction possible, celui qui lui garantit la meilleure activité biologique dans l’indication retenue, compte tenu :


	●d’une part de sa connaissance pharmacognosique des mécanismes d’action de la plante, au niveau cellulaire, métabolique, organique, ou des systèmes constituant les grandes fonctions de l’organisme, tels qu’étudiés et décrits dans la littérature scientifique ;

	●d’autre part de son savoir sur l’usage traditionnel de la plante.





1Le rôle des laboratoires pharmaceutiques











	●En ce sens, les professionnels de la santé qui recherchent l’excellence à travers leur pratique sont entièrement dépendants des laboratoires qui font le travail de l’ombre, 

	

	–en apportant leur expertise végétale en termes de recherche (R&D) et de fabrication ;

	–en assurant toute la logistique d’approvisionnement de la plante à la source et toute la technicité du processus d’extraction ;

	–en commercialisant les produits obtenus sous différentes formes galéniques par l’intermédiaire de différentes filières de distribution, le tout en respectant les contraintes réglementaires en vigueur.




	On leur doit de garantir la qualité et la mise à disposition des remèdes de phytothérapie, ainsi que d’assurer tous les services qui s’y rattachent, notamment

	

	–l’innovation extractive et galénique (ex. : formes gastrorésistantes, à libération immédiate, différée ou prolongée) ;

	–la contribution à la recherche fondamentale en matière de science végétale ; 

	–dans certains cas, l’organisation de formations scientifiques et pratiques à destination des professionnels de santé (venant en complément des diplômes universitaires de phytothérapie et participant ainsi à la formation continue).




	●Tout ce travail, effectué en amont et autour de la prescription ou du conseil (préparation magistrale, médicament de plante avec AMM, complément alimentaire) et de la délivrance du produit fini de phytothérapie, représente une garantie médico-légale précieuse, tant pour les professionnels que pour les utilisateurs. Pour renforcer cette garantie, même si les produits ne sont pas remboursés par l’Assurance maladie obligatoire − ils peuvent l’être partiellement par certaines mutuelles ou certains assureurs privés, en fonction des contrats souscrits –, il est recommandé, chaque fois que cela est possible, de privilégier la filière de distribution en pharmacies d’officine (physiques ou en ligne sur leur site dédié) en ce qui concerne les compléments alimentaires. Cela permet alors de bénéficier des compétences spécifiques du pharmacien, notamment en cas d’automédication.






2L’entretien des connaissances











	●Il ne reste plus aux professionnels qu’à développer, entretenir et mettre à jour leurs connaissances pharmacognosiques. C’est dans l’ADN de chaque médecin ainsi que des pharmaciens, dentistes, sages-femmes, vétérinaires, etc. de toujours continuer à apprendre et, au-delà de leur devoir déontologique, de rester dans un mouvement perpétuel d’acquisition des connaissances. Dans le domaine de la pharmacologie végétale, cette quête est plus vivace encore, compte tenu du dynamisme de la discipline et de la diversité des contributions − en provenance des chercheurs, des laboratoires, des confrères et consœurs et de l’ensemble des professionnels de santé. 

	●C’est l’objet de la 2e partie de cet ouvrage qui étudie dans le détail 100 plantes médicinales parmi les plus utilisées, auxquelles se rajoutent une vingtaine d’autres espèces végétales abordées brièvement dans la 3e partie. Il est légitime de penser qu’avec ce nombre pour le moins significatif, il est possible de pratiquer une phytothérapie complète, couvrant l’essentiel des champs d’application de la médecine, et permettant de répondre à la plupart des problèmes de santé. Comme vous le verrez, leur simple lecture vous occupera un certain temps ! Il sera probablement utile de le laisser sur votre bureau ou à portée de main. Son usage régulier constituera la meilleure façon de progresser. Certes, la liste présentée ici n’est pas exhaustive, et d’autres espèces végétales présentent certainement un intérêt. Mais mieux vaut connaître très bien 100 à 120 plantes thérapeutiques et savoir comment en faire un bon usage plutôt que d’en effleurer 200 ou 300, au risque de rester dans l’approximation et de ne plus maîtriser son sujet. Le développement en cours et allant s’amplifiant de l’intelligence artificielle générative (IA) pourra sûrement élargir le champ d’action du phytothérapeute, face à la complexité grandissante de l’offre végétale et à la croissance exponentielle des connaissances issues de la recherche. Cependant, connaître les propriétés d’une plante est une chose. En avoir une bonne pratique et engranger une bonne expérience à la fois clinique et pharmacologique en est une autre. Quoi qu’il en soit, il faut s’attendre qu’avec les années, l'inventaire des végétaux indispensables s’étoffe, en incluant des plantes candidates qui auront passé avec succès toutes les épreuves de la validation scientifique et clinique, qui auront fait l’objet de modes d’extraction adaptés, et qui auront respecté les procédures de fabrication, de distribution et de préparation conformes à la réglementation en vigueur dans chaque pays. Il est primordial de rester attentif aux progrès issus de l’innovation, laquelle progresse rapidement en phytothérapie, notamment en ce qui concerne les modes d’extraction et les formes galéniques. En plus de constituer un fidèle et utile compagnon de route pendant de nombreuses années, la seconde édition de ce Grand Manuel de phytothérapie (GMP2), considérablement enrichie depuis la première, vous offre la possibilité d'approfondir approfondir les données scientifiques présentées. Pour ce faire, vous pouvez consulter en ligne les articles cités en référence dans la bibliographie qui accompagne chaque monographie de plante.

