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Introduction

Cela fait maintenant plus 061 ve <gu o0 ] %0 0 € u [Z & }E]-S S e}
France. On aurait pu alors présumer que cette discipline, héritiere principale de l'utilisation
des «simples», aurait disparu en méme temps que ses derniers diplémés. Pourtant,
MIi}UE [Zn] VUE Pvo % E 0 ¢ %0 vS o }vS]vpu [ A}JJE » « %0 S
nous pouvons l'affirmer, un intérét croissant pour une partie de la population.
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fond de considérabns écologiques, ainsi que de la mauvaise presse dont a récemment
souffert la sphére pharmaceutique (ou la chimie de synthése domine largement les autres
formes thérapeutiques). En effet, considérée comme médecine complémentaire voire
alternative pour cetains, elle fait partie des médecines ditedeuces », et a ce titre, elle est
*JUA V8 % E g Juu u}]ve v} ]JA <pu 0 e u ] u v3e Jeepe o[]v M

§ 88 Z u vsS [ A% oO0]<u P ouvsS % E o[ vVE ]v u vs * %0 V
traditions ancestrales. La thérapeutique par les plantes est useuscatégorie» de la
pratique pharmaceutique actuelle, alors que jusqu'a I'avenement des découvertes en chimie
a la fin du X% siécle, les remédes sont essentiellement des préparatiomples ou
complexes issues du regne végeétal. Si I'usage des plantes médicinales a connu des évolutions,
v E o] Jov[ iul]e 8§ v jvv X
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semble néanmoins exister umkstinction entre deux concepts :
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cherchant a soulager des symptdomes grace a des principes actifs identifiés, testés
cliniguement et contenus dans les plantes médicinalefe aurait surtout recours a des

produits d'origine végéte obtenus par extraction eprésentés comme toutes autres
spécialités pharmaceutiques.

- La phytothérapie dite « traditionnelle » qui reprendrait des usages ancestraux,
empiriques et qui reposerasur une approche holistique : elle utilise les effets de la plante
§}3 0 *uE o[]v]Al p vees PoO} 0]% X
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phytothérapie tend a évoluer, tradition et progs scientifique présentant un bénéfice
réciproque.

La demande étant réelle, et dans un contexte ou la profession de pharmacien en
France semble étre vouée a évoluer (de gré ou de force), de nouveaux types d'officines,
s'organisant parfois en réseaux,oposent de valoriser les médecines alternatives et en
particulier la médecine par les plantes. Parfois en réponse a des problématiques
économiques (telle une attractivité nouvelle pour I'officine), mais surtout gession,ces
pharmaciens aspirent & donnen souffle nouveau a leur exercice et laissent entrevoir des
alternatives a la pratique officinale.



En France, s'il est possible d'obtenir un diplédme universitaire de phytothérapie pour

0O °* %@E&}( **]}vVv O e vS§ ]%0€u » [ § § Pepardeuwrs rveU u
pharmacie, sagéemme, vétérinaires,...), et qu'un enseignement de cette discipline est
]*% ve % v vS 0 e Sp e %Z Eu ] U Jo v[ AE£]*S %oop-
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droit d'exercer.

L'objet de cette these sera donc de mettre en lumiére la phytothérapie et sa
bivalence : discipline a la fois tres ancienne mais qui offre pourtant de nombreuses
perspectives d'avenir. Cette dualité est visible lasjeurs niveaux de sa pratique : dans la
recherche par exemple, I'ethnopharmacologie puise dans les pratiques traditionnelles de
nouvelles sources d'inspiration pour I'élaboration d'éventuels nouveaux phytomédicaments
ou pour la synthese de principes dstiAyant choisi la voix officinale, c'est dans le cadre de la
dispensation et de la distribution des produits de phytothérapie que s'orientera ma
démonstration. L'herboristerie, discipline qui semble désuete mais qui résiste pourtant,
illustre l'ancrageau passéles pharmacies dédiées au naturphr leur concept innovant
apportent la perspective d'un mode d'exercice différent et résolument tourné vers le futur.

Ainsi, nous nous intéresserons dans le premier chapitre a la place de la plante
meédicinaledans l'art de guérir au fil des époques et des civilisations, historique qui nous
menera jusqu'a la genese des professions de pharmacien et d'herboriste. Puis, nous
définirons les notions, les concepts et les cadres lIégaux qui entourent la phytothénafre. E
nous établirons un état des lieux de I'offre sur le secteur en présentant les différents produits
de phytothérapie ainsi que les lieux ou ils sont proposés; en particulier les herboristeries et
les pharmacieslédiées au natureifin d'appréhender aal fois ce qui les lie, ce qui les oppose
et leur approcheespectivede la phytothérapie.

N.B.. >[ E}u SZ & %] U <pu] S o—pS]o]e S]}v e Zpn]o ¢ ¢ vS] 00O -
est considérée comme faisant partie intégrante de la phytothérapepe@dant, la pratiqgue
de cet art est complexe et ne sera pas développé dans cette these.



|- Historique de la relation de I'homme a la plante médicinale

A- La médecine par les plantes : la plus ancienne des médecines du monde

Si une partie dece travail est consacrée a I'histoire de lutilisation des plantes
meédicinales, c'est dans le but de comprendre d'ou proviennent les croyances qui lui sont
associées aujourd’hui et en quoi elles constituent une pierre angulaire a I'édifice de la santé

« Pour connaitre une science, il faut en connaitre le pagagyuste Compte

Le parcours historique réalisé ici ne se veut pas exhaustif. Il relate, d'une part, les
périodes les plus importantes et les mieux connues dans ['évolution de [l'utilisation des
plantes médicinales et d'autre part, le rapport de 'homme a la médecine qui a conduit a la
phytothérapie telle qu'elle est pratiquée aujourd’hui en France. On verra comment, a chaque
époque, I'Homme percoit l'effet de ses remedes et cherche de nouvellescesu
d'inspiration dans la nature pour se soigner. L'histoire de la pharmacie et celle de la
phytothérapie (en tant qu'art de l'utilisation des plantes médicinales) sont pendant trés
longtemps communes : I'une prenant sa racine dans l'autre.

Chez les pmaiers hommes, il est difficile de déterminer comment est née I'utilisation
de certaines plantes : résultat de l'observation du régne animal, de la succession d'essais
parfois infructueux, permettant I'accumulation d'un savoir qui sera ensuite transmis et
enrichi au fil des générations, sont des hypothéses plausibles.

Depuis la préhistoire ?

Si les traces ostéologiques laissées par les faits pathologiques enrichissent les
données de la paléopathologie, l'origine ancienne de la thérapeutique médicanmsentsi
plus difficile @ démontrer de facon factuelle. L'archéologie de l'alimentation et I'archéologie
elleeméme apportent de fagcon indirecte des éléments qui doivent étre interprétés et qui
permettent d'enrichir et de nuancer les théories qui ont cours lsunassance de l'art de
soigner.

Ainsi, de récentes recherchiemenées par I'Université Autonome de Barcelone
(Espagne) et I'Université de York (Royatlome) révelent que 'homme de Neandertal aurait
ete capable d'utiliser les plantes de son envirement a des fins médicinales.

'Résultats publiés dans le journal scientifique Naturwissenschaften en Juillet 2012.
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L'étude a été menée sur les restes de squelettes datant d'environ 47 300 a 50 600 ans, sur le
site d'El Sidron au nord de I'Espagne. C'est plus particulierement le matériel moléculaire
piégé dans le tartre dentaire des sujefsi a été analysé. Celai révéle la présence de traces

de composés chimiques présents dans des plantes médicinales telles que la camomille et
I'achillée millefeuilld1]

Combinant ces résultats & ceux de précédents trafjalléquipe de chercheurs émet
I'hypothése qu'au vu de la faible valeur nutritive et du go(t amer de ces plantes, il est
probable qu'elles aient été choisies pour leur vertu thérapeutique.

Une autre étude, menée sur le site préhistorigue de Shanidar, au-Estrdle I'lrak,
nous livre @ nouveaux éléments interprétables sur la base des restes de 9 Néandertaliens
datés de 44 000 a 60 000 ans. Il s'agit d'une sépulture collective dont I'un des sujets fut
inhumé avec 7 espéces végétales possédant des propriétés pharmacologiques. Sel@ Ralph
SOLECKI, directeur des fouilles de Shanidar, ce traitement de faveur par rapport aux autres
% Ee}vv e JvZpu < ]Jv J<p  <p[]o o= P]E ]S -—pv -Bke @ujvv P
guérisseuf2]

Ces études ne prétendent pas apporter la preuve d'un hondee Neandertal
médecin. Cependant, que celii possede une connaissance des plantes médicinales, a
linstar des Grands primates tel que le chimpahsémble de plus en plus admissible.

Les documents les plus anciens attestant de l'art de guérir pldaemtaladie et le
remeéde dans un contexte magiclivin. Si, tres tét, 'Homme est capable d'observer les effets
d'une plante médicinale (purgative, diurétique, émétique...), il est plus difficile d'en
appréhender les mécanismes d'action. Ces effets samts attribués a des interventions
mystiques et l'administration des remédes, au méme titre que leur récolte et leur
préparation seront souventtualisées.

Les premiéres traces de l'utilisation de plantes médicinales

A l'origine, il semble que l&ransmission du savoir se fait de facon orale et se
perpétue avec la tradition. Née entre 3500 et 3000 a€.,)I'écriture cunéiforme, apparue
avec la civilisation sumérienne, permet la conservation et la diffusion des connaissances.

Ce qui, a ce jour,grait étre le document le plus ancien témoignant de I'art de guérir,
est la Pharmacopée sumeérienne de Nippur datée de 2200-@v ll. s'agit d'un recueil de
plantes médicinales et de remédes issus du monde animal et minéral, gravés sur une tablette
d'argle. Les produits végétaux sont les plus représentés, on y retrouve, par exemple, le saule,
la jusquiame, la rue, la cigyig}

2Aprés séquencage du génome de Néandertaliens du site d'El Sidrdén, la méme équipe de recherches détermine
gue ceuxci possedent lgene de la perception du golt amer.

3Se rapporter aux travaux de Sabrina KRIEFF et de Michael A. HUFFMAN
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Si cette pharmacopée traduit l'utilisation d'un certain nombre de remedes issus de
préparations plus ou moins complexes, elle p&sente aucune notion de dose ou de
fréquence d'administration, ni les pathologies pour lesquelles ils sont utilisés.

Un autre témoignage de l'utilisation antique des plantes médicinales nous vient
[ PC% S X } Hu v8 }vesS]Su o u ssanceX JMédicales} Vev glus
volumineux connus a ce jour datant de cette époque (environ 20m de long sur 30cm de
large). Il s'agit du Papyrus d'Ebers écrit & Thebes en 160av J.

Ce papyrus contient plus de 700 formules magiques, recettes et remedededofirmes

sont a la fois diverses et complexes : collyres, bains de bouches, infusions, décoctions, pilules,
cataplasmes, suppositoires... Contrairement aux tablettes sumériennes, la durée du
traitement et les heures d'administration figurent sur le papyyr de méme que les
proportions des ingrédients utilisés pour la fabrication des remédes. Art de la pharmacie et
art de la médecine s'y confondent et force est de constater que le rapport a la maladie et au
remede y est trés lié a la magie, au spirituehetreligieux[4]

> W %CEpe - €& S 0°¢ USE ¢ %Z EU }% * [ PC%
démontrent une tradition de la recherche de la préservation de la santé. Ces écrits
témoignent également de la volonté de transmettre des connaissances emrique
Cependant 'utilisation des plantes médicinales (ainsi que des autres remedes en général)
est intrinsequement liée aux considérations sacrées et mythologiques de I'époque : la plante
posseéde un pouvoir curatif qui provient d'un dieu au méme titre gaeraladie est le
résultat d'un chatiment divin.

Plus tard, alors que la médecine va peu a peu se dépouiller de sa dimension mystique
avec lI'expérimentation et le développement des connaissances d'anatomie et de physiologie,
la thérapeutique, elle, restancomprise et confuse. Elle trouve, alors, son interprétation dans
des lois de similitudes ou de contraires. Pog@ar des personnalités dont l'influence est
considérable a cette époque, ces théories se dogmatisent et deviennent la base des travaux
sur ka thérapeutique.

B- LEmpire gréco -romain
La Grece Antique : de la mythologie a la médecine

Héritiere du savoir des]AJo]es 3]}ve <pu] o[hudMdge@rient, et au travers
de grands personnages comme HIPPOCRATE et THEOPHRASTE, la cratigagovega
naitre les bases de la médecine scientifigue occidentale et connaitra un essor de la
connaissance des plantes médicinales.
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Au début de cette période la médecine est indissociable de la mythologie. C'est au
travers des textes homériques que l'on entrevoit le rapport de cette civilisation a l'art de
guérir. La thérapeutique est considérée comme un don divin, la manifestatiored&sidant
a la foisdans l'origine de la maladie et dans le mécanisme de fonctionnement du remeéde.

Selon la légende, ASCLEPIOS (ESCULAPE chez les Romains), dieu de la médecine, serait le fils
d'Apollon, @leve du centaure CHIRON, letpere de PANACHHéesse capable de guérir

toutes les maladies) et dHYGIE (déesse de la santé). Selon certaines théories, ASCLEPIOS
aurait été un personnage renommé se distinguant par ses connaissances, puis €levé au rang

de divinité.

On retrouve encore dans le nom dert@nes plantes médicinales celui de ces figures
mythologiques et de leur culte. Par exemple, Ile Marronnier  d'Inde

A sculusHippocastanéwoque le nom d'’ASCLEPIOS, la famille des Asclépiadacées porte le
souvenir des Asclépiades (prétremdecins nés du cuwt d'ASCLEPIOS), le genre
Centaureaelui des centaure$5][6] [7]

HIPPOCRATE (48956 avant J.C.) apparait comme |'un des précurseurs fondamentaux
de la médecine scientifique, a la fois médecin et pharmacien, il chercha une explication
rationnelle aux miadies et a démystifier la médecine, de plus il établit les bases de I'éthique
meédical. Il prébne une observation des symptémes afin d'établir un pronostic. L'influence de
ses idées fut a tel point considérable, qu'on le considére aujourd’hui comme ledpela
médecine occidentale; on lui attribue la rédaction de lI'ensemble des documents du
CorpusHippocraticunetméme si il semble qu'HIPPOCRATE ne fut pas l'auteur de la totalité
de ces documents (au vu de la disparité de leur contenu), il s'agit néandiomgmportant
témoignage des pratiques et des connaissances de l'art de guérir a cette époque.

On dénombre environ 230 plantes dans la Pharmacopéedripus Hippocraticugparmi

0O *<po00e* 0 DVEPIEU o0 :pe<p]lu U o-K%]Jpultest EC}v
également dans cet ouvrage qu'apparait la théorie des quatre humeurs (théorie selon
laquelle la santé repose sur I'équilibre entre les quatre humeurs présentes dans l'organisme :

le sang, la bile, la pituifeet I'atrabile’), la notion deNaturamedcatrix(les ressources de la

guérison se trouvent dans la nature, et le médecin n'est la que pour aider le corps a rétablir

son équilibre naturel). Les remédes sont utilisés selon la thérapeutigue des contraires,
toujours dans le but de rétablir cet éqbite (par exemple les cholagogues sont utilisés pour
éliminer un exces de bil¢}]

“ Dans la médecine antique,'une des quatre humeurs cardinales dont la prédominance chez un individu
donnait I'un des quatre tempéraments fondamente flegmatique>. Aujourd'hui la pituite est le kquide
JODLUHX[ FRQVWLWXp G XQ PpODQJH GH VDOLYH HW GH VpFUpWLRQV
spasme du cardia, par des sujets souffrant d'affections gastriques, notamiagatstiite alcoolique:

5 L'atrabile, «encore appelée mélancolie ou bile noire, est un liquide froid et sec (contrairement a la pituite,

froide et humide). Ce fluide, considéré dans la médecine antique et sa théorie des humeurs comme étant la cause
dela mélancolie et de I'hypocondrie, est hypothétigue.

12



Dans I'Empire grec, les siécles suivants seront marqués par une extension de la
science dans la médecine ainsi que par un approfondissement des connaissances des plantes
et de leurs propriétés médicinales. ARISTOTE, scientifique et philosophe s'intéresse a
I'anatomie et a la physiologie, son disciple THEOPHRASTE est, quant a lui, considéré comme
le plus grand botaniste de I'Antiquité en étant l'auteur d'ouvrages considésatels que
« Historia Plantarum et «De CausisPlantarusndans lesquels il réalise la premiere tentative
de classification de plantes : leur description, leurs propriétés et les dangers qu'elles
présentent. Il y rejette les rituels magiques qui accogmpent encore la récolte des plantes
et y développe la théorie des signatures selon laquelle la forme ou I'aspect de la plante ou
d'une de ses parties évoquent par analogie son intérét thérapeutifli¢10]

L'Empire Romain : Le rayonnement de DIOSCORtDE GALIEN

Les connaissances de la civilisation romaine en thérapeutique proviennent
majoritairement de la Grece. A l'origine, I'art de guérir n'est pas le domaine de prédilection
des Romains. En effet, en matiére de sails auraienthérité des connaissances des
Etrusques (thérapeutique a dominante magique) et cetiese sont principalement
développées grace a l'influence helléniste.

De cette époque, on retient deux personnalités en particulier : le premier est
DIOSCORIDE (AUsiecleet d'origine grecque). |l décrira plus de six cents plantes dans son
«De Materia Medica, celuici restera un ouvrage de références en matiere de plantes
médicinales pendant pres de deux millénaires, ayant donné naissance a une discipline
universtaire du méme nom : La Matiére Médicale. On y retrouve des plantes qui soignent la
douleur, qui agissent sur le systeme digestif ou urinaire, les affections de la peau...
DIOSCORIDE y mentionne également leur toxicité, leurs préparations, les usages de ses
prédécesseurs ainsi que ses propres observations. De DIOSCORIDE, on retiendra également
la contribution a la d'héorie des Signatures théorie a laquelle une partie de la
Phytothérapie actuelle fait toujours plus ou moins référeridd]

La seconde gnde figure médicale sera GALIEN (fin 8tf fiecle) dont les influences
sont en grande partie hippocratique puisqu'il reprend, en la complexifiant la théorie des
guatre humeurs, ainsi que la notion de thérapeutique par les contraires. Les plantefestilis
pour soigner sont qualifiées, a linstar des quatre humeurs, de chaudes, de froides,
d'humides ou de séches et « «<pu 0]S ¢ ¢[ Z o}vv vS edegrEgU <u[pBuE ve]S
% E}PE ¢+]A U » o}v o[ (( 8 <p 0 %o o0 (e ex@aile, yehsce priqeipe[} EP v]e
I'amande amere est chaude au premier degré et le poivre au quatrieme, la chicorée, quant a
elle, est froide au premier degré). Il attache également une grande importance a la
préparation des médicaments d'ou le nom de pharmacie galénique parler de I'art de la
formulation pharmaceutique/12]
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On constate que dans I'Antiquité grécomaine, il est difficile d'identifier une
profession pharmaceutique telle qu'on I'entend aujourd'hliart thérapeutique s'articule
autour de plusieurs aotités : lesrhizotomeset lesherbarii(herbiers) sont spécialisés ddas
cueillette et dans la vente des plantes médicinales sur le marché public et aux médecins,
ceuxci fabriqguent euxmémes leurs remedes. Lgharmacopola(correspondant & peu pres
aux fuurs épiciersdroguistes) est un vendeur ambulant de drogues mais il est igarfo
considéré comme un charlatdt3] [14]

Notons que leshizotomeset lesherbarii par leur rapport direct avec les simples peuvent
s'apparenter aux professions qui ont contribué a la naissance du métier d'herboriste.
Relevons également |I'ambivalence portée par le mot gtearmakorui signifie a la fois les
remedes et les poisonset ses dérivés pharmakopdles, pharmakos, pharmacopoios,
pharmaktes, pharmakotribgs.) «qui désignent a peu prés indifferemment : emgaineur,
sorcier ou pharmacien. [15]

La pensée Hippocratiegalénique dominera jusqu'a la Renaissance. La plantalest
"THE o0 S$Z E % PS]<p u]e v K ] vsU SRS Ev] E - vE}
dogmatisme. Dans un contexte politique perturbé a la chute de I'Empire Romair®Tau V
siecle) et avec l'expansion du christianisme, la médecine est détenue [zenge et se
pratique dans les monasteres. Alors que I'Occident traverse cette période d'obscurantisme
voire de recul médical, les sociétés arabasulmanes s'approprient les théories
Hippocraticegaléniques et les développent.