	●Pour suivre de près et en français l’actualité médico-scientifique en la matière, plusieurs options s’offrent à vous.

	

	–Sur la Toile, vous trouverez plusieurs sites sérieux d’information en ligne concernant les plantes.






▪ Citons notamment Wikiphyto1, une encyclopédie participative et collaborative en ligne en phytothérapie, aromathérapie et gemmothérapie, créée en 2009 par le docteur Jean-Michel Morel, médecin généraliste, expert en phytothérapie, élève du docteur Jean Valnet. Régulièrement mise à jour et très complète, Wikiphyto apporte en accès libre des informations sérieuses et objectives qui permettent aux professionnels de la santé ou au public averti (et passionné) d’entretenir leurs connaissances.

▪ Il en est de même sur les pages Internet du magazine Plantes & Santé2, consacré aux plantes médicinales et à l’aromathérapie, ou, pour le grand public, sur le site de La santé par les plantes3, qui recueille des articles scientifiques simplifiés à destination du plus grand nombre.

▪ Et c’est sans compter les sites Internet passeportsanté.net, doctissimo.fr et eurekasanté.vidal.fr, qui constituent d’importantes sources d’information en la matière, à destination de tous.


	

	–Tournez-vous également vers des revues francophones spécialisées comme La Phytothérapie, de la recherche à la pratique, dirigée par le Dr Paul Goetz et éditée par Lavoisier, qui constitue l’expression officielle de l’Association pour la promotion de la phytothérapie (AMPP), ou bien vers La Phytothérapie européenne, de la prescription à la dispensation, un bimestriel en lien direct avec l'actualité et les derniers acquis scientifiques. Ces deux revues publient régulièrement des articles de synthèse ou des études sur la phyto-aromathérapie.







	●Pour ceux qui sont à l’aise avec la langue de Shakespeare4, le champ des possibles en matière de savoir phytomédical est vaste.

	

	–L’étudiant et le chercheur peuvent retrouver en accès libre la plupart des travaux publiés (résumé et/ou texte intégral) en consultant Google Scholar, qui offre un moyen simple de rechercher largement de la littérature savante et qui peut donc être considéré comme un service de découverte. À partir d'un seul endroit, il est possible d’effectuer des recherches dans de nombreuses disciplines et sources : articles, thèses, livres, résumés et opinions, provenant d'éditeurs universitaires, de sociétés professionnelles, de référentiels en ligne, d'universités et d'autres sites disponibles sur la Toile.

	–Un autre outil précieux est représenté par Pubmed, le site des Instituts américains de la santé, regroupés dans une agence du Département américain de la santé (National Institutes of Health = NIH5). Via sa fonction de recherche, il fournit en temps réel de dizaines de millions de références scientifiques en provenance de la base de données MEDLINE, de revues biomédicales et de sciences de la vie ainsi que de livres.

	–De façon générale, diverses publications scientifiques anglophones, comme le Journal of Ethnopharmacology, Phytotherapy Research ou l'European Journal of Pharmacology, proposent une multitude de travaux sur les propriétés des plantes et de leurs composés.









3Les diplômes de phytothérapie











	●Naturellement, pour les médecins, pharmaciens, sages-femmes, dentistes et autres professionnels de la santé, l’obtention d’un diplôme universitaire (D.U.) ou interuniversitaire (D.I.U.) est une voie royale que je conseille vivement, autant pour développer l’expertise nécessaire en phytothérapie que pour faire vivre la discipline et la voir s’installer durablement dans notre système de soins. 

	●Enseignant depuis plus de 20 ans au sein des diplômes universitaires de phytothérapie de Clermont-Ferrand, Nantes et Lyon, tous orientés vers la pratique clinique autant que basés sur l’apprentissage des connaissances fondamentales, je peux témoigner du dynamisme et de l’engagement des étudiants, tous professionnels de la santé en activité, dont de nombreux vétérinaires. Cet ouvrage en reprend d’ailleurs les grandes orientations dans la première et la troisième partie, et en prolonge les bases.

	●Je suis tout aussi élogieux pour vanter l’excellence du groupe de travail en ligne PhytoAuRA − opérationnel sur googlegroups.com depuis de nombreuses années. Regroupant initialement tous les participants du D.U. de phytothérapie de la capitale des Gaules ayant validé leur formation, il a été organisé et piloté par mon ami le Dr Serge Michalet, dynamique maître de conférences en pharmacognosie à l’Institut des sciences pharmaceutiques et biologiques de Lyon. PhytoAuRA a ensuite intégré les diplômés du diplôme de phytothérapie de Clermont-Ferrand, dirigé par l’efficace Dr Catherine Felgines, maître de conférences au Laboratoire de pharmacognosie et de phytothérapie, à l’UFR pharmacie de l’université Clermont Auvergne, avant de s’ouvrir à ceux de Nantes, et peut-être à ceux d’autres D.U. à l’avenir. PhytoAuRA permet à plus de quatre cents diplômés de participer à de fructueux échanges sur des cas cliniques pratiques et des interrogations de toute nature concernant la phytomédecine et sa pratique. Un groupe de travail Onco-PhytAuRA a même été créé au printemps 2024 au sein de PhytoAuRA pour répondre aux nombreuses demandes concernant la prise en charge de patients atteints de cancer justifiant le recours à la phytothérapie, ainsi qu’à la mycothérapie, la micronutrition et l’aromathérapie. Dix jours après son lancement, plus d’une centaine de participants étaient déjà inscrits, témoignant de l’engouement pour la pratique de la médecine naturelle dans cette pathologie complexe. Trois axes d’études sont envisagés, à savoir la prise en charge des effets indésirables de la chimiothérapie, les interactions médicamenteuses entre plantes et traitements de chimiothérapie, et l’accompagnement des traitements anticancéreux. Belle illustration de la vitalité de la discipline !

	●Le succès rencontré depuis deux décennies par les formations diplômantes montre l’enthousiasme d’une partie significative du corps médical, des pharmaciens et des sages-femmes, ainsi que des vétérinaires, qui, ensemble, constituent l’essentiel des effectifs. Mais il ne suffit pas à pallier le manque d’enseignement de la pharmacognosie des végétaux dans le cadre du cursus des études médicales. Afin d’initier le plus grand nombre d’apprentis médecins, pour au minimum les sensibiliser à la chimie végétale, il apparaît d’ailleurs indispensable d’introduire un module d’enseignement des bases de la phytothérapie médicale, avec une formation qui ne soit pas apportée « à charge » en se concentrant uniquement sur les effets secondaires des plantes et sur leurs possibles interactions avec certaines molécules pharmacologiques, mais qui soit positive en mettant en avant les preuves cliniques de leur efficacité et les modalités pratiques de leur utilisation. L’idéal serait que les futurs carabins apprennent à prescrire utilement les extraits des principales espèces végétales dans leur activité quotidienne, dans des indications courantes, au même titre que l’allopathie de synthèse. Comme je le dis souvent aux étudiants, un médecin n’a pas le droit d’en savoir moins que ses patients. Or parmi eux, ils sont nombreux à être fort instruits en matière de santé naturelle et de connaissances végétales. Échanger avec eux fait d’ailleurs partie de ce que j’appelle « l’expérience phyto », notion sur laquelle je reviendrai (cf. chapitre 8).

	●Doté d’une panoplie pharmaco-thérapeutique adaptée, comprenant la pharmacologie extractive sans exclure la chimie de synthèse, fort de ses connaissances en physiopathologie, le médecin peut alors entamer sereinement sa démarche clinique en phytothérapie médicale personnalisée dans ce qu’elle a de spécifique et de plus noble.