C Le Moyen-age
Le débutdu Moyenage et I'héritage des sociétés arabmusulmanes

Au début du Moyerage, en Occident, le Clergé a la mainmise sur la médecine
«savante» au travers des ouvrages médicaux hérités de I'Antiquité, qui sont conserveés et
recopiés au sein des monastaét Sur le modele du jardin de l'abbaye de Saint Gall, les
plantes médicinales sont cultivées dans ldedulariusou «jardins des simples par les
moines. Le legs de I'Antiquité gréommaine est reclus dans la sphére religieuse et ne
bénéficiera que depeu d'évolution. Dans les villages se pratigue une médecine populaire
empreinte de mysticismg16]

Citons but de méme Hildegarde DE BINGE®#igieuse qui s'est distinguée par sa
contribution a l'art de guérir, notamment par son apport aphytothérapie grace a la
rédaction d'importants ouvrages en particulier sur les plantes médicindlé.

Pour apprécier l'avancée médicale et pharmaceutique dliemidu Moyenréage, la
littérature se tourne vers |'Orient et I'héritage qu'elle a Iégué. tSatés, pour comprendre
les progres réalisés, les éléments majeurs suivants :
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+ Les sociétés dites arabousulmanes (contemporaines a la chute de I'Empire Romain
et au début du Moyerége occidental) qui s'étendent sur la péninsule arabique et son
pourtour vont tirer bénéfices de leur situation géographique et du développement des
routes commerciales, en en faisant une interface privilégiée et un lieu d'échanges
pluriculturels importants aussi bien en termes de connaissances médicales que dans
I'enrichissemende I'arsenal thérapeutique.

* Les abondantes traductions, reproductions, compilations des travaux Hippoeratico
galéniques qui feront de la civilisation araimusulmane le refuge des connaissances de
I'Empire gréceromain de I'Antiquité.

+ Les innovations tehniques qui ont permis l'amélioration des techniques de
distillation ainsi que I'apparition de nouvelles formes pharmaceutiques avec, par exemple, la
découverte du sucre de canne qui permet la confection de sirops.

+ L'individualisation de la profession @maceutique avec l'apparition desayadila

Cette profession est née a Bagdad et soumise a des regles strictes définies dmabddms

(dans le monde arabe ce mot désigne un ensemble de textes qui régit les préparations
pharmaceutiques dont |'équivalt moderne est la pharmacopée). Les officines sont
inspectées afin de détecter les éventuelles fraudes sur la qualité des drogues.

+ Le Canon de la Médecine légué par AVICENNEKIéXg). Célebre Encyclopédie qui,
entre autre, réalise la synthése des dawmés hippocratiques, galéniques et aristotéliques.
Deux des cinq livres composant |'ouvrage sont consacrés aux médicaments : les livres Il et V.
Le livre Il comporte prés de 800 monographies de simples et le livre V pres de 600 formules
de remedes composédl propose également des criteres pour l'expérimentation clinique des
médicaments[18][19]

Il semble qu'au moins en partie, c'est a l'illustre moine de l'abbaye du {@astin
(Italie), Constantin L'AFRICAIN, que I'on doit une progression sigindicke |'art médical au
Moyenage en occident En effet, originaire de Carthagd@unisie)et ayant réalisé de
nombreux voyages, lorsqu'il intégre sabbaye, il consacre son travail a la compilation et a la
traduction d'ouvrages issus des civilisations arailusulmanes. Les traductions aralatines
marquent un tournant important dans I'évolution de la médecine occiden{alg.

Séparation de la corporation des médecins et des apothicaires

Le XfA™ siécle est marqué par la création de nombreuses Universités latin
Universitasqui signifie corporationt et en particulier celles de Salerne (ltalie) et de
Montpellier (France). Ces derniéres fotales foyers de diffusion eteddéveloppement des
comaissances de la Matiere Médicale et elles ont peu a peu contribué a une laicisation de la
médecinepharmacie ainsi qu'a une séparation de ces deux disciplia#s.
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En France, au début du XIfi siécle, au sein des Universités l'art de la médecine
s'indvidualise de celui de la pharmacie. La médecine s'institutionnalise et celui qui la
pratique doit se libérer des taches jugées peu valorisantes telles que la préparation des
remedes. Ce sont donc les apothicaires qui, a la fois, préparent et vendentrdedes. lls
sont a I'époque associés aux épiciers et droguistes car les limites de chacun de ces titres sont
mal définies et leurs problématiques sont communes en matiére d'approvisionnement en
drogues et en épices, ce qui alimente la concurrence et Idlic@amtre ses professions,
bient6t organisées en corporation2]

C'est en 1258 que Louis IX donne un statut aux apothicaires qui seront seuls
responsables de la préparation et de la vente des médicaments. La corporation des
apothicaires se subdivism deux professions :

T lesstationarii: qui vont préparer les remedes et les vendre

T lesconfectionarii: qui, en plus de préparer les médicaments, sont capables de suivre
un diagnostic, de comprendre l'avis du médecin et de proposer un meédicament
adapté

Canformément aux usages de I'époque et selon les régles des corporations, la profession se
voit réglementée et sa formation encadrée. Cette formation pratique consiste en une
période d'apprentissage et de compagnonnage sous la direction d'un maitre, puis est
sanctionnée par un examen.

Les conflits entre apothicaires et épiciers notamment, sont nombreux. En effet, les
premiers reprochant au second d'outrepasser leur domaine d'activité en pratiquant le
commerce de certains remedg&3]

Il faudra attendrd'année 1777 pour que Louis XVI sépare plus nettertemttorps de
métiers. La préparation et la vente de.«els, compositions ou préparations entrantes au
corps humain en forme de médicaments sont réservées aux apothicairég'est le début
du moropole pharmaceutiquet . De plus, linstauration de laMaitrise de Pharmacie
dans le cadre de la création du « Collége de Pharnsagermet a la discipline d'accéder au
rang de savoir et non plus seulement a celui de sefaiie. On ne parle plus'apothicaire,
mais de pharmacierj26]

A cette époque, la concurrence persiste néanmoins entre la thérapeutique des apothicaires
récemment promus au rang de pharmaciens universitaires et la thérapeutique populaire,
empirique qui s'exerce dans les campagoesles remeéedes sont a la fois délivrés par les
religieux, colporteurs, herboristes, charlatans.., car si le monopole des pharmaciens est
affirmé, il n'existe pas encore de définition légale du médicament. A cette époqugoiels«
meédicinal» est lecritere pour décider si la vente d'une drogue est réservée au monopole
pharmaceutique[27]
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Concernant la profession d'herbier (qui deviendraetboliste», puis herboriste), on
retrouve une déclaration de Philippe VI, datant du 22 mai 1336, qui solemeipothicaires,
leurs valets et les herbiers & un serment. Geldeur impose l'inspection de leurs remedes
par les médecins. [24] Il apparait qu'en dehors de ce serment, aucun autre reglement n'est
venu conforter ou officialiser le statut des herboissU ( A} E]s v % E ] ]+ o[ u @
charlatans et colporteurs, se revendiquant herboristes et ternissant la réputation de cette
profession. Souffrant vraisemblablement de l'importance économique des épiciers et des
apothicaires, les vendeurs de gitas réclamaient cependant d'étre reconnus officiellement
et d'étre placés sous la tutelle de la Faculté de Médecine, comme en témoigne un placet
publié a la Gazette de Médecine n° 1V, daté de 1762. [25]

Cest en 1778 qu'est créé le premier diplord@erboristerie a la Faculté de Médecine,
répondant a leur désir de reconnaissarj28] Toutefois, il apparait queel manque de
considération dont aouffert la profession, pendant que le statut de pharmacien gagnait ses
lettres de noblesse, a affaibli leorps des herboristes. Pour preuve, peu d'ouvrages
concedent, méme en partie, une place significative a I'histoire des herboristes. Méme au
travers de ceux traitant de I'histoire de la pharmacie, il a été difficile de déterminer leur
parcours.Une explicabn a cette discrétion historique peut étre fournie par la définition de
0[Z & Jd& [er&rande Encyclopédie (188802 : «La profession d'herboriste remonte a
une trés haute antiquité. A Rome, les herbarii avaient la coutume, conserveée par les
herboiistes actuels, de suspendre devant leurs officines des guirlandes de plantes. En France,
pendant tout le moyen age, il y eut aux environs des Halles un marché forain d'herbes
officinales.Mais les herboristes proprement dits avaient a peu prés disparplasups gu'ils
étaient par les épiciers et les apothicairdls reparurent a la fin du XV siécle.
Actuellement (1894) ils sont au nombre de 1,200 environ, répartis surtout dans les grandes
villes». [29]

D- XIXéme et XXéme gjecle

Révolution (E v ]+ & u]e e}ue §pd oo o[ 8 W 1} 1(] 3]}V + %@

Pres de 2 ans apres la Révolution francaise, en mars 1791, toutes les corporations, y
compris le College de Pharmacie, sont supprimées. Mais compte tenu des risques pour la
santé publique de voir se développer le commerce et la dispensation de remédes sans
aucune forme de contrdle, le pharmaciemardien des poisons estreconnu indispensable
a la société et le Collége sera rétabli six semaines plus tard, a titre provMi30]re

Dans le but de se débarrasser de son image corporatiste pour mieux correspondre
aux idées nouvelles de liberte, le 20 mars 1796, le College cédera sa place a la « Société Libre
des Pharmaciens de Paris ». Cependant, dans les faits, la Sociétiérioa toujours
comme une corporation. Ainsi, ses membres sitmtchargés de l'organisation et de la
formation de la profession. A ce titre, fut créée une "école gratuite de pharmacie”,
* L %o %0 (E ] U <UL O<KH * VvV ¢ %o0ophe S E U o}E-stonsale Santée — u %o «
publique.[31]
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Sur les quatre titres de la loi du 21 germinal an XI (21 avril 1803) organisant la
pharmacie, I'un concerne I'exercice de la professiorit@$, son enseignement

En ce qui concerne I'exercice de la profession, leekffirme le monopole pharmaceutique

§ }v(] o-=]ve% S]}v e %Z Eu ] ve § o HE }((] 1v o Su
Société Libre des Pharmaciens de Paris disparaitra et sera remplacée par la Société des
Pharmaciens de Paris, qui ne régal@lus la profession mais permettra les échanges entre
pharmaciens du point de vue de leurs travaux de recherches. Cette société est aujourd'hui
devenue I'Académie Nationale de Pharma{3€)]

De méme, la formation et la validation des acquis furemtnalisees et uniformisées par

ol 33U OoJAE vE pu v] 8 v (}v §]}v v UE-peU 918 pv o8
classe avec une compétence nationale (cursus a la fois théorique au sein d'une Ecole de
Pharmacie et pratique), soit un statut gdharmacien de 9" classe avec une compétence

locale (cursus purement pratique).

Vie et mort de la profession d'herboriste

La loi du 21 germinal an Xl fixe également les droits et les devoirs de I'herboriste :
«Nul ne pourra vendre a l'avenir, des pks1 médicinales, ou des parties de plantes
indigénes fraiches ou séches ni exercer la profession d'herboriste, sans avoir subi auparavant,
dans une des Ecoles de Pharmacie, ou par devant un jury de médecins, un examen qui prouve
gu'il connait exactement ¢eplantes médicinales. Il sera délivré aux herboristes un certificat
- EFE uv % & o[ }o }yu 0 IHEGC % E o0 <p 0 ]Joe ¢« E}VS A u]v
enregistré a la municipalité du lieu ou ils s'établirent.

Dés lors, plusieurs loigennent conforter le statut des herboristes. lls sont désormais
* ]%0€u -° o[ 8 (Ev ] 8 E }JA vVvS pv ve ]JPv u vs o] v

dipléme national pour les herboristes d&™Iclasse et par un dipldme départemental pour
les herborises de 2° classe (décret impérial du 22 ao(t 1854rt. 14). La frontiére entre
herboristes et pharmaciens semblent définie, d'autant qu'avec l'industrialisation et la
normalisation des spécialités pharmaceutiques, la pharmaast syue profondément
transformée Selon uep enquéte réalisée en 1999ii1iU % & o] u] v S]}v o
Pharmaci€g[32], I'industrialisation a conduitau remplacement progressif des préparations
magistrales et officinales par les spécialisé$ournies par l'industrie chimigqyemais les
pharmaciens remettent réegulierement en cause la légitimité des herbod&etant plus
gue ceuxci proliferent et ne se contentent pas de distribuer les plantes médicinales. On
retrouve dans les officines des herboristes des articles de lunettdas, dentifrices, des
produits d'hygiene, des bandages herniaires, des produits diététiques... Pharmaciens et
herboristes se disputant alors un marché aux frontiéres floues de produits paramédicaux et
parapharmaceutiqueg33|
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La loi du 5 avril 1928 mdde par la loi du 30 avril 1930, qui pose les bases de
l'assurance sociale, reconnait aux herboristes, au méme titre que les pharmaciens, la
compétence pour exécuter les ordonnances que leur présentent les assurés sociaux.
Néanmoinsgette loi porte avec elle le systéme inédit de remboursement des médicaments,
ce quichange également le comportement de la population : les classes populaires n'ont
plus I'utilité d'une médecine deux vitesses, et fortiori de I'herboristeriequi incarrait a
o[ %o}<da rhédecine du pauvre (par le faible colt que représentait les plantes
U J]1voe % E E %%}ES PE VILA pZ u ] u vse o[]v u*SE]

Ve }vs AES E A}ous3]}v ]Jv ue3E] oo U o[us]o]e 8]}v
progressivement reléguée a un passé aigha, de plus, les proces entre pharmaciens et
herboristes sont nombreux (pour les raisons évoquées plus Eitles inimitiés entre les
deux corps se raviveromn 1932,0} (E ¢ o[ }%S]}v % E o Aupr@etdes %op$s
o}] S v vs§ § CEGul]v E o+« & Po - O[BAH3%E | 0 % @E}( **]}VX

La greve des étudiants en pharmacie

Les étudiants en pharmacie seront les plus virulents contre cette nouvelle loi.
>[ ES] 0 <gu % p o] v$ Facelté dePharmaaie de Toulousem» o[ ]3]}v p 16
ul] i6iT H <u}S]1 1 Vv h >5[ A%Et pv PJues] i@ v o & uv]lv <«p]
tenue la veille
«C'est hier au soir, a 21 heures, salle du Sénéchal, qu'a eu lieu une assemblée générale
groupant les étudiants en pharmacie de Toulouse et le Syndicat des pharmaciens de-a Haute
Garonne.
Aprés un commentaire de la loi sur I'herboristerie, les étudiants ont porté a la connaissance
des pharmaciens présents l'ordre du jour voté dans leur adéergbnérale du matin.
Aprés l'approbation unanime de cet ordre du jour, l'attitude éventuelle des pharmaciens de
Toulouse et du département a été examinée dans le cas ou la loi passerait au Sénat.
Il a été décidé en parfait accord avec le président dui€yndes pharmaciens et les
pharmaciens présents que :
«Dans le cas ou cette loi viendrait devant le Sénat, une greve de 24 heures serait faite en
signe de protestation par tous les pharmaciens de Toulouse et du département
Que l'ordre du jour suivargtera transmis au Congres de I'assemblée générale des Syndicats
pharmaceutiques de France, qui doit avoir lieu a Evian, le 5 juin prochain.
€Y
« Etant donné le projet de loi sur I'herboristerie, voté par la Chambre des députés le 31 mars
1932, prévoyant laréation d'études pour les étudiants en herboristerie ;
« Attendu que ledit projet donnerait aux herboristes un droit nouveau : celui de vendre des
mélanges de plantes fraiches ou seches, préparées d'avance ou non, et des produits naturels
découlant des lantes et ouvrirait ainsi la porte a tous les abus
« Les étudiants en pharmacie et les pharmaciens de Toulouse, présents a la séance,
considérant qu'un tel état de chose enléve désormais les justes privileges du dipléme de
pharmacien, et I'herboristeri@insi sortie de ces limites, ferait double avec la pharmacie
« Considérant qu'une telle innovation créerait, en outre, un véritable danger pour la santé
publique, les herboristes n'ayant pas les données indispensables pour en assumer les
responsabilités
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« Elevent une vive protestation contre un tel fait, et font appel & MM. Les sénateurs pour
croire gqu'il est de toute justice de laisser dans lI'accomplissement d'un réle social les seuls
droits aux seuls dipldomes méritant cette confiance par de londudiffieiles études ;

h v }JuSE U Joe u 3 $poursque {'admipidiration surveille avec vigilance I'exercice
actuel de I'herboristerie,dont I'empietement sur la pharmacie s'accroit toujours davantage
illégalement, ainsi que le prouvent les rapgortombreux inspecteurs. Dés lors, ils prient
respectueusement les Pouvoirs publics de porter leur attention sur un commerce qui n‘a plus
sa raison d'étre et dont la suppression par extinction serait d'utilité publiq@é] »

Cet article dresse un tableau o[ u ] v o [: %3 pparmaciens considerent les
herboristes comme une menace et veulent voir cette profession disparaitre.

W E ]Joo pyE+ o u}pA u vs PE A [ 8 i ]Jv]3] U %opu]e
édition du Figaro, daté du méme jo(29 mai 1932), un article qui dresse un état des lieux
des différentes situations aux abords des universit@sParis et en province le mouvement
est a peu pres général (en dehors de Bordeaux ou les élevent suivent encore les cours).

A I'Association gv (E o e Z E }E]*S U 0 %®& ] vS [Z}vv pyE& DX >
M. TOUNISSAUX déclarent ne jamais avoir pensé vendre les produits pharmacentajses,
souhaitent seulement étabir d'une facon trés nette leudroit a la vente des plantes
meédicirales. lls rappellent également les insuffisances de la loi du 21 Germinal an XI qui ont
conduit a de nombreux proceg7]

Certains attribuent cette virulence de la part des étudiants et des pharmaciens a la
& ]vs V % }HA}E []veBuo@ H u % (@ Is\&isentpdr rapport ax
besoins de la population. [38] [B9

[ S }v Ve oJu U «pu[ v id6di }T o[}v }u%s3 15 VA]E}v
11000 pharmaciens, gu&linéa 1 de l'article 59 de la loi du 11 septembre 1941 suppie
dipléme d'herboriste « il ne sera plus délivré d'inscription pour le dipldme d'herboriste aprés
la date de publication de la présente loi. S'ils sont francais, les herboristes dipldomés auront le
droit d'exercer leur vie durans.
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Il - Définitions, concepts de base et législation

A- Définitions et concepts de base

Pour comprendre la Iégislation, I'histoire et la place qu'a aujourd'hui la phytothérapie
dans la pensée collective et dans la communauté scientifique, il faut en appréhksder
nuances. Les notions qui vont suivre sont le résultat de I'histoire complexe des plantes
médicinales. Ce sont, a la fois, des apports scientifiques, sociologiques, réglementaires et
historiques qui ont construit la phytothérapie d'aujourd'hui.

La Phybthérapie

Etymologiquement, du grecphyton» qui signifie plante et &erapein» qui signifie
soigner. La phytothérapie est I'utilisation de plantes a des fins thérapeutiques.

Ayant conjointement évoluée avec le développement scientifique irdustriel, la
phytothérapie revét désormais des pratiques vari€es.

La littérature scientifique, de méme que la législation des médicaments a base de plantes
distinguent, sans systématiquement les opposer, l'approche traditionnelle et I'approche
scientifique de la phytothérapie.

T La Phytothérapie traditionnelle

Elle releve du concept philosophique voire de l'idéologie pour certains, ou trouve sa
justification dans I'empirisme pour d'autres, c'est la forme de phytothérapie la plus
controversée.

Les plantesmédicinales représentent depuis des siecles le plus important réservoir
thérapeutique. En l'absence d'outilscientifiques, un ensemble de connaissances s'est
constitué par I'observation et par I'expérience.

Certaines propriétés des plantes médicinad@s pu étre mises en avant dans le cadre
d'une démarche globaleEn effet, les principes actifs n'ont été isolés qu'au début déM™XIX
siecle, alors que jusqu'a cette date, les plantes ou parties de plantes étaient utilisées telles
guelles, subissant de @indres transformations (macérations, infusions, alcoolats...). De
méme, l'observation de I'éventuelle activité d'une plante sur l'organisme ne pouvait étre
révélée que par la modification de la symptomatologie du patient.

De fait, I'approche traditionnée revét un caractére « intégral », « global » qui
I'éloigne de I'approche médiescientifique occidentale actuelle qui, elle, tend davantage a la
purification, a lisolement des substances et a lidentification précise des mécanismes
d'action pharmacologiue sur des récepteurs, des cellules ou des organes. Il n‘'en demeure
pas moins que cette approche offre une échelle d'observation inégalée, tant sur la durée que
pour le nombre de sujets[40]
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T La Phytothérapie moderne

Avec l'avénement de la chimie maue, I'étude des plantes médicinales a permis de
déterminer les mécanismes d'action régissant les propriétés thérapeutiques concédées par
l'usage traditionnel, et a également ouvert la voie a I'utilisation de produits d'extraction ou
de synthese. Ces dests révélant une activité a la fois plus importante et reproductible, la
ou les plantes médicinales avaient pu présenter de plus grandes variabilités d'efficacité
qualitativement et quantitativement.

Ainsi, les plantes médicinales en tant qu'outils thénaijigues ont alors été peu a peu
reléguées au statut de simples matieres premiéres au profit de I'utilisation de principes actifs
purifiés, hémisynthétisés ou synthétisés.

Néanmoins, l'importante source d'innovation qu'elles représentent, le regainédént
de la population pour la phytothérapie et la volonté de sécuriser cette pratique sont autant
de raisons qui ont mené au retour de la thérapeutique par les plantes dans un cadre
scientifique multidisciplinaire.

La pharmacognosie et, plus réecemmelgthnopharmacologie et la phytothérapie
clinique ont permis de valoriser [l'utilisation des plantes médicinales et de réaliser le passage
vers une phytothérapie moderne». Celleci intégre les données ancestrales et au niveau
scientifique, elle tient comte des mécanismes de synergie des différents constituants d'une
méme plante et des plantes entre elles, ainsi que des réactions physiologiques cliniques
gu'elles provoquent sur un individu donf0]

L'Ethnopharmacologie

Cette discipline est un appoiimportant au développement de la phytothérapie
moderne.

En pratique, sa méthodologie est précise : elle consiste dans un premier temps en un
recensement des pratiquethérapeutiques ancestrales jés des tradipraticiens d'une zone
géographique déterminéepuis en une étude en laboratoire destinée a évaluer I'efficacité
desdites pratiques, la derniere étape permet la valorisation et la promotion des remédes
traditionnels dont la pertinence de l'utilisation a été démontrée en laboratoire.

De par son approcheluridisciplinaire, qui fait a la fois appel aux sciences humaines et
sociales (ethnologie, histoire) et aux sciences naturelles (botanique, pharmacologie, chimie,
toxicologie...), elle présente un intérét aussi important pour les pays en développenuent, g
pour les pays développés : elle permet la conservation et la diffusion des savoirs traditionnels,
une meilleure accessibilité aux soins pour les populations locales, de nouvelles ressources
thérapeutiques avec la promesse d'innovation et de faible géroe.[41] [42]
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La Phytothérapie Clinique

Cette approche de l'utilisation de la plante médicinale repense la prise en charge
thérapeutique de facon originale :

+ elle tient compte de I'état général du patient et d'un examen clinique approfondi et
non pa uniquement de la symptomatologie du patient,

+ elle concoit la plante médicinale selon les données de la tradition et un usage validé
par les connaissances scientifiques actuelles,

+ elle utilise l'outil phytothérapeutique en exploitant I'ensemble de seseptalités
connues (synergie, utilisation de doses pondérées) afin de rétablir I'équilibre physiologique
du patient.

Notion de "Totum"

L'utilisation du «otum » de la plante fait partie des principes de base en
phytothérapie. En effet, le profthimique et pharmacologique des plantes médicinales se
compose d'un mélange complexe desubstances, présentes en quantités variables et souvent
faibles. S'il est parfois difficile de recenser précisément chaque molécule de ce mélange, on
sait que ces molédes produisent entre elles des effets de synergie, de potentialisation voire
méme d'antagonisme qui sont responsables d'une modulation de I'activité de la plante. On
sait également que dans certains cas, chacune de ces molécules prises isolément ne produit
pas le méme effet que lorsqu'elles sont conjuguées. C'est le principealu = sugérieur a
la somme des parties. [43]

Holisme

Du grec ancierholos signifiant «la totalité, I'entier» U es{ un néologisme créé en
1926 par Jan ChristiaatM8TS Celurci définit ce concept comme suit : « tendance dans la
nature a constituer des ensembles qui sont supérieurs a la somme de leurs parties, au
travers de ['évolution créatrice. En médecine, le terme holistique» est utilisé en
opposition a la tendance up la médecine conventionnelle de traiter un organe ou un
symptome et non le patient dans sa globali#4]

B- Législation

La législation qui encadre l'acte de dispensation ou la vente de produits de
phytothérapie est trés complexe. Il est indispenigaldl'en connaitre les principes pour
comprendre la distinction fondamentale entre le champ d'activité des pharmaciens et celui
des herboristes.
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Pharmacopée

Rétrospectivement, on nomme pharmacopées, les ouvrages encyclopédiques
antiques qui référencenies substances entrant dans la confection des remédes, leurs
propriétés et leurs emplois. Avant I'avenement de la chimie moderne, le régne végétal y est
majoritairement représenté, et dans une proportion plus faible, le régne animal et le régne
minéral. Cesont, par exemple, le papyrus d'Ebers ou les Pen t'sao chjib]s.

Dans son acception moderne, la Pharmacopée est un recueil officiel et réglementaire
des matieres premieres a usage thérapeutique et des médicaments autorisés dans un pays
ou dans un ermmble de pays. Elle contient les normes officielles relatives au contréle qualité
des processus de développement, de production et de commercialisation. C'est une base
aussi bien juridique que scientifiqui@6]

Selon l'article R5112 modifié par le déat n°20061145 du 12 septembre 2006art.1 du
Code de la Santé publique :

« La pharmacopée mentionnée a l'artitle51121 est un recueil comprenant :

1° La nomenclature des drogues, des médicaments simples et composés, des articles
officinaux ;

2° Undliste des dénominations communes de médicaments ;

3° Les tableaux de posologie maximale et usuelle des médicaments pour l'adulte et pour
I'enfant ;

4° Des renseignements qui peuvent étre utiles au pharmacien pour la pratique
pharmaceutique.

La pharmacopééndique les caracteres des médicaments, les moyens qui permettent de les
identifier, les méthodes d'essai et d'analyse a utiliser pour assurer leur contrble, les procédés
de préparation, de stérilisation, de conservation desdits médicaments ainsi qéglkEs de

leur conditionnement, leurs principales incompatibilités et un ensemble de données qui
peuvent étre utiles au pharmacien pour leur préparation et leur délivrance.

En France, s'applique la Pharmacopée Européenne et elle est complétée par |acdmden
Francaise :

Article L51121

T Modifié par LOI n°200994 du 27 mai 2009art. 12
T Modifié par LOI n°200994 du 27 mai 2009art. 13

«La pharmacopée comprend les textes de la pharmacopée européenne et ceux de la
pharmacopée francaise, y compris cewtevant de la pharmacopée des outreer qui

remplissent les conditions de la réglementation en vigueur dans le domaine. Elle est préparée,
E vy } o]PSIJ]E S %u 0] ve ¢ }v ]S]}ve (]E +* % & &

hv E S v }ve fixe lep adaptations de la pharmacopée francaise nécessitées par
les particularités des plantes médicinales d'usage traditionnel dans les départements et
collectivités d'outremer.»
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Les plantes médicinales sont inscrites a la Pharmacopée a doubleditrégant que
matieres premieres pour la fabrication de médicaments et en tant que substances a activité
thérapeutique propre, les progres en matiére de pharmacologie et le développement de la
pharmacognosie ayant permis de confirmer ou de réfuter les usageestraux.

Elles sont classées selon deux ligtgsAnnexel):
- LISTE APlantes médicinales utilisées traditionnellement,

- >/nd W Wo vS ¢« u ] ]Jv o e pusSjo]Je « SE ]S]}vv oo u vS§
préparation dont les effets indésirablesotentiels sont supérieurs au bénéfice
thérapeutique attendu.

La Pharmacopéest, en résumé, l'ouvrage de référence pour l'exploitation des plantes
médicinales.

En Phytothérapie, les produits sont commercialisés sous formgdamtes entiéres
ou diviséessous de nombreuses formes galéniques (en I'état, gélules, comprimés, ampoules,
crémes, ...) et appartiennent a des catégories variées en termes de statut juridique. C'est
pourquoi, dans un premier temps, nous étudierons le das plantes dites médicinales, sur
lesquelles repose I'ensemble de la filiere. Puis, celui des médicaments a base de plantes et
des compléments alimentaires, dont la frontiere mal définie constitue le siége d'un
continuum de définitions et de conceptsten effets pharmacologiques et physiologiques.

Les plantes dites médicinales

En France, la distribution des médicaments releve du monopole pharmaceutique.
Mais les plantes possédant des propriétés médicinales réporeléag stricto sensu a la
définition |égislative du médicament?

Selon l'article L51%1 du Code de la Santé Publique :

«On entend par médicament toute substance ou compospii@sentée comme possédant

des propriétés curatives ou préventiveségard des maladies humaines ouraales, ainsi

gue toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez I'homme ou chez I'animal ou
pouvant leur étre administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger
ou modifier leursfonctions physiologiques en exercantn@ action pharmacologique,
immunologique ou métaboliqueSont notamment considérés comme des médicaments les
produits diététiques qui renferment dans leur composition des substances chimiques ou
biologiques ne constituant pas eHe®mes des aliments, maient la présence conféere a ces
produits, soit des propriétés spéciales recherchées en thérapeutique diététique, soit des
propriétés de repas d'épreuve.

[...]
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Lorsque, eu égard a I'ensemble de ses caractéristiques, un produit est susceptible de répondre
ala fois a la définition du médicament prévue au premier alinéa et a celle d'autres catégories
de produits régies par le droit communautaire ou national, il est, en cas de doute, considéré
comme un médicament.

Une plante médicinale sera donc qualifiée chédicament et sera soumise a sa
législation si elle répond a cette définition. De cet article émergent deux concepts : le
médicament par fonction (la substance exerce une fonction physiologique) et le médicament
par présentation (la substance esprésentée comme» ayant des propriétés thérapeutiques
ou préventives).

Dans la Pharmacopée francaise la monographiglantes médicinales donne cette
définition :

«drogues végétales au sens de la Pharmacopée européenne, dont au moins une partie
possede des propriétés médicamenteuses. Des plantes ayant des propriétés
médicamenteuses peuvent également avoir des usages alimentaires ou condimentaires, ou
encore servir a la préparation de boissons hygiéniques. Pour ces diverses utilisations, il s'agit
soit des P@mes parties de plantes, soit de parties différentes.

N.B.: on entend par doissons hygiéniques des boissons ayant un effet positif sur la santé
(les tisanes par exemple)

Dés lors, la plante ou la partie de la plante qui possede une adtidtéapeutique et
qui est inscrite a la Pharmacopée, appartient au monopole pharmaceutique et est donc
soumise, pour sa commercialisation, a une demande d'Autorisation de Mise sur le Marché
(AMM) délivrée par 'ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Méditaetales produits
de santé). Cependant, la Pharmacopée européenne reconnait aux plantes médicinales des
propriétés autres que thérapeutiques et a ce titre, il est difficile de légitimer leur
monopolisation par le circuit pharmaceutique lorsque I'on retrewa la fois des propriétés
thérapeutiques et non thérapeutiques pour une méme plante (Ail, Cumin ou Thym par
exemple).

En vue de répondre a cette problématique et d'une harmonisation avec les pays
membres de I'Union Européenne, l'article D 421ldu Cale de la Santé Publiquaodifié
par le décret n°200841 du 22 aolt libéralise 148 plantes. Cet article précise la ou les
% ES] ¢ HS}IE]e ¢ ]Jve] <p 0 HE~°*c (}EU ~+¢ [unS]o]* S]}v ~ Vv
(}Eu [ £SE ]S - U | AEBt¥ veodues far gdes personnes autres que des
pharmaciens a condition de ne pas adjoindre a la commercialisation de ces plantes des
indications thérapeutiques, auquel cas, la plante serait considérée comme médicament par

présentation.

Les mélanges de sptantes sont aussi interdits sauf pour les 7 plantes suivantes : camomille,
oranger, menthe, tilleul, verveine, cynorrhodon, hibiscus.
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Néanmoins, I'exemple du Plantain dont la feuille est comestible mais qui figure dans
la liste A de la Pharmacopée sawir été libéralisée, illustre que la Iégislation qui encadre
la distribution des plantes médicinales se heurte a la difficulté d'en standardiser la définition.

Dans les faits, pour les plantes dont le statut meédicinal est imprécis, c'est la finalité
dusS]o]e S]}v <u] (Jvl]E& e<+—]o0 = P]JS [Uv U ] uvsS S % E }ve <u
pharmaceutique, ou s'il s'agit d'un complément alimentaire.

Les médicaments de phytothérapie auphytomédicaments»

Les textes définissent deux typesmédicaments de phytothérapie :

f >ecu ] uvse . %0 v§ e+ }pule o[ uS}&J]- sJ}v. ul- -

Selon l'article L5121 du Code de la Santé Publique on entend par médicament a
bases de plantes : tout médicament dont les substances acsis®nt exclusivement une ou
plusieurs substances végétales ou préparations a base de plantes ou une association de
plusieurs substances végétales ou préparations a base de piantes

N.B. : Préparations a base de plantes les préparations obtenues parattement de
substances végétales, tel que I'extraction, la distillation, I'expression, le fractionnement, la
purification, la concentration ou la fermentation. Elles comprennent les substances végétales
concassees ou pulvérisées, les teintures, les extlas huiles essentielles, les jus obtenus par
pression et les exsudats traités

lls répondent alors a la |égislation du médicament et sont donc soumis a une AMM avant
commercialisation.

Dans cette premiére catégorie, l'indication thérapeutique réswdt d'études cliniques

portant sur la spécialité, soit sur urugage médical bien étab#i Celuici doit étre démontré

par le fabriquant en référence a une bibliographie appropriéet usage médical doit étre

« bien établi» depuis au moins 10 ans €&mance ou dans la Communauté Européenne et la

% ] 0]85 }]8 %@E ¢ v8 & pv ((] 15 & Yvvu Jve] <u[pv v]A p

T Les médicaments traditionnels a base de plantps ne sont pas soumis a
o[ uS}E]e S]}v ul]e *pu&E o u & Zz

Dans le but de garantir wne saine concurrence entre les fabricantsde tenir
compte des caractéristiques particulieres des médicaments d'usage traditionnel et la sécurité
du consommateur, le Parlement Européen prévoit une procédure simplifiée d'energestt.

Selon & Directive 2004/24/CE transposée en droit francais en 2008 (décret43®8
du 6 mai 2008) qui modifie directive 2001/83/CE instituant un code communautaire relatif
aux medicaments a usage humairsont concernés uniquement les médicament
traditionnels a base de plantes répondant aux critéres suivants :

®Article R512126 du CSP par dérogation du 2°l'article R. 5251
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+ ils sont destinés a étre utilisés sans l'intervention d'un médecin,

* ils sont exclusivement destinés a étre administrés selonasage et une posologie
spécifiés,

* il s'agit de préparationadministrées par voie orale, externe et/ou par inhalation,

* la durée de l'usage traditionnel est d'au moins 30 ans dont 15 ans au moins dans

I'Union Européenne,

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

Pour étre commercialisé, ce type de médicaments nétessi «enregistrement des
médicaments traditionnels, celuici est valable 5 ans puis devient illimité suite a un
renouvellement, sauf probléeme de pharmacovigilance et devient caduc en cas de non
commercialisation du produit pendant 3 années consécutisasf dérogation justifiée.

De plus, il est & noter que selon l'article R5126-1 du CSP,

«Qutre les mentions prévues aux articles R. 524 p "W & o §]( o[ S]<u
desmédicaments et R. 51289 du CSP relatif a la notice des médicamdiégtsguetage et
lanotice des médicaments traditionnels a base de plantes indiguent que

1° Le produit est umédicament traditionnel & base de planteyant des indications
spécifiées sur la base exclusive de I'ancienneté de l'usage ;

2° L'utilisateur dsinvité a consulter un médecin ou un professionnel de la santé qualifié si les
symptémes persistent pendant I'utilisation du médicament ou si des effets indésirables non
mentionnés sur la notice se produisent

En pratique, le fabricant doit faire appéir® sur la notice et sur I'étiquette la mention
« traditionnellement utilisé dans.».

Par ailleurs, une liste européenne des préparations a base de plantes et des
substances végétales est tenue par le Comité des Médicaments a base de plantes
(ouCommitee on HerbalMedicinalProducts : HMP&)%e en 2004 et basé Londres. Cai-ci

U VvV JUSE U % }PE ulee]}ve [ 8 O0]E pv o0]*3 %}]3]A * %00 V&
. %0 v3 U 00 }v3] v8 o A}] [ u]v]-®@eSpav ure 0 * ]v ]
plante donnée.

Si la procédure d'enregistrement est simplifi€ée pour les médicaments traditionnels, il
n'‘en reste pas moins que ce sont des médicaments, et qu'a ce titre, ils sont réservés au
monopole des pharmaciens. Mais, la plupart degdicaments traditionnels a base de
plantes sont disponibles sans prescription médicale, le risque d'interactions médicales ou
d'usage contrendiqué est alors possible. Seul le pharmacien, par l'interrogatoire du patient,
peut prévenir ce risque.
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Si la égislation qui encadre les phytomédicaments est claire quant a leur distribution,
il apparait que le marché des compléments alimentaires a base de plantes vient
concurrencer le secteur, et pourrait représenter une menace indirecte pour le monopole
pharmaceitique de la vente des plantes médicinales (ou de leur préparation) inscrites a la
Pharmacopée.

Les compléments alimentaires a base de plantes

La Directive Européenne 2002/46/CE transposée en droit francais par le Décret
n°2006352 du 20 mars 2006 relfitaux compléments alimentaires définit ces derniers
comme suit :

«denrées alimentaireslont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui
constituent une source concentrée de nutriments ou d'ausugsstances ayant un effet
nutritionnel ou physiologiqueseuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses, a
savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules
et autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de lepide
flacons munis d'un compigouttes et les autres formes analogues de préparations liquides

ou en poudre destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité

A juste titre, les Académies nationales de médecine et de pharmacie releverd que
commercialisation des compléments alimentaires sous formes de doses les rapproche des
«formes pharmaceutiques, induisant la confusion chez le consommateur. De plus, elles
*}uo]Pv vS o[ u ]Pubs ]Jv u]s % @hysologi}ad}dans-ladéfjjitiorhdu
complément alimentaire. En effet, la définition du médicament contient également cette
notion d'action physiologique, a la différence que celledoit s'exercer par yne action
pharmacologique, immunologique ou métaboliguee qui limitele champ dapplication de
ladite définition.[47]

Les compléments alimentaires ne sont donc pas soumis aux mémes procédures de mise sur
le marché que les médicaments, ce sont des denrées alimentaires placées sous la tutelle de
I'ANSESet de la DGCCRFde méme leur distribution n'est pas réservée au monopole
pharmaceutique.

b

Sur le cas particulier des compléments alimentaires a base de plamtereléve
notamment la possibilité pour le fabricant d'utiliser une plante (ou une préparation de plante)
non traditionnelle en alimentation ou non autorisée en France, mais |également autorisée
dans un autre Etat membre de la Communauté europééhne.