4L’automédication











	●Observons cependant que tous les patients n’iront pas obligatoirement consulter un médecin phytothérapeute pour se soigner avec les plantes. Malheureusement, ils auront tout d’abord de la difficulté à en trouver un, voire même à trouver tout simplement un médecin traitant (compte tenu de la désertification médicale, du moins en France). Outre le bouche-à-oreille, qui offre souvent de belles opportunités, ils pourront également se tourner vers leur pharmacien, qui non seulement connaît alentour les professionnels pratiquant la discipline mais qui peut pratiquer lui aussi un conseil officinal actif, pouvant rendre de grands services dans un grand nombre de situations relevant de sa compétence. En dernier recours, il reste également pour les patients l’option de l’automédication, qui peut relever par ailleurs d’un choix délibéré. 

	●L’Organisation mondiale de la santé (OMS) la définit en ces termes : utilisation de médicaments pour traiter des troubles ou symptômes auto-diagnostiqués, ou usage intermittent ou continu de médicaments prescrits pour des maladies ou symptômes chroniques ou récurrents. On peut parler d’autosoin pour caractériser la capacité d’une personne à se prendre en charge hors contexte médical. Pratiquée sur toute la planète, cette modalité de traitement connaît une prévalence allant de 11,7 % à 92 % d’un pays à l’autre6. Presque neuf Français sur dix la pratiquent assidument. Ainsi, selon un sondage d’opinion de 2023, 88 % d’entre eux ont déjà acheté des médicaments sans ordonnance, contre 58 % en 20027. En Belgique, la part de marché de l’automédication a augmenté de manière significative entre 2012 et 2016, passant de 32,3 % à 39,6 % de l’ensemble du marché pharmaceutique8. En Suisse, ce mode de soin est également répandu9. En 2018, le marché des médicaments en vente libre a représenté 12,8 % du chiffre d’affaires total des médicaments vendus sur le territoire helvète (sur la base des prix de fabrique)10. Au canada, 73 % des Canadiens consommaient des produits de santé naturels en 2011, chiffre qui n’a fait que croître depuis lors11.

	●Les chiffres parlent d’eux-mêmes. Mais le choix de l’automédication, effectué volontairement ou par défaut, n’est pas forcément aisé, même en matière de médecine naturelle. Dans la jungle des produits à base de plantes, comment le grand public peut-il s’y retrouver et bénéficier de solutions thérapeutiques naturelles adaptées ?

	

	–Malgré la réglementation rigoureuse sur les phytomédicaments et sur les compléments alimentaires, et en dépit de la vigilance des services de l’État, on navigue en permanence entre le risque de toxicité et l’absence d’efficacité, quand on ne rencontre pas l’écueil du mésusage de la plante. 

	–L’automédication présuppose par ailleurs d’avoir une information éclairée sur la santé et ses perturbations, afin de reconnaître les signes incitant à consulter un médecin. Ce n’est donc pas un acte anodin.






▪ Il sous-entend notamment qu’en l’absence d’avis médical et de prescription idoine, le patient − le plus souvent en quête d’une thérapeutique de plantes, ou au minimum recherchant une solution naturelle pour ses besoins de santé − choisit délibérément tel ou tel médicament ou complément alimentaire en vente libre, et qu’il l’emploie à une posologie qui lui paraît adaptée. Dans ce cas, soit celui-ci lui a été déjà prescrit ou conseillé dans le passé par un professionnel de la santé, soit c’était un remède destiné à une autre personne − mais l’apprenti thérapeute pense qu’il peut lui être également bénéfique dans un contexte similaire ou détourné −, soit encore, de façon autonome, il s’inspire de ses recherches et de ses lectures − sites Internet, réseaux sociaux, médias, ouvrages, revues, et, désormais, l’incontournable intelligence artificielle générative.

▪ Une fois le choix du produit effectué, l’auto-soignant se le procure soit en le commandant sur Internet, soit en l’achetant dans diverses boutiques, certaines d’entre elles arborant, dans le meilleur des cas, l’enseigne verte des pharmaciens.


	

	–En tout état de cause, les règles sont identiques, que le remède utilisé soit de nature chimique ou naturelle : le médecin en herbe tenté par les herbes agit sous sa propre responsabilité. 
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