La conséquence pour la distribution de ce type de produits est la suivante :
Article D. 4211412 modifié par Décret 2008839 du 22 aodt 2008art. 1 :

"$JHQFH QDWLRQDOH GH VpFXULWp VDQLWDLUH GH OYDOLPHQWDWLRQ
®Direction générale de la concurrencejaleonsommation et de la répression des fraudes

°Article 16 du décret n°200852 relatif aux compléments alimentaires

29



« Lorsque I'emploi de plantes médicinales inscrites a la Pharmacopée a été autorisé dans les
compléments alimentaires en application du décret n° 2885 du 20 mars 2006 relatif aux
compléments alimentaires, ces compknts alimentaires peuvent étre vendus par des
personnes autres que des pharmaciens

Par conséquent, dans certains cas, un complément alimentaire peut contenir des plantes
médicinales non libérées (a condition de ne pas faire partie de la liste B tardagcopée
francaise) et celuti peut étre distribué au sein de circuits rpharmaceutiques.

La distinction est donc difficile entre médicaments de phytothérapie et compléments
alimentaires a base de plantes. Parmi ces derniers, certains peuvent fgesardosage tres
proche de celui du médicament mais leur fabrication ne répond pas aux mémes critéres de
qualité. De plus, leur distribution en dehors des officines ne garantit la délivrance ni d'un
conseil associé, ni des mises en garde quant a la ptiévedes risques d'interactions
médicamenteuses ou de contiedications.

Les Académies de médecine et de pharmacie estimeqe«ne devraient porter le
nom de compléments alimentaires que les produits bien définis, (excluant donc les produits a
base deplantes), qui sans répondre a la définition du médicament, sont utilisés en cas de
E v M (I Tv ~lvep((le v [ %%}@&f }p [ e<]Ju]o S]}ve

Dans ce contexte de contradictions réglementaires, plusieurs compléments
alimentaires se sontus requalifiés en médicaments a base de plantes sur fond de bataille
juridique, aboutissant & des décisions jurisprudentiéfles

Afin de clarifier la situation, est enteéenvigueur au ler janvier 201par @pplication
de la procédure deeconnaissance mutuelle prévue a l'article 16 du décret n° BEHK
| &rrété du 24 juin 2014 (publié au Journal Officiel n° 0163 du 17 juillet 2014) qui établit la
liste des plantes autorisées dans les compléments alimentaires et les conditions de leur
emploi. Plus de 500 plantes sont maintenant autorisées dans les compléments alimentaires.
Elles peuvent étre divisées en 4 catégoriesnexe) [48]:

+ les plantesE ]S]}vv oo ¢ v o]Ju vS S]lannexk2)o W i o[

+ les plantes inscrites a la pharmacepfancaise a usage thérapeutigue non exclusif
(drogues végeétales en grisé de la liste A de la pharmacopés,aldntes libérées) (Tableau 2
arfnexe2),

* les plantes inscrites a la pharmacopée et a usage thérapeutique exclusif (plantes du
monopolepharmaceutique qui satisfont a ¢etdouble condition)T o u T annexe?),

* les plantes qui sont nowlles en alimentatior~d o W & @). vv A

YExemplede décision de requalification de complénts alimentaires en médicamerour de cassation,
criminelle, Chambre criminelle, Z&vrier 2011, 1683.76
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On dénombre plus d'une centaine de plantes figurant au Tableau 3, dont certaines
présentent des effis indésirables. Un début d'explication a I'apparente contradiction entre
cette liste et le Code de la Santé Publique peut étre apporté par le fait que le seul signataire
de cet arrété est la DGCCRF sans I'accord de 'ANSM conformément au Décre{3291 1
25 mars 2011 modifiant le décret n°20862 relatif aux compléments alimentaires.

Toutefois, une volonté de fixer des limites a Il'utilisation des plantes médicinales dans
les compléments alimentaires apparait, elle est précisée par le 3éme alin@atisée 11 :

« L{tilisation de préparations issues des parties de plantes dans la fabricafion d
complément alimentaire ne doit pas conduire a ce que -celconstitue un médicament par
fonction tel que défini parflrticle L. 51111 du CSP, notammeen _exercant une activité
pharmacologique A ce titre, ne peuvent notamment pas entrer, dans la fabrication des
compléments alimentaires, les préparations de plantes pour lesquelles un usage médical bien
établi a été identifié par le comité des médicatserm base de plantes defgience
européenne des médicaments (EuropeanMedicines Agency : EMA), dans les conditions de cet
usage».

Néanmoins, si la volonté est manifeste, le succes de sa réalisation est discutable. En effet, le
Séné, dont I'Agence européenn 4 u ] u vsS }ve] & tuu h ] v § o] i o
des feuilles et des fruits du Séné pour « traiter les constipations occasionnelles », ne devrait

pas figurer sur la liste des plantes pouvant entrer dans la fabrication de compléments
alimentaires[49]

Cet arrété ne satisfera sans doute pas les Académies de médecine et de pharmacie qui
observaient «<u ¢[]Jo AE]*S e (E}VS] E ¢« ipE] J<pnp » 1 vV (Jv] = v
oJu vs8 J&E § uv u ] uvsU Jo v[ A£]*S %o eff€E ts | & o]
% ZCe]}o}P]<u S uv (( S %Z Eu }o}PJl<u X /o [ P]S %OuUSES
% ZCe]}0}P] § 0 %Z Eu }o}P] U VvSE puv 8§38 [ <«u]o] &
pathologigue. Une méme substance, un méme produit, une méme plante pouvainies

WA Vv (}v S]}v o }* U v (}v §]}v 0O % & ¢ vsS S]}v tnu v (}
geste thérapeutique ou du conseil nutritionnel.

Si sous l'angle scientifique, la situation demeure quelque peu confuse, d'un point de
vue juridique, cefarrété ouvre la voie au développement des compléments alimentaires a
base de plantes a effets physiologiques bénéfiques sur la santé. L'arrété prévoit la mise a
disposition par les fabricants d'un dossier techrsctentifique imposant des contraintes en
matiere de caractérisation et de sécurité, devant étre tenu a la disposition des inspecteurs de
la DGCCRIEe qui sécurise la commercialisation des compléments alimentaires. Cependant,
les procédures de mise sur le marché de ces derniers restent moinsigmaintes et donc
plus rentables que la commercialisation de médicaments a base de plgt8ggon ne
dénombre qu'une quarantaine de médicaments de médication officinale a base de plantes
(Annexe 3 contre des milliers de compléments alimentaires).

La conséquence pour la pharmacie d'officine, pourrait donc étre un recul du
monopole pharmaceutique dans le domaine de la vente des produits a base de plantes.
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Tableau I Principales différences phytomédicaments/compléments alimentaires

Phytomédicaments

Compléments alimentaires

Définition

«médicaments
a base de plantes

« Denrées alimentaires

Procédures de mise
sur le marché

AMM

Enregistrement simplifiées
médicaments traditionnels

Déclaration a la direction
générale de la concurrence,
de la consommation et
de la répression des fraudes

Autorités EMA DGCCRF
compétentes ANSM ANSES
Distribution Monopole pharmaceutique Non soumis au monopole

Fonctions Pharmacologiques, Nutritionnelles,

immunologiques, métabolique physiologiques

Indications Thérapeutiques Bienétre/Mieux-étre

(Allegations santé)

Compositions

Substances actives
(principe actif)

Liste des ingrédients autorisé
par décret
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La disparition des médicaments a base de plantes au profit des compléments alimentaires a
base de plantes, et son corollaire, le recul du monopole condéiraite démédicalisation de

la phytothérapie, écartant le professionnel de santé de lagen charge thérapeutique du
patient. [50]

Si le pharmacien n'est plus le seul référent dans ce secteur, quel autre professionnel et avec
quelle formation peut répondre aux exigences liées a la distribution de gqesduits
frontieres» pour en prévenirle mésusage?Au vu de la concurrence avec la grande
distribution et les magasins diététiques dans ce domaine, de quels arguments le pharmacien
d'officine peutil se prévaloir afin de se maintenir sur ce marché?

C'est a travers I'étude de I'herboristerieadjourd'hui et des nouveaux concepts de
pharmacie «Bio et/ou naturelle» que nous tenterons de répondre a ces questions

Il - Etats des lieux de I'offre sur ce secteur

A- Le contexte

uH & P ]lv []Jvs CE!S E u }uE=+ u vs . donequéncesusur]lgv o
pratique de la phytothérapie de nos jours

Comme nous l'avons vu au cours de notre historique, les plantes médicinales
furentlongtemps la base de la thérapeutique. La phytothérapie constituait donc, de fait, la
médecine conventionnelld'usage. Nous avons vu également qu'au début du XXéme siécle,
l'industrialisation de I'art pharmaceutique et la disparition des herboristes ont peu a peu
conduit au recul de I'utilisation des simples.

Pourtant depuis les années 60 a nos jours, l'attlaita population pour les plantes
médicinales ne cesse de croitre. En témoigne l'augmentation de la consommation des
plantes médicinales en France, la prolifération d'articles dans la presse généraliste,
d'ouvrages et d'émissions téléviséds1]

En 1986|a phytothérapie est officiellment reconnue en France parl&inistere de la
santé comme une médecine a part entiére, le Conseil de I'Ordre des Médecins considere,
guant a lui, que la phytothérapie fait partie de l'allopathie et qu'a la différence de
I'hnoméopathie par exemple, il n'y a lieu de faire apparaitre la mention « phytothérapie », ni

sur la plaque, ni sur les ordonnances.

Alors que la consommation des plantes méditss en France triple en 20 afte 11
350 a 30 000 tonnes en 1990arrété dul2 décembre 1989 portant application du décret n°
89-496 du 12 juillet989fixe une liste positive des préparations officinales ou magistrales
remboursées. Les plantes médicinales, ainsi que toutes leurs formes galéniques y sont
exclues. Si 7 ans plus dat'Union nationale des pharmaciens obtient I'annulation de cette loi,
le coup porté a l'industrie des plantes médicinales egiartant. [52]
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N.B. : Pour mémoire gipres les définitions de « préparation officinale » et de « préparation
magistrale » seln l'article L51241 du Code de la Santé Publique :

t « Préparation officinale, tout médicament préparé en pharmacie, inscrit a la
pharmacopée ou au formulaire national et destiné a étre dispensé directement aux patients
approvisionnés par cette pharmacie

t « Préparation magistrale, tout médicament préparé selon une prescription médicale
destinée a un malade déterminé en raison de l'absence de spécialité pharmaceutique
disponible»

Aujourd'hui, la situation du remboursement des préparations officinakts
magistrales des plantes médicinales n'est guere différente de celle qgiticaat dans les
années 90. Brrété complémentaire du 20 avril 2007 du décret du 29 novembre 2006 prévoit
que :

« Les catégories de préparations magistrales et de prépamstiofficinales exclues du
remboursementmentionnées au Il de l'article R. 383du code de la sécurité sociale sont
fixées comme suit :

1° Préparations magistrales et préparations officinales des lors gu'il existe des spécialités
allopathiques ouhoméopathiques disponibles et adaptées a l'usage thérapeutique auquel
elles répondent ;

2° Préparations magistrales et préparations officinales visant a se substituer, sans apport

spécifigue, a une spécialité a service médical insuffisant ou a une Sgéamn
remboursable par I'assurance maladie ;

3° Préparations magistrales et préparations officinales réalisées a partir de plantes en I'état
ou de préparations de plantes

4° Préparations magistrales et préparations officinales réalisées a partir esdfigents. »

Pour ce qui est des médicamantle phytothérapie, la plupart'ont pas résisté aux
vagues successives de déremboursement par I'Assurance maladie. Leur Service Médical
Rendu (SMR) ayant été jugé insuffisant ou leur rapport bénéfice/risqueétahli du fait
d'une efficaité incertaine[53]

Selon I'Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé (IRDES), le
déremboursement des spécialités conduirait & une diminution de la prescription de ces
spécialités et a une réduction du nbme de boites vendues qui ne serait pas compenseée par
l'automédication. De plus, pour les patients ayant continué a consommer ces medicaments
(lorsque leur commercialisation n'est pas tout simplemabandonnée par le fabricanteur
prix auait augmentéde 43% en moyenne. [54]
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En pratique, considérant ces différentes vagues de déremboursements et leurs
conséquences sur une « phytothérapie médicalisée », ainsi que la multiplication des
compléments alimentaires a base de plantes a allégations santéemgent a remplacer les
médicaments de phytothérapie, il semblerait qu'aujourd’hui, en se démédicalisant, la
phytothérapie releve d'une démarche personnelle et volontaire du patient et se situe plus
volontiers dans le cadre de 'automédication ou de lages charge de son « bigire ».
Celuici s'approvisionnalorsau sein de différents circuits de distribution, faisant alors face a
une inégalité quant a la qualité des produits et des conseils associés a la vente. Il s'expose de
fait & un mésusage de pytothérapie (contreindications, interactions médicamenteuses), a
une perte de chance (retard de diagnostic et/ou de prise en charge), et risque de consommer
des produits de faibles qualités thérapeutiques, voire dangereux. Si la survenue de ces
événemants se réepéte, on risque d'assister a une décrédibilisation de la phytothérapie qui
pourra conduire, undois de plus, a son abandofb3]

Dans ce contexte, la reconnaissance d'un ou de plusieurs professionnels de santé,
référent(s) et capable(s) de répdre aux besoins de la population parait indispensable. C'est
principalement avec cet argument que plusieurs associations et personnalités tentent de
rétablir le dipléme d'herboristerie ou de promouvoir une pratique institutionnalisée de la
phytothérapiepar les professionnels de santé.

Z e+ ¢« 3 v3 S]A . E 35 pE E o : jéhsE§uencesisuda pEgssion,
sa perception et son évolution

De 1945 a nos jours, les échecs de réhabilitation du métier d'herboriste et de son
dipléme se ent succédé.

Le gouvernement du général de Gaulle valide la loi du 11 septembre 1941 (a I'exception des
articles 3 a 5 et ® selon l'ordonnance n°4%19 du 23 mai 1945 et entérine donc la
suppression du dipléme d'herboristerie. Le député Jean COURTEC&HSE®46, puis le
député M. HUGUES la méme année, tentent de faire abroger les dispositions de la loi du 11
septembrel941concernant les herboristes, sans succés. Le déidinla profession est
annoncé[55]

Les études de Raphaéle GARRETA (Docteuwsingmopologie et en ethnologie)
placent les derniers herboristes de la fin du XXéme siécle en véritables « résistants ». Des
propos recueillis auprés des « derniers » herboristes encore en activité et figures
importantes de I'herboristerie d'aujourd’hui (MA. MULOT, P. de BONNEVAL), il ressort un
e VSJu v8 —]JVviues] %o E % S iooi Ve iJuE+*s % E o § §X
dictatorial, maintenue aprés laibération, la suppression du dipléme d'herboristerie est
vécue par ceux qui la pratiquent eeuxqui S'y intéressent comme ur@ise a mort de la
profession, orchestrée soit par le gouvernement, soit par l'industrie pharmaceutique, soit par
le Conseil de I'Ordre, soit par les pharmaciens -mé@&mnes. Comme le souligne
I'anthropologue, cette positio victimaire des herboristes face a un « systeme » (en tant
gu'ensemble des institutiom o[ § § § « ]duqueEil&donteexclus, est susceptible
de leur atirer la sympathie du public. [56]
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Selon elle toujours, le paradoxe entre l'intégtandissant de la population pour les plantes
meédicinales et la disparition des herboristes engendrerait deux conséquences :

t la construction d'un « mythe des derniers herboristes », construction attribuée en
grande partie au média et justifiée par I'att de la disparition, « aiguillonné par l'urgence »,

t I'apparition d'un type de discours selon lequel « la médecine officielle, la « médecine
d'Etat » comme certains la qualifient, fait peser sur la liberté de chacun de chdigielele
soins qu'il dése ». [57]

Cependant, méme si I'nerboristerie s'attire la sympathie du public et des médias et
que les plantes médicinales séduisent de plus en plus la population, les pouvoirs publics ne
permettront pas la réhabilitation du diplome. Pour exemple, citdas propositions de loi
relative a la profession d'herboriste des députés DAILLET et BOUVARD en 1977 et du
sénateur PALMERO en 1980 qui furent successivement rej¢&s.

La premiere vague de libération des plantes médicinales (soit 34 plantes poétrant
délivrées par des nepharmaciens et des neherboristes) par Simone VEIL en 1979 (décret
n°79480 du 15 juin 1979) est méme vécue par les quelque300 herboristes de I'époque
comme un « second assassinatde leur profession, considérant qu'ils sons lderniers
dépositaires de la connaissance des plantes médicinales. lls vont désormais devoir composer
avec l'arrivée de nouveaux concurrents, jugés incompétents, que seront les magasins
diététiques, les grandes et moyennes surfaces et plus tard, Internet.

Lors de la séance de la session ordinaire de 2009 du 27 avril 2010, le sénateur

Jean>py &/ , d vsS v (v E o He e Z E }E]*S * ( o G
YADE. Lors de son intervention, il souligne qu'aucune formation n'est @e@asx quelque
« deux cents étudiants qui souhaiteraient devenir herboristd$ va méme jusqu'a affirmer
gue «Le diplébme de pharmacien n'est pas adaptdl justifie la réhabilitation du dipléme
d'herboriste par le regain d'intérét de la populat et le danger qu'elleencoure a se
procurer des plantes médicinales par des canaux hétérogendsec<I'apparition d'internet,
les produits peuvent étre commandés dans les herboristegiegsl pays limitrophes et ligé
en France. Les plantes médicinalesrmaissent un regain d'intérét, en raison de leur colt
moindre et de leurs effets plus positifs sur la santé que ceux des médicaments chimiques. I
existe donc une réelle demande émanant d'une population qui souhaite approcher d'autres
formes de soins, mas agressifs. Pour cela, les indications d'un herboriste professionnel sont
nécessaires. Les patients souhaitant recourir a ce type de soins iront probablement se
procurer ces plantes auprés de fournisseurs pas forcément aptes a prodiguer de bons conseils,

0}Ee* <U[HUV *% ] 0]*S %E v E 0O S U%e* — }US E O % S] vS
médicamenteuse indésirable.

36



> ¢ & S ]JE [ S S oACtuElignt, IEplupartrdes plantes médicinales relevent

du monopole pharmaceutique et ne sodisponibles qu'en pharmacie. En effet, le
pharmacien recoit des cours de botanique au cours de sa formation, et il est donc habilité a
vendre des plantes médicinales, mélangées ou non. Avec pres de 23000 officines de
pharmacie réparties sur le territoingational, nous disposons d'un maillage suffisant pour
répondre aux besoins de la population. Toutefois, certaines plantes médicinales inscrites a la
pharmacopée, qui figurent sur une liste établie par décret, sont exclues du monopole
pharmaceutique et pewnt étre vendues en dehors d'une officine. Aux termes d'un décret
del979, cette liste comprenait 34 plantes, mais, par un décret publié au Journal officiel du 26
aodt 2008, la ministre de la santé a porté al48 le nombre de plantes qui peuvent étre
venduesen dehors du circuit officinal. Ce décret a été pris aprés que I'Agence francaise de
sécurité sanitaire des produits de santé eut procédé a une évaluation de ces plantes. Le
double circuit actuel de vente v }((] Jv © % }HE 0 ¢ %0 vS e«telleplusides P }u?
risques et en dehors pour celles qui ne présentent pas de damggmet donc un acces

large et sécurisé aux plantes médicinales. De ce fait, il n'est pas envisagé de le modifier.

Cette réponse n'a pas satisfait le sénateur qui insistaereéponse, sur la faible part accordée
a I'herboristerie par la pharmacie d'officine, d'autant qusut le plan économique, la vente
%0 VS ¢ V[}((E %o ° Uu EP o pee] JUke}ES VS » <u» 00 u

Le 12 juillet 2011, le sénatetCHET dépose au sénat un projet de loi visant a créer
un dipldme et organiser la pragsion d'herboriste. (Annex®

Dans les motifs exposés en préambule, il reprend dans I'ensemble les problématiques et les
manguements que existent, selon lui, dansdgi$lation actuelle encadrant la délivrance des
plantes médicinales :

t la demande de formation par certains étudiants qui n'est pas satisfaite,

t I'existence d'une profession d'herboriste encadrée dans d'autres pays d'Europe (Au
RoyaumeUni, en Suisse, dBelgique et en Allemagne),

t laugmentation de la demande en tisanes, huiles essentielles, compléments
alimentaires a base de plantes etrlécessité d'un conseil associda délivrance,

t I'essor des compléments alimentaires, dont il remet en causeijegp I'efficacité en
comparaison a ceux de la plante en |'état,

t la formation en phytothérapie du pharmacien,

t la part accordéesffectivemenpar la pharmacie d'officine a la phytothérapie (qui ne
représenterait que 3% de leur chiffre d'affagye

t le manque d'informations du consommateur sur ['utilisation des 148 plantes «
libérées »,

t les dérives de la vente sur Internet et dans certains magasins,

t la sousexploitation d'une filiere dont les débouchés sont multiples, dont la

valorisation de l'agridture biologique.
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Cette proposition de loi, qui n'a pas fait l'unanimité au sein de la communauté des
(ve HNE- 0[Z B }E]*S ] U ¢89] «}EuU |- Hep X
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L'un des principaux arguments derkhabilitation d'un dipldme spécifique pour les
herboristes est le fait que les pharmaciens d'officine se désintéressent de ce secteur
d'activité.

Il est difficile de chiffrer I'intérét que portent les pharmaciens a la pratique de la
phytothérapie et laplace qu'ils lui accordent dans leur officine. Dans son « Plaidoyer pour
I'nerboristerie », T. THEVENIN met toutefois en avant un paradoxe dans le monopole des
pharmaciens sur ce secteur, alors qu'une enquéte menée par T. PENNABLE et S. PEI dans le n°
496 de la revue Porphyre révele l'intérét grandissant des professionnels de santé pour le «
naturel ».

Plusieurs causes sont avancées pour justifierpgu de place qui serait laiss®
I'nerboristerie dans les officines d'aujourd’hui.

Le premier argumentest historigque. Comme nous l'avons vu précédemment,
I'avancée industrielle a peu a peu transformée la profession du pharmacien. Les préparations
officinales et magistrales, ou les plantes médicinales avaient la part belle, ont pratiquement
disparu au profide produits industriels synthétisés et/ou standardisés. De plus, lorsque les
guestions de sécurité sanitaire et la nécessité de maitriser les dépenses de santé se sont
U Vv]( *8 U 0 % E}( **]}Vv o= +3 E SE}pA H "HE u § X

Ainsi, s'adaptant a ceonveaux paradigmes, l'art de la confection des remedes a laissé place
a l'art de la dispensation et son corollaire d'exigences scienéifiget administrativef3?2]

D'autres arguments résident dans la l|égislation. D'une part, la politique de
déremboursenents des préparations magistrales et des médicaments adegsantes, qui,
nous l'avons vu, a conduit a une démédicalisation de la phytothérapie, a inéluctablement
impacté le marché de la phytothérapie a l'officine. De hoeuses références de
médicamens de phytothérapie ont disparu pour caukenon-rentabilité.
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D'autre part, le fait pour une officine de vendre des plantes médicinales (en particulier pour
les plantes en I'état), exige, de la part du pharmacien responsable, que-cietigsondent

aux crieres de « qualité pharmaceutique ». En effet, si le pharmacien fait le choix de
s'approvisionner en dehors du circuit pharmaceutique (laboratoire pharmaceutique et/ou
grossisterépartiteur), il doit assurer les étapes préalables a l'obtention de la «itqual
pharmaceutique », et s'il veut réaliser le mélange de plantes médicinales;cceloit étre
réalisé selon les Bonnes Pratiques de Préparations. Ces opérations représentant une charge
administrative importante et probablement décourageante, le pharimacd'officine se
dirige préférentiellement vers les formes industrielles et standardisées de la phytothérapie
(comprimeés, gélules, ampoules,.Qe qui I'éloigne sans doute de la pratique traditionnelle de
I'herboristerie qui intégre les notions detum et de prise en charge « sur mesure ».

Un argument subséquent pourrait étre la formation des pharmaciens en devenir.
Selon M. THEVENIN, et se basant sur une enquéte réalisée en 2006 sur une centaine
d'usagers des plantes, la formation des pharmaciensits@suffisante pour leur permettre,

« sauf exception, d'étre les spécialistes qu'ils étaient jadis » et ainsi de répondre aux attentes
de la population. Cet argument est partagé par le Professeur Joseph VERCAUTEREN qui, dans
son intervention pendanles «Entretiens du Carla pg0], considere que I'enseignement de la
phytothérapie au futur pharmacien se juxtapose a celui de la pharmacognosie, et queicelui

est plus centré sur le principe actif que sur la plante.

De ces arguments, on pourrait conclure ifui'est pas seulement reproché aux
pharmaciens d'officine de ne pas s'intéresser a la phytothérapie, mais aussi de s'éloigner de
son approche traditionnelle. Considérant cette derniére hypothese, on pourrait y voir
I'expression crédule d'une tendance addalisaton de la nature et/ou du pasgél]
Cependant, force est de constater que tant dans le cursus de la formation que dans le
systeme de santé, la phytothérapie n'occupe qu'une place discréte. Par conséquent, la
crainte d'assister, une fois de pluws,un recul de l'utilisation de la plante médicinale dans
I'arsenal tlérapeutique semble étre légitien

Le sentiment de sousxploitation du marché de la phytothérapie a l'officine est, pour
d'autres raisons, partagé par certains industriels du secteuk A pv  Z]((E [ (( &
[ 0 Avs 0iU0 uJoo]}ve — puE}s %}pE O6UG6 uloo]}ve [uVv]s
alimentaires et médicaments a base de plantes ayant obtenu une AMM allégée, source
fabricants, cumul annuel mobile a mai 2013), le marché « netgeasai assez exploité »,
estime Carole FROGER, responsable marketing de Phytoprevent (Pileje), qui cite une étude
selon laquelle, si 63 % des Francais font confiance a la phytothérapie, seulement 45 % y ont
recours (Observatoire sociétal du médicament, 20INS Sofres)6p]
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T. PENNABLE et S. PEI titraient « Le naturel revient au galop a l'officine », dans le n°
496 du magazine Porphyre daté du 30/09/2013. Cet intitulé semble corroborer l'idée selon
laguelle la phytothérapie (associée au concepndéuralité) fut, au moins pendant un temps,
délaissée par l'officine. Ainsi, dans cet article, entre homéopathie, hypnose et chiropraxie, la
phytothérapie est classée parmi les « pratiques de soins non conventionnelles a visée
thérapeutique », reprenat I'expression retenue par IBlinistere de la Santéet I'essor du
u & z * %0 VS e u ] ]Jv O * ¢[]JOOU*SE [ S E @t} ([IAYusU h
%ZCS8} § [Z}u } e A%} vS o EP u vSUon$ sur-eces thénes (}Eu
fleurissent». [63]

S'il est difficile de déterminer avec certitude la place qu'occupe la phytothérapie a
o-}((] v M (]S o[ u JPubs . (Jv]lsS]}iveU Jo S % v VS ]v
sur la place que peut occuper le pharmacet son équipe dans ce daime.

Pour le Conseil de I'Ordre des Pharmaciens, la position est claire : le pharmacien est le
professionnel de santé de référence pour la délivrance des plantes médicinales, sa position
lui permettant de réaliser un questionnaire précis du patient &vdir accés, avec l'accord
de ce dernier, a son Dossier Pharmaceutique (DP). Il est, par conséquent, apte a détecter les
éventuels interactions et contrandications liés a I'utilisation des plantes. Il peut également,
de par ses connaissances reconraites situations ou une consultation médicale est
indispensable. De méme, le circuit pharmaceutique garantit la sécurité et la qualité des
produits, et pour finir, le maillage territorial des officines permet de répondre aux besoins de
la population dans e domaine [64]

Dans une interview accordée au Journal du Conseil de I'Ordre, Gilbert FOURNIER,
professeur de Pharmacognosie a I'Université Pand 11, précise que les pharmaciens ont la
possibilité de se former via des diplomes universitaires ou inigausitaires et que
I'nerboristerie ne doit pas étre « déconnectée des compétences pharmaceutiqé&$ ».

Soutenue par le Conseil de I'Ordre, la pharmacie d'officine tente de faire face a une
communauté d'herboristes qui entend Iégitimer son existentabdence de consensus sur la
pratique de la phytothérapie contribueertainement a alimenter les tensions qui peuvent
exister entre ceux qui s'y intéressent. Cette absence de définition, a laquelle s'ajoutent les
manquements de la législation, les straggides puissances industrielles et les lobbys,
entretiennent les incompréhensions et pourraient entrainer le discrédit sur la nécessité que
la distribution des plantes médicinales soit réservée a un professionnel spécialiste de la
discipline. Si pharmacienet herboristes tentent de faire valoir une utilisation sécurisée et
encadrée des plantes médicinales, ils doivent tenir compte des assauts mercantiles des
Grandes et Moyennes Surfaces et des dangers de l'opacité d'Internet.
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B- Les autres structures proposant ces produits

Les Grandes et Moyennes Surfaces (GMS)

Pour s'approvisionner en plantes médicinales, le consommateur peut faire le choix de
se diriger vers les Grandes et Moyennes Surfaces. Il pourra y trouver les plantes parmi les
148 qui ne sonplus sous monopole et les compléments alimentaires a base de plantes.

L'avantage principal pour le consommateur de se diriger vers les GMS est le prix. Selon
Emmanuelle PFEFFER, responsable marketing de la marque Floressesammpléments
alimentaires progressent en GMS grace a la phytothérapie qui est devenue une valeur
refuge». Elle ajouteque les catégories affichant une progression (digestion,-btes) sont

liées a la «nédiatisation ds plantes désormais connues du grand publi62]

En GM, la gamme n°1 sur le secteur des compléments alimentaires a base de plantes est
« Phyto» de Juvamine, elle commercialise un complément alimentaire a base d'Echinacée
destiné a «stimuler les défenses immunitaires et a renforcer I'organisinees informations
complémentaires associées au produit mentionnent :

Mise a jour 01/01/14
Contient 30 comprimés
Poids net 16,4 g

- Prendre 1 comprimé le matin avec un grand verre d'eau.

Conseils .
T - A prendre pendant 30 jours renouvelables.

d'utilisation . .
- Conserver dans un endroit frais et sec.
- Ne peut remplacer une alimentation variée, équilibrée et un
mode de vie sain.

Précautions - Tenir hors de portée des jeunes enfants.

d'emploi - Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs.

- Il est recommandé de respecter les doses conseillées.
- Ce produit ne convient pas aux enfants de moins de 12 ans.

%ote— T3 ...Sf"%F & 7, «—7Z a t&-"f«-
maltodextrine) : 21,7% ; vitamine C ; vitamine E (amidon,
Composition maltodextrine, dioxyde de silicium) ; antiagglomérant : sels de
of %oetec—e Tif..<tte %"fe a “<—fecetf
butylhydroxytoluene, dioxyde de silicium).
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Pour 1 comprime :

Echinacée-----500mg**

Vitamine A ----800ug ER-----100% des AJR*
Vitamine C----80mg----------- 100% des AJR*
Vitamine E ----- Ste% -F---100% des AJR*

Valeurs
nutritionnelles

*Apports journaliers recommandeés par l'arrét du 24 février 2010
** équivalent plantes seches

Les précautions d'emploi ne rehnent que de possibles effets laxatifs, et de la
proscription chez l'enfant de moins de 12 aj]. Pourtant, sur le site Eurekasante.fr
(société VIDAL), qui met a la disposition du public des informations validées sur le plan
scientifique, il est faitmention de contreindications, d'effets indésirables et d'interactions
médicamenteuses :

Contreindications des échinacées

Les échinacées ayant des propriétés immunostimulantes in vitro, elles sont -todineées

chez les personnes qui souffrent de tubelose, de sclérose en plaques, de maladies -auto
Juupv U [Juupv} (11 vV U [JUUPV}eo %0 %o E ]}V ~s/,le] U
chimiothérapie, etc.) ou de troubles sanguins de la lignée des globules blancs (leucémie,
lymphome, etc.). Les personnes dialgées doivent utiliser les échinacées avec prudence en
contrdlant soigneusement leur glycémie.

Les échinacées peuvent provoquer des réactions allergiques plus ou moins séveéres : urticaire,
EZ]v]S o00 EP]J<p ~EZpu e (}]veeU ,oirgchdd Addphylactigle [ *3Z
~E 3§]}v oo EPJ<p ]Jvidve 8§ EpuS o+ A "~ u Pv E o] ~P
est donc de mise chez les personnes qui présentent un terrain allergique.

Effets indésirables et surdosage des échinacées

Les effetsindésirables des échinacées sont essentiellement liés aux réactions allergiques
<u[ 00 ¢ % PHA VE % E}A}cp EX e VvV pe U e A}u]ee u v3e &
€galement survenir.

/IvE E 3S]lve o Z]v - A [ USE o oy oS v o

Du fait de leurs pasbles effets immunostimulants, les échinacées peuvent diminuer

ol ((] 18 e U ] uvVvSe JUUUV}I* PU%o%oE ¢ pEs W }ES] }b U
ciclosporine (Neoral, Sandimmun), azathioprine (Imurel et Azathioprine Génériques) et

o[ ve u o e amerjts immunosuppresseurs de la famille des anticorps monoclonaux

dont le nom du principe actif finit par le suffixe-mab » (par exemple, natalizumab ou
daclizumab).
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toxicité de nombreux médicaments. Les personnes qui suivent un traitement de longue
durée doivent systématiquement consulter leur médecin avant de prendre des échinaceées.

L %oGE]' %0 (E %o E §]}V' b [ Z]V e %o Hé %o CEé},lCE E
analyses sanguines (enzymes hépatiques, numération des globules blancs, vitesse de
* Ju vs S]}v § S pAE J[JuupvieFlo} po]v o X

Certaines études menées sur les éwelles précautions d'emploi de I'Echinacée
viennent contredre les mises en garde-gessus [68] [69] [70]Cependant, I'absence totale
de conseil dans une GMS ne permet pas de garantir le principe de précaution qui devrait
s'appliquer ici, étant donnélgravitédes pathologies concernéesletrisque pour un patient
sous traitement.

hY

On ne peut évidemment pas généraliser I'exemple de I'Echinacée a tous les
compléments alimentaires a base de plantes disponibles en GMS, le probleme résidant,
comme nousl'avons déja souligné, sur le statutcempléments alimentaires de plantes
meédicinales inscrites a la Rin@acopée francaise (suite a fgocédure de reconnaissance
mutuelle). Interrogé au sujet de la présence de compléments alimentaires laxatifs eleGMS,
professeur Pierre CHAMPY se digx&rémement choqué du fait que ce type de produits
puissent étre vendus n'importe ou sans conseil, avec un statut alimentaire et non alédicin
Quant a Marie TAILLARD, chargée de communication de la DGCCRF, sie quédes
experts de la DGCCRF n'optas vocation a étre des experts médicayuxle son coté la chef
de produits, médicaments et préparations a base de plantes a 'ANSM, considereette «
situation du marché est tres inquiétante[71]

Internet, les dangers

Sur Internet, il est possible de se procurer toutes sortes de produits a base de plantes,
aussi bien les plantes sous monopole que les plantes interdites a la vente en France ou en
Europe. La aussi, le conseil est completement absent. Nys, grave, la qualité des
produits est mise en cause.

L'utilisation des plantes médicinales n'est pas sasgue. Fait intégré depuis des
millénaires ou la notion d'ambivalence remede/poison est déja bien présente, avec le
développement des nouvellesthnologies, les dangers se complexifient davantage.

Une intoxication par les plantes peut survenir en cas de meésusage, s'il y a défaut
d'informations, c'est le cas par exemple si le consommateur prolonge la durée du traitement
(ou de la cure), ingére dekses trop importantes, utilise une substance pour une mauvaise
indication, ne tient pas compte d'une interaction, ou d'une costrdication. En dehors de

ces cas, qui peuvent tous étre évités lorsqu'un conseil est associé a la vente, ou lorsque les
informations adjointes aux produits sont précises, la qualité du produit peut étre
responsable de la survenue d'une certaine toxicite.
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Les plantes médicinales vendues sur Internet échappent, pour la plupart, a tout
contrdle. Le risque pour l'utilisateur de mwir des plantes falsifiées, contaminées, altérées
ou associées a d'autres substances non mentionnées, volontairement ou non, est grand.
A o}v O[KDAU A1 9 « % E} pulde v A v «uE /v Ev § «}vs }Vv3E

C- Les produits de phytothérapie

Qu'ils aiemle statut de compléments alimentaires ou de médicaments, les produits
de phytothérapie sont le résultat de divers procédés et se retrouvent sous de nombreuses
formes galéniques, étant principalement destinées a la voie orale, a la voie inhalée et/ou a la
voie externe, chacune de ces formes présentant ses avantages et ses inconvénients. Nous
détaillerons ici les formes d'utilisation les plus courantes.

Les tisanes

On pourrait penser que les tisanes souffrent d'une image surannée, c'est
effectivement la forme d'utilisation la plus ancienne. Cependant, elle reste un
incontournable de la phytothérapie. Elle s'obtient a partir de la forme totale de la plante plus
ou moins divisée (plantes en vrac ou en saatede), sous forme séche ou plus rarement
fraiche.ll existe également des préparations instantanées gaane : poudres ou granulés.
[72]

Il s'agit d'une forme galénique liquide préparée extemporanément, au domicile du
patient, soit par infusion, décoction ou macération d'une ou plusieurs plantes.

- /v(pe]}v W A E+ 1 o[ p }puloo vd «pE o E}Pp AP 3o X >]

15minutes. Ce procédé convient a la plupart des feuilles, fleurs et organes fragiles.

-D ES3S]})vWulvdvio E}Puy AP So v }teinp&atube o[ |
[ VAJE}v 18 £ U % v v8 pv uE il ulvX

- Décoction : maintenez la drogue végétale en contact avec de I'eau, a I'ébullition, pendant

unedurée de 15 a 30 min. La décoction dot étre consommée dans les 24h aprés sa

préparation.

Ces deuxerniersprocédés conviennent a la plupart dexines, rhizomes et écorcdg3]

Apres filtration, la solution obtenue ne contient que les substances hydrosolubles de la ou
des plante(s) utilisée(s). Ces substances hydrosolubles peuvent étre, entre autres, des
flavonoides, des tanins, des anthocyanosides, des mucilages, des sels umindes
oligoéléments, des vitamines hydrosolubles, des huiles essentielles (a température
d'ébullition de lI'eau et en quantité tres faible) et des phytohormones. Il faut noter que de
nombreux parametres influent sur le caractere hydrosoluble des constiude la plante ce

qui implique que toutes les plantes ne sont pas adaptées a une utilisation sous forme de
tisanes[74]

La Pharmacopée Francaise propose une liste des tisanes les plus courantes. §\nnexe
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Remarques :

* Les recommandations de la Pharoopée concernant les quantités de plantes seches
Us3SS3E Vv HAE %}IUE 0 % E % E 3]}v ] v« A E] v3 Vv3E

* Il existe deux autres procédés de préparation des tisanes : la digestion (qui est un

procédé de macération a chajudla planteest maintenue en contact avec de l'eau a une

température inférieure a celle de I'ébullition mais supérieure a la température ambiante

% v v8 i fiZe 3 o O0]Z]A] 8]}v ~<u] }ve]es (1E % ¢+ E 0 \

plante médicinale en poudrde liquide entrainant avec lui les substances solubles).

En pharmacie, les mélanges de plantes en vrac pour la confection de tisanes ne

doivent pas dépasser dix plantes selon les recommandstienla Phanacopée francaise.

(Annexe 6

Leur conditionnemvsS }]S }u%}ES E 0 }u%e}e]S]}v ]Jve] <p o0 u} [
du stockage est de 4 ans pour les parties les moins fragiles (écorces, racines) et de 1 a 2 ans
pour les feuilles, fleurs ou sommités fleuris, dans un local frais et aéré.

Les sachetgoses de plantes médicinales présentent une certaine facilité de mise en
"MAE ~v] 0 ¢ }% E 5]}ve % * U UoVvP s %E 0 0« }pu
nécessaires). De plus, il semble qu'en dehors du cas des plantes a huiles essentielles, le degré
de fragmentation élevé que I'on retrouve dans les saetteses offre un meilleur rendement
d'extraction.

Les avantages majeurs de la forme tisane sont le codlt et le fait qu'elle entraine une
augmentation de l'apport hydrique (souvent insuffisante chez pessonnes agées par
exemple), ce qui permet un drainage de l'organisme. Ses inconvénients sont le temps de
% E % E $]}vU pv }e P %% E}AEJu 3]( <+ <u v3]3 « u]e » v "upA
agueux qui ne rend disponible que les substances hydrbtedulLe goQt peut aussi étre un
inconvénient majeur a l'utilisation de la phytothérapie sous forme de tisanes, il est parfois
difficile de masquer l'amertume de certaines plantes. Enfin, le stockage des plantes
meédicinales peut aussi représenter un fréifeur utilisation : elles sont volumineuses, ont
une durée de conservation limitée et nécessitent d'étre rangées a l'abri de I'hnumidité.

Les formes sechesgélules et comprimés secs a avaler
Ces formes galéniques utilisent :

* soit la forme totale de la plante, ce sont les gélules et comprideégoudres de
plantes

La poudre totale est obtenue par pulvérisation de la drogue séche et entiere. C'est le broyage
a froid ou cryobroyage qui respecterait le mieux les constituantgégyétal car les méthodes

de broyage classique, qui €lévent la température des matieres premiéres, provoqueraient
une détérioration de ses fractions sensibles (vitamines, substances volatiles par exemple).

* soit des extraits de la plante, ce sont les g&dudecomprimés végétauXextraits secs
pulvérulents
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Les procédés d'obtention varient en fonction du fabricant et a plusieurs niveaux (la matiere
premiere peut étre la plante en I'état seche ou fraiche ou la poudre de la plante; le procédé
d'extraction peut étre une macération, décoction, infusion,...; le solvant peut étre de l'eau,
l'alcool; la poudre peut étre ensuite obtenue par nébulisation, séchage sous vide,
lyophilisation).

Les extraits secs pulvérulents ont une concentration plus €levée enpaieictifs que les
poudres de plantes.

Les gélules et les comprimés offrent l'avantage de la praticité et de la facilité
d'utilisation avec des dosages précis. De plus, ceux a base de poudres de plantes permettent
l'administration du «otum » de la plate médicinale, fondement de la phytothérapie. Ces
formes offrent également I'avantage de masquer le godt et d'étre commercialisée dans des
conditionnements garantissant une bonne durée de conservatiortoBtrepartie gélules et
comprimés ont un colt deabrication important qui se répercute sur le prix de vente aux
consommateurg74][75][76]

Les formes liquides

Elles peuvent étre classées en 2 catégories :
T les formes extractives concentrées
¥ les formes extractives diluées

Les formes extractives concentrées comprennent les extraits fluides qui, selon la
Pharmacopée européennsont «des préparations liquides dont, en général, une partie en
masse ou en volume correspond a une partie en masse de drogue végétaleséchée
Les atraits fluides sont en général aqueux ou hydidoooliques et sont obtenues par des
%o E } e« SE + A E] U <] % Vv v3 u o }E S}JE X >[ £SE ]
équivalence de 1:1 parrapportalaps ¢ Z % poA  gxtrait\Wuide l&uiviut a 1
kg de poudre de plante.

Les formes extractives diluées se caractérisent en fonction du solvant d'extraction et
de la matiere premige utilisée. Elles comprenneptr exemple:

* les extraits aqueux, qui integrent les infusions, les décoctiange® macératios et

qui permettent la réalisation de certains sirops (que I'on peut obtenir par I'ajout de sucre ou
de miel); on yretrouve égalementles hydrolats résultats de la distillation de plantes fraiches,
ce sont les produits secondaires kkxtraction des huiles essentielles.
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+ les extraits hydrealcooliques qui regroupent entre autres :

Ya les teintures classiquesgiui sont des préparations liquides généralement
obtenues a partir dematiere premiére végétale séchéplus ou moins diviséele titreen
alcool de la préparation varie en fonction de la nature des substances a dissoudre (de 60 a
90°);

Ya les teinturesmeres matieres premieres homéopathiques, sensées servir de
base pour les dilutionsamhemaniennes, sont le résultdtune macéraion longue (jusqu'a
une vingtaine de joursyl'une plante fraichedans l'alcool (entre 40 et 60°). Elles sont
cependant souvent utilisées en tant que produits de phytothérapie;

Ya les suspensions intégrales de plantes fraiches ou, StBtenues par
cryobroyage de plantes fraiches puis mise en suspension des particldas une solution
hydro-alcoolique (30°). Ces formes ne sont pas inscrites a la Pharmacopée mais contiennent
le totum de la plante.

+ les extraits glycérinés dont :

Ya lesmacéras glycérnés surtout utilisés en gemmothérapie. Les bourgeons des
végétaux et/ou des tissus embryonnaires en général sont macérés dans un mélange
glycérine/alcool/eau ou dans un mélange glycérine/alcool (pour I'obtentiomdaératmere
décrit par laPharmacopée qui peut ensuite étre dilué au 1/10 pour obtenirmacérat
glycériné 1D, surtout utilisé en homéopathie);

Ya les extraits fluides de plantes fraiches standardisés oy &##8s cryobroyage
de la plante fraiche on réalise une extraction hydtooolique, I'extrait est ensuite repris par
de la glycérine.

* les extraits huileux ou I'on retrouve :

Ya les digestés huileuxprocédé de digestion dans I'huile (c'est a dire macération
tempéree)

Ya les huiles infuséesinfusion dans I'huile

Avantages : ellesont présentées sous des formes prétes a I'emploi, comme par exemple les
gouttes ou les ampoules... Elles donnent accés a des principes actifs variés en fonction du
solvant. Il est possible de les utiliser en interne ou en externe.

Inconvénients : la teng en alcool de certaines formdssquellesseront donc déconseillés

chez les enfants, les femmes enceintes et allaitantes et avec la prise de certains médicaments,
le golt et & prix élevé (EPS par exemp[@}][75][76]
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Les pommades

Ce sont des préparations semsolides composées d'uexcipient monophase dans
lequel peuvent étre dissoutes ou dispersées des substances liquides ou solides. Elles sont
destinées a étre appliquées sur la peau ou sur les muqueu$eés)

Les excipients peuvent étréadigine naturelle ou synthétique. Les composants actifs d'une
phase huileuse peuvent étre par exemple : des digestés huileux, des huiles infusés ou des
huiles végétales ou essentielles.

D- Le «Bio » dans les produits de phytothérapie

La qualificatiorxBioi [pv %0 vS u ] ]Jv 0o OM] %% }ES pv P P
<p 0]8 U %op]e<u[ oo P & vS]S pv HOSUE E *% SH Me o[
faire sepeut, exempte de produits chimiques dangereux.

Le label «Bio»

Le label bio de I'Unioeuropéenne est un label ag@imentaire qui certifie que les
conditions de cultures du produit concerné est conforme au reglement sur l'agriculture
biologique de I'Union européenne. Pour les produits ayant recu cette certification, on
retrouve le logo sivant sur I'emballage :

Le label bio de I'UE garantit au minimum :
¥ 95% ou plus des composants du produit sont issus de I'agriculture biologique
¥ le produit est conforme aux regles du systeme officiel d'inspegtion

T le produit provient directement dproducteur ou du préparateur dans un emballage
scellé;

t le produit porte le nom du producteur, du préparateur ou du distributeur et le nom
}u o} 0—}EP v]eu [78]Vve% S]}vX
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En France, jusqu'a I'année 2009, c'est le label AB (AgriciBiotegique), propriété du
Ministere de I'Alimentation, de I'Agriculture et de la Péche et son cahier des charges qui sont
en vigueur. Cette certification est délivrée par des organismes certificateurs agréés
(exemples : Aclave, Agrocert, Ecocert SA). &mést le suivant :

AB

/o @ES3](] <p 0 * %E} plde }JA v8 E v( Eu E p ulabirgeu 87/ 9 |
} S viue ¢ ve 0—psS]o]e S]}v [ VPE ] Z]Ju]<pu U % ¢S] ] U %o
importés doivent répondre aux normes fraaiges (label AB), porter un label bio étranger ou

ME}% VvV ~<pg] v ¢ E % o v ¢ JE U VS pee] *SE] § <u[ + }M
*SE] Suvs E e« EA U %ol]e Tnu]oo § Tii0 Qultuynedbiotegifye @ Se Jeepe
certifiée. [79]

Mi}UE [I2 |chhier des larges du label AB a été aligisér celui de I'Union
européenne, bien que ce dernier ait été jugé moins contraigr{&6{.

Sificonvénient majeur du Rio» est son colt, généralement plus élevé que les
produits non bio.

I\V- L'herborister ie d'aujourd'hui

A- L'irréductible herboriste

Sachant qu'aucun dipléme d'herboristes n'a été délivré depuis 74 ans, on ne devrait
vraisemblablement plus trouver d'herboristeries en France a I'heure actuelle. Pourtant, on en
dénombre encore une quinzairen France dont certaines ont acquis une solide renommée,
gage de leur compétence. Ce sont par exemple les herboristeries du-Rajyailksdétenue par
Michel PIERRE (préparateur en pharmacie) et de la Place Clichy p&ielearRAVENEAU
(pharmacien) a P&, ou a Lyon, dirigée par Patrice de BONNEVAL (pharmacien),
I'nerboristerie éponyme.
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Entre illégalité et adversité

Qu'ils soient anciens préparateurs en pharmacie ou pharmaciens de formation, on ne
leur reconnait pas le titre d'herboriste ou geofessionnel Iégalement autorisé & vendre des
plantes médicinales sous monopole. Il faut savoir que s'ils ne sont inscrits a aucun tableau de
I'Ordre, les pharmaciens ne sont pas considérés comme tels, ce sontdipldmés en
pharmacie» [81]. A ce tite, ils n'ont pas le droit de commercialiser une plante médicinale
sous monopole. De plus, s'ils se cantonnent a la vente des 148 plaliftésées» mais qu'ils
délivrent des conseils thérapeutiques liés a l'utilisation desdites plantes, ils peuvent étre
%o JUEsu]A]ls %}uE £ E] Joo P o 0 %Z Eu ] X > “uE
conselil, il est soit réclamé par le consommateur, soit délivré, de gré (pour une utilisation
adaptée et sécurisée de la plante), de leur propre aveu, les herberisteu §§ v§ <u[]Joe Vv
prodiguent. Dans ce contexte, I'Ordre des pharmaciens se constitue régulierement partie
civile dans des procés pour exercice illégal de la profession et les herboristes
perpétuellement traduits en justicg82]

Déja en quéte dedgitimation par la Iégislation, I'herboriste doit en plus affronter une
pratique qui précarise son statut : le charlatanisme. Despécialistes autoproclamés
proliferent, en particulier via internet et contribuent a ternir l'utilisation des plantes
meédicinales en général et I'image des herboristes en particulier.

Le combat

Loin de vouloir abdiquer, lesvéritables»'* passionnés de I'herboristerie continuent
a exercer et a défendre leur statut. Pour se faire, ils se regroupent et s'organisent : des
associations, des syndicats et des écoles se sont créées. De plus, depuis 3 ans aujourd’'hui, un
« Congrés des herboristesest organisé chaque année par l'Institut pour la Protection de
laSanté Naturelle (IPSNjans différentes villes de France (Paris,nLyd Toulouse cette
année) Ces congres ont pour but de mettre en relation les professionnels entre eux et avec
le consommateur, de développer des réflexions autour de la question de I'herboristerie, de
proposer des définitions et des actions visant a poowoir les plantes médicinales autour
de table ronde.

Du dernier congres des herboristes (tenu les 17 et 18 mai 2014), il ressort que la
profession concoit son art comme une pratique au carrefour des activités de cueillette, de
transformation, de distribtion, de prévention et de prise en charge dbien-étre ». Elle se
veut apparentée a un métier d'artisanat et se refuse a revendiquer un statut corporatiste. Il
n'est pas question pour ces herboristes de créer un nouveau monopole sur les plantes
meédicinaés. lls annoncent la volonté de proposer une alternative ou un complément a la
meédecine allopathique pour la prise en charge de pathologies bénignes. Enfin, ils insistent
sur la nécessité de développer une compétence d'herboriste soutenue par la forn&8pn.

Relevons que les questions de protection de I'environnement et de développement durable
sont tres présentes dans le discours des herboristes.

Ycef. introduction de la partie B de ce méme chapittescacteurs.
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Pour résumer, ces congres démontrent de la part des herboristes une capacité
d'adaptation a la législatioet a la société ainsi qu'une aptitude a apporter des réponses a
leurs détracteurs :

* ils se positionnent désormais sur le terrain de la prévention et du-&ienpour se
démarquer du pharmacien,
* ils s'astreignent aux différentes exigences imposées padilers reglements qui

encadrent la commercialisation des plantes médicinales,

* ils se regroupent afin de pessur un plan institutionnel,

+ en réponse a l'argument du défaut de compétences, des écoles ont été créées,

+ les considérations écologiques sont inséquement liées au débat.

De part ces actions, les herboristes entendent s'imposer dans le paysage public avec le
soutien des consommateurs et via les médias, et par voie de conséquence d'obtenir la
reconnaissance réglemeire a laquelle ils aspirent.

B- Les acteurs

Parler de «4'herboriste» comme d'un personnage bien défini au regard de la société
ou par luiméme et/ou comme d'un corps homogéne, rassemblé sous I'égide de mémes
croyances et de méme pratiques, est erroné. A ce jour, I'étude que nausanenée sur la
phytothérapie et I'herboristerie ne permet pas de déterminer un modele type et consensuel
de l'art, de ses pratiques ou de ses adeptes. C'est-pwatd‘ailleurs ce qui singularise et
définit cette discipline. Nous avons volontairemertiocsi, ici, d'étudier les acteurs de
0-Z & }E]*S E] <u] "HAE VS %}pE o E Z ]o]8 8]}v u ]%o0€u
la profession. Ce sont les plus médiatisés, ils dispensent des formations dans des écoles qu'ils
ont créé, dirigent des assotians, et possedent pour la plupart des herboristeries
renommees. De plus, ils forgrincipalement entendre leur voix lors desCengres des
herboristes».

Experts et spécialistes intervenasit

Les conférenciers sont issus de secteurs multidisciplinairdsur compétence est
manifeste. Ce sont a la fois :

* des naturopathes,
Cest le cas de Jedrrancois ASTIER, qui initia le premier congres des herboristes. Il est
fondateur de la société NaturaMundi, de l'Institut Francais des Plantes Adaptogénes (IFPA)

<u] }vv v Jee v o[ }o &E v ] <«<u[OIEFERP E]Mest&i,vsS
biologiste de formation et a suivi, entre augales études de natopathie[84]
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+ des pharmaciens,

Dont lillustre JearMarie PELT, pharmacien agrégé et botamigirofesseur de Botanique,
Biologie végétale, Cryptogamie et Pharmacognosie, écrivain, homme politique (écologie
urbaine, ancien adjoint au Maire de Metz, Grenelle de I'Environnement), fondateur de
I'Institut Européen d'Ecologie a Metz;

Patrice de BONNRY, Docteur en Pharmacie, propriétagérant de I'Herboristerie de
Bonneval exCroixRousse pendant plus de 40 ans a Lyon. Il est fondateur de I'Ecole
Lyonnaise des Plantes Médicinales (ELPM), eforadateur du réseau international
Herboristes Sans Froigres (HSF)I est égalementécrivain et signe de nombreux ouvrages
sur les plantes médicinalel85]

Claudine LUU, @teur en pharmacie, Docteur €kiences Naturelles, Botaniste, spécialiste

en phytothérapie et homéopathie. Elle est aussi ladamdatrice de I'Institut Méditéranéen

de Documentation, d'Enseignement et de Recherches sur les Plantes Médicinales
(IMDERPLAM|86]

'loo e KZ:KEU } S UE V %Z Eu ] U ve JPV VS VvV %ZCS}SZ &
Lyonnaise de Plantes Médicinales, directelar I'herboristerie Corjeon a Grenoble et-co
fonfateur de I'HSF;

Pascale IMBERT, Docteur en pharmacie, titulaire du Piihgipes de la santé et du biétre
dans la pensée chinoise d'un DESS de Pharmacie Industrielle et d'une maitrise de Sciences
Biologiques et Médicales : Spéciatisa en Substances Naturelles; [87]

t des médecins,
GComme Julie SUBIRANA, médecin phytothérapeute et herbaliste formée a 'ELPM,;

t des avocats,

Maitre Patrick BEUCHER, inscrit au barreau d'Angers et directeur associé du l[caKiGaP.

Il est depuis 20 ans essentiellement consacré a la législation des plantes médicinales et des
compléments alimentaires

et Maitre Flavien MEUNIER, également inscrit au barreau d'Angers et au sein du cabinet
LEXCAP ou il est responsable du départgrdeoit public/droit de la sant€[88]

t des botanistes et ethnobotanistes,
Représentés en la personne de ClotilBOISVERT, enseignahercheur au Centre National
de la Recherche Scientifique (CNRS), fondatritEase des Plante§39]

* herboristes ouherbaliste$? non-pharmaciens francais ou étrangers, ainsi que des
grossistes en herboristerie,
Tels que Michel PIERRE, Cathy SKIPPER, ou Anne McINTYRE, Sabine TORTAY.

“Herbaliste HVW XQ VIQRQ\PH SHX XVLWp GY{KHUERULVWH ,0 HVW HQ SDU\
diplomés de cette école. On peut voir un choix déliig GDQV OYXWLOLVDWLRQ GH FH WHUPH
nouvelle approche de @ 1 K H U E R gL, ¥IN/ H bfficidllement disparu (méme si elle persiste officieusement).
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Les associations et les syndicats

Wope] HEs ¢} ] §]}ve ~uAgomdtion%dgs @lardes médicinales
soutiennent et participent au mouvement de la réhabilitation du métier d'herboriste. Elles
placent leurs actions a plusieurs niveaux de l&liere plantes» : de la recherche
ethnobotanique et ethnopharmacologique avante au comptoir de plantes médicinales en
passant par la production et la cueillette et par le lobbying associatif. Citons par exemple :

X L'Association pour le Renouveau de I'Herboristerie (ARH)

00 "HAE % E]V 1% 0 U VS % }uE 0 EB (S epwe ZVE }E] 3

Jv E 8] % E o 0]AE v [UVv ]%0€u E }vvu % E o[ § 8
E uuvs & o[/veS]Spus &E v |- 0 —d'asBediEsom SOIE flans- fa& ,» (] vV
formation des herboristes. Tout au long de I'an®é I'ARH organise des stages et formations
courtes «out public», dans le but d'améliorer les connaissances de la population en
matiére de plantes médicinales, de promouvoir leur utilisation et voire de susciter des
vocations professionnelles dans lagfie (agriculture biologique, cueillette, guide botanique,

}ve ]Jo v Z & }E]*S E] U ( E&] S8]}v }eu S]<p cU }HOUEV 0]<8

X L'Institut pour la Protection de la Santé Naturelle (IPSN)

C'est une association basée Bruxelles mais elle eorganise «e congrés des
herboristes» qui a lieu depuis maintenant 3 ans en France. Il revendique principalement le
droit de chacun a ge soigner autremens. Il s'agit de favoriser kaccés a une médecine
naturelle et sérieuseotnme complément et/ou alternative a la médecine conventionmelle
L'ISPN prone une exploration de ces domainesec une grande rigueur intellectuelle et
conscience éthique.

L'Institut milite par des activités de terrain : il relaie les informationsdigues qui
concernent les plantes médicinales, il tente de mobiliser les instances publiques pour
promouvoir une législation favorable a I'utilisatiofune médecine naturelle fiablénfin, il
défend les professionnels de santé injustement attaqués salqu'ils pratiquent une
médecine naturelle de qualit¢91]

X Le Syndicamnter-Massifs pour la ProductionS§ o[ }v}u] e "]lu%oo ¢ ~"/DW> 7~

Son action se situe plutdt au niveau de la production et de la cueillette des plantes
médicinales, aromatiqueslimentaires, cosmétiques et tinctoriafés Le syndicat respecte
un cahier des charges qui garantit la qualitt de la production, aussi, une attention
particuliére est portée a la protection de I'environnement et a la préservation des ressources.
Considérant que la plupart des membres du syndicat possedent un savoir et unfaseoir
acquis par l'expérience et par la formation (botanique, herboristerie et/ou ethnobotanique
et ethnopharmacologie), et que, fort de leurs connaissances ils pratiqégutierement la
vente directe aux consommateurs, l'association souhaite, entre autre, participer a la relance
du métier d'herboriste[92]

3 Une plante tinctoriale est une plante dont certaines parties peuvent servabaication de colorants ou de
teintures.
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x La Société Francaise d'Ethnopharmacologie (SFE)

C'est une «ociété savante non subventionneeelle comprend aljp & [Z ] %00 e
500 membres répartis dans une trentaine de pays. ob@ctif est de «promouvoir
o[ $Zv}%Z Eu }o}P] v @ o]*vs 8§ v (A}E]* vd 3Sp » 3§ E
u JJvoe S 0° %E} ul]se [}E]P]v v Suddes tradifiagnpelles,ereo E 0 °
( ]o]S vS o0 - Z vP ¢« []v(}E&u S]}veU v }EP v]e vS§ e (E pv]]
A 0}% % vE8U [uv ( }Jv P v E o U §}us $1A18 »V9F %o %} ES A

Interviewé par Denis SERGENT, pour le magazine Ibg Taoques FLEURENTIN,
président de la SFE et pharmacien d'officine, s'est clairement positionné sur la création d'un
diplébme d'herboriste et sur la situation actuelle Tkéoriquement, le pharmacien a les

Ju% S v ¢ E U] ¢ % }UE <[} Maida faht bierdéeoonmiitreXque tres peu de

Us JV(E E ¢ ¢[C JVA 3]s VEX > %o}%po 3]}v E o0 u %0 O | *
U}o HO * *}%Z]*S]<h X E}pde ]Je%o}e}ve [HV U ]Jv. SE ¢ ¢ ] v§]
[ (( Se ¢ }v JE - XOW§BESUuvs o0 E }JVSE ¢ ve <p v ]Jo v Po]F
}u% o u vs JEE U Vv}S uu vS 0 %ZCS}SZ E %] <u[]o E u }uE-
E %}V VS %o o 33 Uv U %}uE<H}] v % » ov XA pv (}E
}v 15]}v [ *«yx@eurEs candidats une formation rigoureuse en chimie, botanique et
pharmacognosie, notamment en matierd ]Jvs & S]}ve § [ (( $»[94]}v ]JE X

G La formation

Nous l'avons vu, la formation est, pour cette nouvelle vague dherboristes un des
piliers indispensables au retour officiel de la profession. Nous présenterons donc les
différentes écoles qui proposent des formations et dans un second temps le contenu de
cellesci.

Il existe par ailleurs des formations sur Internet (en dehors des progesie <«e-
learning» que peuvent proposer les écoles précitées). Nous ne nous intéresserons pas dans
cette partie a ce type de formatiofis

Les écoles

Toutes ces écoles sont privées et aucune d'entre elles ne délivrent de dipléme officiel
reconnu paro[ $ §X v P v E oU 00 ¢ % ®E&}%}e* VS o HE+ 0 A - .
enseignement professionnalisant (qui dure habllement 3 ans)ou alors une formation
plutbt «tout public» qui s'integre dans un cycle plus court. Ce double cursus répome a
double demande : la premiére concerne la réalmatobjectifs professionnelsce sont soit
certains professionnels de santé qui souhaitent se spécialiser et/ou développesr leur
connaissances, soit des personnes n'appartenant pas particulierement au corps médical mais
qui aspirent a démarrer une activité ou a effectuer une reconversion professionnelle; la
seconde demande concerne quant a elle un public qui prétend, a traverypee de
formations, soita un enrichissement personnel oa développer une passion, soit a
«rétablir» un lien avec la nature, ou encore a prendre en charge sa santé et seatkgen
avec le concours de plantes médicinales.

1 a formation Internet sera abordée dans le Chapitresqpharmacies dédiées au natwrelvec I'exemple de
l'organisme HIPPOCRATUS. En effet cette formation s'adresse en particulier aux professionnels de santé
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T L'Institut Méditerranéen de Docuoentation, d'Enseignement et de Recherche sur les
Plantes Médicinales (IMDERPLAM)

Il a été créé en 1974 par Vinh LUU doctewsésnces physiques et ClaudibgU,
docteur en pharmaciedocteur essciences naturellesCet organisme est inscrit comme
organisme formateur aupres de la Préfecture de I'Hérault et comme établissement privé
d'enseignement supérieur au Rectorat de Montpellier. L'Institut souhaite, dans la formation
qu'il propose, concilier ta transmission d'un savoir ancestral avec les conaass
scientifiques actuelles sur l'utilisation thérapeutique des plantes médicimaldsa déja
formé prés de 7000 éleves.

Le corps enseignhant se constitue de quatre docteurs en pharmacie, trois médecins, une
biochimiste/ingénieur horticole, une botaégs un avocat, un expertomptable, un

%o E}( e HE Nlv o oe § 5] o dEE U YU s ES Jve — v¢
'IMDERPLAM.

Pour son cycle long fcormation Plantes Médicinalesqui comprend 543 heures de

formation, réparties sur 3ansljadmission se fait sur examen de dossier, lettre d'intention et
délibération d'une commission de professeur, de plus le niveau baccalauréat est
recommande.
A lissue de chaque année, I'étudiant est soumis a un contréle de connaissances sous forme
d'examenécrit, oral et pratique. A la fin du cursus, un certificat est délivré a I'éleve s'il
répond a I'ensemble des conditions prévues. L'IMDERPLAM précise sur son site Internet que
« ] v <p of[/ve3]8pus u 88 SIuS VvV "HAGE % }uE 3 pidfedsion ( ]E

JEE *%}v VS o[ ve ]PVv u VvS % E&}%}e U o ES](] § <«u[]o (
titulaire a exercer en contravention avec les lois en vigueur dans notre pE8s]

s Ecole Lyonnaise de Plantes Médicinales (ELPM)

Pour 'ELPM, fondéen 1983 par Patrice dBONNEVAL'objectif est le méme qu'a
I'IMDERPLAM : gontribuer a la transmission d'un savoir ancestral, I'nerboristerie, complété
par les recherches les plus récentes en matiére de soins naeftrelslimentation». Cette
école aquant a elledéja accueilli plus de 5000 éleves depuis sa création et en 2014, les
professionnels de la santé représentaient 10% de [l'effectif des étudiants. L'équipe
enseignante est ici aussi constituée de nombreux pharmaciens, de médecins, de botanistes
et de diplomés <erbalistes», anciens éléves de I'école. Le cursimekbaliste» correspond
a la formation longue durant laquelle prés de 130h sont consacrées a l'étude de la
phytothérapieet plus de 50 a la botaniquf6]

T L'Institut Francais dederboristes (IFH)

>[/&, 8 pv ]v]s] 1A o— Z,U ve 0o }vs]vpuls }v 3]
dispense qu'un cours par correspondance qui se déroule sur 2 ans et permet |'obtention
[V §§ 5 §]}v Ju% S v X Ve I'équipe Rpédagogique est

composée d'un nombre important de professionnels de santé et d'anciens éléves dipldmés
de I'école.

Cette formation exige la réalisation d'un stage professionnel de 70 hedas une
entreprise en lien avec les plantes, suivanptojet professionnel97]
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d'Herboristerie (EFH), forment depuis 2014, la premiére Fédération des Ecoles d'herboriste
en France. Les frais d'inscription sont en moysrautour de 1700 euros @euvent étre pris
en charge patemployeur dans le cadre de la formation professionnelle continue.

Exemple de contenu de la formation en école (cursus long)

Formation en vue de l'obtention du Gertificat d'Herbalistei @ple Lyonnaise des
Plantes Médicinales :

Le cursus comprend ['étude de 262 monographies de plantes médicinales et 59
monographies de plantes a risque, il est cependant précisé que : « E&S](] § [, & o0]°S§
V[ S % ¢ pv ]%o0€u & }penda, |IGHégiglaios Xctuelle permet a des non
médecins et des ngpharmaciens de vendre ou de conseiller les plantes médicinales, les
huiles essentielles et les compléments alimentaires en vente libre, & condition de respecter le
monopole pharmaceutiqu $ V. % * % & Sl«<p E o[ £ E ] ]Joo P o
diagnostic médical étant réservé au seul médeein

Dans le tableau suivant sont référencés les différents modules, leur contenu et la
E % ES]S]}v Z}CE |E v (}v §]}v. of vv (}Eu §]}v

Tableau 2 Matieres, Répartition horaires et contenu de la formation dDettificat
d'Herbaliste» délivré par I'ELPN®6] (cf. Page suivante)
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1¥®année 2*™année 3™ année
17h30 35h 17h30
Anatomie, -La cellule -Le systeme -Le systeme nerveux
Physiologie -Le systeme digestif |respiratoire o -Le systéme génital
-Le systeme urinaire |-Les glandes
-Le systéme ostéo endocrines
articulaire
-Le systeme cardio
vasculaire
-Le systéme cutané
38h30 38h30 49h
-Introduction a la -Les plartes du -Les plantes du syster|
Plantes phytothérapie pratique systéme respiratoire |neuroendocrinieht
Lo -Récolte, séchage -Les plantes du -Lesplantes du systen
medicinales -Modes de préparatior systeme urinaire immunitaire (immunité
traditionnelles des -Les plantes du et fatigue)
plantes systéme ostéo -Les plantes des
-Les plantes du syster articulaire maladies métabolique
digestif -Les plantes du (les plantes du diabete
(estomac/foie/intesting systeme cardio et de 'obésité)
vasculaire -Plantes & risqué$
Les plantes du system
cutané
- Chimie verte : - Chimie verte : - Chimie verte :
Glucides, lipides acide Polyphénols terpénoides et
aminés, ions et stéroides, alcaloides
molécules
3h30 3h30
« Chimie La matiére)es atomes|Les composés
au quotidien» ions & molécules organigues et notions
de biochimie

15Sommeil, états dépressifs, stress chronique et plantes adaptogénes, systéme féminin et plantes & activité
hormonale, systéme génital masculin et thyroide)

®*Type d'intoxication et types de toxicité, troubles éventuellement induits par ingestion ehtaat,aquelques
principes toxiques, quelques familles de plantes toxiques sauvages d'Europe et quelques fruits attrayants pour
les enfants.
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Aromathérapie

14h

-Techniques de
production

-Criteres de qualité
-Mode d'emploi et
toxicité

-\oies d'administratior

10h30

-Activités
thérapeutique des
moléculesaromatiques
-Effet psyche
émotionnel des
fragrances aromatique
-HE' des pathologies
infectieuses

-HE et grossesse

-HE de la petite

10h30

-HE du systeme
nerveux

-HE et soins de la pea
-HE et troubles
musculaires et
articulares

-HE et troubles
circulatoires

-Familles biochimiques

enfance
-Familles biochimique
28h 14h 10h30
Botanique -Notions de -Les familles -Notion d'écologie
théori physiologie végétale |botaniques leplus -Les plantes de
que S92 YEIEEE
-Organisation général¢importantes montagne
d'une plante a fleur |-Les arbres
-Systématique : notion
d'espece et
classification botaniqu
14h 14h 14h

Botanique de terrai

Utilisation d'une flore
et herborisation

Utilisation d'une flore
et herborisation

Utilisation d'une flore
et herborisation

Dietétique et
Nutrition

10h30
-L'alimentation et les
bases de la nutrition
-Les besoins
nutritionnels

10h30

-Les différents groupe
alimentaires et
I'équilibre alimentaire
-Les méthodes de
cuisson et de
conservation

17h30

-Régimes adaptés en
cas de pathologie
-Enrichirson
alimentation : les
compléments naturels
-Les phytonutriments
(les propriétés des
micronutriments, les
COMpOoSsEs
polyphénoliques,
terpéniques et soufrés
les aliments les plus
remarquables)

Législation sur
I'herboristerie

7h
Intervention d'un
avocat spécialisé

YHE : Huiles essentielles
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+ Les cours d'anatomie et de physiologie ont pour objectif d'améliorer la
compréhension des grandes fonctions corporelles, d'intégrer chaque systeme au reste de
l'organisme et d'appréhender le mode d'action des plantes médicinales.

* C'est la phytothérapie qui occupe la majeure partie de la formation. Elle est
complétée par des cours d'aromathérapie et la double approche de la botanique (théorique
et pratique) permettent d'appréhender la plante aussi bien d'un point de vue scientifique
(dans le sens de la classification et de la reconnaissance) que dans son milieu naturel. Les
grandes familles de substances chimiques contenues dans les plantes sont abordées dans le
cours de «chimie verte»

* Les cours de chimie ne sont que des rappEméntaires des bases

+ Le cursus intégre également un programme de diététique et de nutrition et un
intervenant vient, en fin de parcours, réaliser un cours de |égislation sur I'nerboristerie.

+ Enfin, 12h sontconsacrés aux travaux pratiques. Trois séasceont prévues et
abordent la galénique et la réalisation de certaines préparations (alcoolature, hydrolat, sirop,
cérats, baumes, cremes, lait hydratant et dentifrice).

Dans d'autres écoles, des cours de déontologie sont dispensés et certaines consacre
une partie de I'enseignement a la relatigtient (de I'accueil a I'encaissement), a la gestion
des stocks (commande, réception, organisation pratique et administrative), au
merchandising ainsi qu'a la gestion comptable et adsiiative d'une herborisrie.[98] [99]

Ainsi, brce est de constater que I'herboristerie fédére un nombre d'adeptes issus
d'horizons divers. L'omniprésence du pharmacienméme, parmi les grandes figures
revendiquant sa réhabilitation ne doit pas surprendre : nous avopsiavan démontréles
relations de parenté entre les deux disciplines. Ces personnalités revendiquent, avant tout, le
droit de pouvoir proposer une alternative sérieuse a la médecine conventionnelle par le biais
d'un mode thérapeutique en lequel ils crotenla phytothérapie. Une phytothérapie qui
tenterait de concilier sciences et tradition dans le respect de la nature. Il ne s'agit pas
seulement de l'utilisation des plantes médicinales dans la prise en chargendaladie, il
s'agit avant tout de repers les pratiques et |'esprit de la médecine moderne, en privilégiant
le maintien de I'état de bie#tre. C'est en ce sens surtout, que ces herboristes s'inscrivent
dans une démarche qui les singularise.
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Retenons tout de méme que, comme nous l'annoncions igroduction de ce
chapitre, la phytothérapie ou I'herboristerie ne se laissent pas enfermer dans des définitions
ou des pratiques standardisées. Au sein méme de cette communauté d'herboristes, que nous
avons voulu homogene, pour des questions de comgnéion et parce qu'elle s'en réclame
(en se regroupant lors de congrés et via la création de fédérations), il persiste, sans doute,
sous cette apparente unité, des variations d'approche des concepts, qu'une pratique
institutionnalisée n'est pas venue (oterviendra jamais) formaliser. En témoigne certains
sujets du programme du prochain congrés : la question t#nerboriste et la connaissance
de la plante et de la sante sera abordée autour d'une table ronde, et des conférences
seront tenues autour desugstions de donnes pratiques de I'nerboriste selon les axes de
«criteres de qualité en herboristerie et de «déontologie des herboristes. Il apparait que
les fondamentaux de ce corps constitué restent encore a définir méme si la base est posée.
[100]

Remarque : Le vocabulairebennes pratiques, «critéres de qualité> et «déontologie»

n'est pas sans rappeler celui du monde de la pharmacie, duquel I'herboriste veut pourtant se
distinguer pour asseoir sa légitimité. Il s'agit pétte d'emprurter a la disciplin «" pl@s
concepts qui la caractériserdfin de correspondre aux standards de la société, et de
finalement s'imposer comme nouveau professionnel de santé.
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V- Les pharmacies dédiées au naturel
A- Les nouveaux défis de la pharmacie d'officine

La situation économique

Aujourd’hui la pharmacie d'officine doit faire face a une double responsabilité : elle
doit répondre a ses obligations en tant que professionnel de santé (réglementaire et
déontologique) et ellaloit également se soumettre aux lois du marché pour répondre a ses
objectifs de rentabilité. Les différentes évolutions qui touchent le secteur de la santé et la
société en général, sont vectrices d'un climat d'incertitude pour la profession.

o[Z u@elle, &nviron 80% du chiffre d'affaires des pharmacignavient des
médicaments remboursables. Sur ce type de médicaments, le prix, les remises accordées par
les fournisseurs et la marge des pharmaciens sont encadrés par le gouvernement. De plus, la
pratique du tierspayant généralisé dans les officines induit que les revenus du pharmacien
dépendent en grande partie des paiementsde la sécurité sociale. De fait, le marché de la
pharmacie est fortement lié aux politiques de maitrise des dépenses de sataé :
modification des comportements de prescription des médecins avec la mise en place de
recommandations médicales (les références médicales opposables), les vagues de
déremboursemend de médicaments (qui induisent une baisse mécanique de la part des
rembousables sur le marché), la baisse des prix, I'apparition des génériques (30 a 50%
moins chers que les princeps), le droit de substitution et la mise en place de la mesure
«tiers-payant contre générique sont autant d'éléments qui pésent sur la pérennité
I'activité économique d'une officing101] [103

De plus, suite a la perte du monopole des pharmaciens sur certains produits
cosmeétiques et d'hygiéne corporelle (parapharmacie), initié par le groupe E. Leclerc a la fin
des années 901pP3 [104], la pharmacie d'officine al( faire face a l'arrivée de la
concurrence des espaces dédiés de la grande distribution et des chaines de magasins
spécialisés. Aujourd'hui, c'est aux produits de médication familial que la grande distribution
veut s'attaquer @ tentant de convaincre I'opinion publique (campaguie publicités) et en
élaborant de nouvellg stratégies commercials (vente par Internet, association a des
pharmaciens)[105]

Un role de professionnel de santé a réaffirmer et un nouveau modéle écoimpra a définir

En dépit d'une situation économique fragile, la pharmacie dispose de nombreux
moyens pour réorganiser son activité et faire face. Tout d'abord elle posséde de nombreux
atouts pour s'inscrire dans I'éducation pour la santé et I'éducati@napeutique :

-> UE % E}ALE]U]S P }PE %Z]<u ~T1i1l %Z E&u ] * *uE o[ ve u o
- Leur accessibilité et leur disponibilité sur de longues plages horaires (gardes) ;

- Leurs contacts fréquents avec le public : 4 millions de personnes fraaohishaque jour

les portes des officines ;
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- Leur connaissance globale du patient (contexte familial et socioprofessionnel, contact avec
o[ VS}UE P U Z]*S}E]J<p u ] u vs pAEU Ye V

- Une relation deroximité et deconfiance instaurée avec le patient ;

- Leur crédibilité auprés du public en tant que professionnel de santé (Etude Ipsos Santé "Les
francais et leur pharmacien”, janvier 2008 ; Enquéte Vision Critical "Image et attachement

des francais a la profession de pharmacien”, novembre 2009) ;

- Leur formation a la fois scientifique et professionnel|&06]

Par ailleurs la loi Hopital, patients, santé, territoire (HPST) du 21 juin 2009, a permis
de réaffirmer le r6ledu pharmacien en tant qu'actewle santé au travers de nouvelles
missions, et ainsi derduver de nouvelles sources de rémunération. De plus, les
regroupements d'officine ouvrent la voie a de nouvelles modalités de gestion (ils permettent
par exemple une mutualisation des achats).

Il appartient désormais au titulaire de se servir de ces paux outils pour
pérenniser son activité. Selon I'organisme Les Echos Etudes, a I'horizon 2017 deux typologies
de pharmacis vont prédominer : d'un c6té la gharmacie Business ou Drugstorequi se
positionnera sur une compétitivité de I'offre des protuid'automédication et hors
monopole (pharmacie des centres commerciaux ou des grandes banlieues), de l'autre co6té,
la «pharmacie de proximit®, qui sera plus orientée vers le service aux patients avec le suivi
pour les pathologies chroniques, les entegts pharmaceutiques, le matériel de maintien a
domicile,... (pharmacie des zones rurales ou-pébpiaines)[107]

En plus de ces deux possibilités d'évolution, des institutions telles que la pharmacie
du Pére BLAIZE a Marseille ou de nouvelles enseiglies que «Anton & Willem» et
« Pharm'O natureb laissent entrevoir une nouvelle transformation possible de l'officine : la
spécialisation accrue dans un secteur d'avenir et porteur, la phytothérapie. Les atouts de la
pharmacie d'officine et du pharmam, ainsi que I'ambivalence véhiculée par les plantes
meédicinales semblent faire de ce professionnel, le meilleur interlocuteur sur ce marché.
Réciproquement, I'engouement de la population pour la phytothérapie et la confiance
accordée aux pharmaciens dant que professionnel de santé pourraient préfigurem u
moteur économique prometteur.

B- Entre passeé et futur : trois exemples de « pharmacie -herboristerie »

Une réponse a la demande

Nous l'avons compris, il n'y a pas une phytothérapie maiptgthérapies et cette
pluralité s'exprime tant dans son objet (la plante médicinale, la facon de I'appréhender, de
o— Su ] EBU o— ve |[Pv EBGU YeU ¢ % E S]<p ~SE& ]S]}vv oo U
dans la combinaison de ces différentes agtres. Il s'ensuit une telle variabilité de sa
perception, qu'alors que I'Académie de médecine considere que la phytothérapie fait partie
intégrante de l'allopathie, le public la catégorise plus volontiers dans le champ opposé des
médecines «on-conventiannelles».

Cette apparente opposition de perception peut s'expliquer par le fait que du cété de
la médecine académique et universitaire, en théorie, la phytothérapie constituae«
orientation thérapeutigue de la médecine conventionnelle, qu'elle se caractériselgmr
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produits dont le profil chimique est généralement complexe, et qu'elle procede d'une
approche thérapeutique symptomatique, mais s'integre aussi dans un concept médical
globalisé».

En pratique, la phytothérapie est relativement peu abordée durant damétion des
praticiens, et, pour les pharmaciens, I'enseignement des plantes médicinales reléve surtout
de la «phytochimie» : botanique, pharmacognosie (nous en avons donné les raisons
préecédemment). De plus, les défis pharmacologiques et cliniquespi®ductibilité, de
standardisation ou d'analyse posés par ce produit thérapeutique complexe, peinent a étre
résolus par la recherche comme par la Iégislation.

De fait, il est difficilement concevable poutkomme de science qu'incarne le praticien
prescripteur du XX siécle, d'accorder un crédit important a une phytothérapie non validée
par les standards actuels. Il faut aussi souligner que méme s'il veut pratiquer cet art et qu'il
compléte sa formation par des Diplébmes Universitaires, il se heurgerde nouveaux
obstacles : les médecins phytothérapeutes ne peuvent faire valoir leur qualité de spécialiste,
ni sur leur plaque, ni sur leur ordonnance (puisque la phytothérapie n'est pas considérée
comme une spécialité); de plus, les temps de consoliapilus long que la pratique impose,
placés dans un systéme de soins rémunérés a l'acte, est un vecteur de fragilité économique.
En conséquence, laphytothérapie médicale reste une activité modeste par rapport a la
médecine conventionnellg¢108] [109]

De l'autre coté, la phytothérapie est, par essence, fortement liee a lidée du
«naturel» et du «raditionnel», nouvelles valeurs refuges du biétre. Renforcer ces
connivences permet de légitimer son utilisation, et les maisons d'édition aindegueédias
I'ont bien compris. Pour cew, cetterelation est utile a entretenir : il s'agit de faire valoir un
produit de consommation qui matérialise la représentation abstraite d'une philosophie
populaire, donc rentable. De fait, I'idée d'une phytothgie en tant que médecine douce»
et/ou «naturelle» et appartenant a une culture traditionnelle et populaire, infuse et se
diffuse dans la pensée collective.

C'est donc sur ce deuxieme axe de la phytothérapie que se basent la plupart des officines
dédiées «au naturel». Elles répondent a une demande de la population de ce type de prise
en charge sortiea priori, du contexte médical (puisque la démarche exclut l'intervention du
médecin et donc la prescriptioff) Il appartient donc au pharmacien deptacer la plante
médicinale dans son cadre thérapeutique. C'est le concept de base des ensefgmes &
Willem» et «Pharm'O natureb.

'8 es arguments précédents doivent étre reliés aux conséquences du déremboursemeritref.lIChape
contexte.
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Le positionnement

Comme expliqué précédemment, dans un contexte de pression économique et de
concurrence accrue, de nouveaux modeles économiques de l'officine apparaissent.
L'enseigne de pharmacie permetde donner un nom commercial & un réseau de
distribution», ce réseau étant un ensemble d'officines liées par le réseau et identifiable par
leur nom. C'estdans cette catégorie que se placent les pharmaciésiten & Willem.
Créée par trois entrepreneurs, I'enseigne souhaite marquer sa différence en proposant une
activité de «niche» : les médecines alternatives et complémentaires. [110]

Le réseau #harm'O natureb est, quant & lui, le résultat de la passion de sa
fondatrice, Sophie GAUDIN, docteur en pharmacie. Aprés avoir développéckptaans sa
« pharmacie dd'Olivier » a Vincennes, le réseau a fini par voir le jour en 2[11]

Ces résaux offrent, en plus des avantages communs au regroupement (négociation des
marges, support marketing...), un concept et une image se positionnant sur un secteur
encore peu exploité par la pharmacie d'officine. L'herboristerie/la phytothérapie et plus
géné&alement les médecines ditesnaturelles» sont devenues, pour l'officine, de nouveaux
moteurs économiques

L'accent sur la bivalence

Chez Anton & Willem» le concept est basé autour de la bivalence
pharmacien/herboriste.

L'objectif annoncé est deeontribuer au développement des médecines naturelles et
alternatives» qui seraent « moins agressives pour l'organisme et moins co(teuses pour la
société», et de conclure ®ais sans dogmatisme et dans le souci d'assureraement
notre mission de santé publique

Pour se faire, I'enseigne propose un ensemble de missions dont :

«L— e} ] §]}v . MAE U ]Jv eU ¢ ve }PuU S]eu % }pE O[uv }H %
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La démocratisation de la médication naturelle et alternative. En facilitant la découverte des
spécialités, en rendant accessible la compréhension des produits et de leurs usages,
encourageant et en accompagnant les comportements préevemtifs.

Selon ses fondateurs, les deux marchés doivent donc étre représentés a l'officine car méme
si le marché du médicament est fragile, il resteraimaispensable au vu de sa taille et de sa
légitimité »; et, le marché des médecineslauces» (a tres fort potentiel de développement)
serait moins soumis ala guerre des prix, du fait que peu d'acteune se serait positionné
clairement sur le marché.
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La double casquettpharmacien/herboriste serait donc une voie pérenne du modeéle
economique pharmaceutique.

Pour Muriel REY, docteur en pharmacie membre du réseau, l'argument économique ne
suffirait pas, et un véritable intérét pour ces pratiques (de la part du titulaire eesahn

équipe) est indispensable. C'est aussi l'avis de S. GAUDIN, qui dit avoir choisi de se battre sur
son offre et nouires prix.

Chez Pharm'O naturel, le concept est de répondre aux nouvelles attentes du patient
et de renforcer le role du pharmaciemirsce secteur. Pour sa fondatrice, la pharmacie qui
souhaite faire la difféerence ne doit pas se contenter de proposer des produits de
parapharmacie &io», le conseil du pharmacien et de son équipe doit étrmaitrisé et
professionneb.

Une identité affichée

Pour intégrer le réseau Anton & Willem, il faut aussi adopter son identité visuelle. Sur
la facade on retrouve les deux motpkarmacie» et «herboriste» sur laméme ligne de
part et d'autredu nom de I'enseigne, le sloganacsanté autremenp y figure également.
Les vitrinesont vides de tout produit et laisse apparaitre I'intérieur de l'officine. L'ambiance
y est moderne et épurée, volontairementcknique», pour rassurer. Les comptoirs sont
débarrassés des présentoirs pour évitedecfare obstacle a la relation et au conseilPour
la parapharmacie traditionnelle, elle se limite auxreduits essentiels prescritg les
produits cosmeétiques et d'hygiene se veulent naturels. Pour compléter l'offre de
phytothérapie, qui se compose depéantes sous toutes ces formes (tisanes, gélules, extraits
fluides, huiles essentielles...), il est aussi proposer des produits de -mitniton,
d'’homéopathie, les Elixirs floraux, I'alimentation sans gluten et les produits de I'univers de la
femme encénte et du bébé, toujours naturels et/ou bios.

Dans le réseau Pharm'O naturel, le principe est le méme, un aménagement intérieur
et extérieur est imposé mais l'univers se veut plushaleureux». Un accent particulier est
porté sur les matériaux utilisgsour le mobilier, ils sont de préférence issue de filieréce:
responsables (sol en bois clair, lampes en papier,...). Le sloggmmum non nocere
(«premiérement ne pas nuire), devise des médecins attribuée a HIPPOCRATE, est inscrit
ostensiblenent audessus des linéaires, de méme le mdBl©» figure ca et la en lettres
rouges et en relief. Concernant l'offre le Bio est a privilégier sur le conseil et la
parapharmacie, une trentaine de gammede phytothérapie, d'aromathérapie,
d'homéopathie, @ dermacosmeétique, ont été sélectionnées par le réseki, les gammes
classiquedermo-cosmétiques ne sont pas exclues mais elles sont placées en retrait.

Ces deux réseaux prouvent que la pharmacie d'officine a bien compris les nouveaux
enjeux du marché L'argument des médecines non conventionnelles lui permet de se
démarquer des autres officines et celui de professionnel de santé des autres de point de
vente qui se positionnent sur le marché du naturel et du Bio. La stratégie du concept est
d'abord viselle, pour «attirer » le consommateur, puis elle se complete par la qualité des
produits proposeés et la compétence du pharmacien et de son équipe sur le conseiciCelui
doit représenter une véritable plaglue pour le consommateur, notamment en termes
sécurité d'utilisation. Dans ces conditions, les médecines dites naturelles et en particulier la
phytothérapie permettraient de renforcer le réle du pharmacien dans son activité de conseil.
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La PharmacigHerboristerie du Pére Blaize

Cette institution marque son originalité dans le paysage des nouvelles officines
dédiées au naturel par son histoire et son parti pris. Cette année, I'officine du Pére Blaize féte
ces 200 ans dexistence, elle concentre dans ces murs une partie de lhistoire de
I'herboristerie et de la pharmacie du XIX siecle a nos jours. Son activité est aujourd'hui
presque totalement consacrée a I'herboristerie.

Né en 1770, c'est dans les Hauflpes que Toussaint BLAIZE développe sa
connaissance des plantes médicinales. Il commeacsoigner son entourage, et sa
réputation de guérisseur gagne rapidement I'ensemble du département, il finira par passer
son dipléme d'herboriste. En 1815, il crée son officine a Marseille, en 1845, Francois prend la
suite de son pére. Suivront Paulinesetn mari, Joseph BONNABEL, puis Paul, le premier a
décrocher son dipléme de pharmacien, Maxence, le pére de Martine BONNBABELE.

Cette derniere représente donc la sixieme génération de la perpétuation d'une tradition
familiale qui a vu la passationudi herboriste a un pharmaciefiL12]

Aujourd’hui l'officine est détenue par Cyril COULARD, un jeune pharmacien. Motivé
par une pratigue officinale alternative, il revendique le statut de pharmahenoriste, tout
comme ses prédécesseurs. Dans sa phareal ne détient que 3 a 4 % de médicaments
remboursables, l'essentiel de [lactivitt  étant consacré au consell en
phytothérapie/herboristerie, en aromathérapie et en homéopathie. De plus, la prise en
charge du patient se fait aussi bien sur les path@sdiénignes que sur 'accompagnement
de traitements chimiques lourds induisant de nombreux effets indésirables. Son équipe est
composée de cing pharmaciens, deux préparateurs, trois vendeuses conditionneuses et une
expéditrice (I'nerboristerie dispose d'wgite Internet depuis 7 ans qui génere environ 7% de
son chiffre d'affaire), cet effectif permet de répondre a une forte demande de conseil liée a
cette activité. Le titulaire dit baser son travail a partir dd'expérience empirique
développée dans lérboristerie depuis deux cents ans. Par ailleurs, le pharmacien indique
gue son mode d'exercice impliqgue un important travail deeitle réglementaire>, et de son
point de vue, 4'herboristerie se trouve dans wide juridique».[113]

Cette pharmacie, @j est la plus ancienne de la ville de Marseille est le témoin de la
constance des plantes médicinales dans l'art thérapeutique. Elle a su résister a deux cents
ans d'évolution et de réformes dans le secteur de I'herboristerie et de la pharmacie. Cette
persistance est sans doute liee a une réputation qui s'est forgée sur la baéellds
compétences.
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G Laformation | nternet destinée aux professionnels de santé

Dédier une partie de son exercice, e fortiori de son officine a la
phytothérapie/herboristerie est un choix. Dans certains cas, ce choix est le résultat d'une
conviction, dans d'autres, c'est la perpétuation d'une tradition faneliall inhérente a
I'officine, enfin il peut s'agir d'un choix économique. Dans tous lesilcagparait que ce
choix nécessiteine formation complémentaire, qu'elle soit personnelle, universitaire, ou via
des organismes privés. A Bordeaux, il n'existe pas de diplome universitaire de phytothérapie,
cependant I'Universitéde Toulouse IlI- Paul SBATIER,propose un dipléme inter
universitaire de «onseil en phytothérapie et aromathérapie Cette formation se déroule
sur deux sessions de 5 jours (70 heures), elle s'adresse aux professionnels de santé (docteurs
en pharmacie, en médecine, préparatetitulaire du brevet professionnel, infirmiers
diplomés d'état, sageemmes dipldmées d'état)[114] Un autre type de formation est
également possible, le elearning» ou formation via internet, c'est ce que propose
I'organisme HIPPOCRATUS dont l& eittl le professionnel de santé.

Lexemple HIPPOCRATUS

>[ ve ]PVv U vS ,]% %} (E Sue 5 PE % E o , uS }tu]s
Pharmaceutique Continue (HCFPE)et habilité par I'Organisme @Gtonnaire du
Développement ProfessionnelContinu(OGDPCGY . La érmation la plus compléte
(phytothérapie et aromathérapie) se déroule sur 2 artheorique». En effet, I'organisme
recommande aux inscrits de se fixer un rythme de travail, a raison de 2 a 3 séances de 2h par
semaine. Il n'est cependant pas exclu dedelia formation plus tét en augmentant la durée
et la fréquence des séances.

Aprés validation de l'inscription, I'apprenant recoit un mot de passe et un identifiant.
Ces codes donnent acces a uaspace personnel auquel il est possible d'accéder depui
n'importe quel ordinateur connecté, a tout moment et de fagon illimitée sur une période de
12 a 24 mois selon le cycle.

Les cours se présentent sous la forme d'une présentation oraldeedocuments qui
complétent 3§ % E ¢ v§ ] fiehes, d@ablédux,de prescriptions commentées).

A la finde chaque cours, un quiz findbit étre réalisé et le cours est considéré comme validé.
Une fois I'ensemble des modules validés, revus et assimiésyd est invité a passer ses
tests d'éaluation. Enfin, la réalisation d'un mémoire final permet de valider le cycle.

Sur chaque page de couigfigure un onglet «contacter mon tuteur». Cet onglet met en
relation I'éléve avec un médecin phytothérapeute (désigné commetlgeyr »), qui rémnd
aux questions d'ordre médical ou scientifiq(#&15]

Y¥nstance crée par le Conseil de I'Ordre des pharmaciens qui a pour mission d'évaluer et d'agréer les
programmes de formation pharmaceutique continue. (Reglement et fonctionnement du HCFPC)

'OGDPC est un Groupement d'Intérét Rul§iGIP) constitué paritairement de I'Etat (Ministére des Affaires
Sociales, de la Santé et des Droits des femmes) et de I'Assurance Maladie (UNCaddurdissurent le
pilotage du Développement Professionnel Continu (DPC) dans sa globalité pour llenséesb
professionnels de santé exercant en Frémtes://www.ogdpc.fr/ogdpc/nous_connaitre/11
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Le contenu

Le premier cycle de la formation se déroule selon 4 parties, divisées en modules
[116] :

1ére partie : La plante, une "usine a produire des principes actifs de qualité"
Abécédaire de ttanique

Systémique et classifications botaniques actuelles

Anatomie, histologie, qualité botanique des plantes médicinales

Les familles chimiques végétales

Classifications pharmacologiques

Qualité chimique et qualité biologique des plantes médicinales

T U % ES] W > "%ZCS}u ] u vsS_

Des huiles essentielles qui tuent les microbes

Recherches sur les principes actifs de 3 plantes médicinales
L'arsenal galénique phytothérapique

La dose en phytothérapie

Pharmacopée, aspects juridiques de la phytotipggeen France

3éeme partie : Les thérapies a base de plantes

La phytothérapie symptomatique

L'aromathérapie

L'emploi des plantes médicinales par les médecins pionniers

La phytothérapie de drainage

La phytothérapie de I'équilibre personnel

La phytothérage de terrain

La balnéothérapie

La gemmothérapie

Le choix thérapeutique des plantes a l'aide du bilan d'équilibregphisique du sérum
L'homéopathie et I'oligothérapie ecomplément de la phytothérapie

4eme partie : La phytothérapie a I'officine / playtothérapie au cabinet médical

Installer et gérer un espace de phydoomathérapie a l'officine

Enquéte sur les demandes et comportements des praticiens, des patients et des officinaux
dans le domaine de la physromathérapie

Le choix de thérapie

L'é<u] %o %o P}P]<«u o[}E]P]V * % E}PE uu ¢ » }ves]sSpu
pharmacie, de sept médecins, de deux professeurs et d'un ingénieur.

Impact de la formation HIPPOCRATUS sur I'officine

Une enquéte a été réalisée en 2005, supervisée et d#geupar le Groupe BOZ
Conseil en communication santé. Elle a été menée pendant un mois, sur un échantillon de 35
officines ayant recu une des formations de phgromathérapie de I'organisme. L'objectif de
cette enquéte était de mesurer a la fois sur plan qualitatif et quantitatif, I'impact de la
formation, a savoir sur :
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la compétence et la motivation des équipes officinales,
+ le développement des ventes des gammes de playtomathérapie dans l'officine.
Sur les 35 officines, seules 27 ont été en mesle fournir des éléments chiffrés vérifiables.

Quantitativement, la progression moyenne serait de 66% du chiffre dedfan
phyto-aromathérapie, chiffre nettement supérieure a la progression du secteur, évaluée de
15 & 17% selon les sources.

Qualitatvement, la formation HIPPOCRATUS aurait un effet direct sur les ventes et sur
I'élargissement de l'offrd117]

Avantages/Inconvénients du e-learning»

Les avantages de la formation via Internettsoombreux :

* une gestion propre de I'emploi demps et du rythme de travail,

+ une accessibilité illimitée

* pas de contraintes géographiques,

+ une compatibilité avec une activité salariale

* le mode multimédia permet de combiner les modes d'apprentissage visuel et auditif,

Quant aux inconvénients, on pergcenser :

* 'absence de contacts humains et dans le cas particulier de la formation en
phytothérapie, l'absence de contact avec la plante seche (essentielle pour les
reconnaissances);

* une limite matériel et technique, il faut disposer d'un ordinateurd&tne connexion
internet et maitriser ces outils;

* le manque d'encadrement qui peut étre le vecteur d'une démotivation ou d'une
perpétuelle procrastination,

+ I'obligation d'une forte implication.

Etant donné I'équilibre relatif entre les avantages et lesoivénients, il apparait que
l'apprenant qui choisi cette formule devradisposer chutonomie, de discipline et de
motivation.[117]
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Conclusion

L'étude de la phytothérapie et de ses contours nous permet de réaliser un voyage a
travers le temps. Des époga les plus lointaines, qui ont vu naitre les principes
fondamentaux de la médecine et de la science, aux perspectives nouvelles de leur utilisation,
les plantes médicinales constituent un élément constant de I'art thérapeutique.

L'instinct et/ou la reprduction des comportements animaliers ont amené ['étre
humain a cueillir les plantes pour s'alimenter, puis pour se soigner. A l'origine, leur utilisation
n'a pas nécessairement apporté les résultats escomptés sur la maladie, mais leurs effets sur
'organisne étaient manifestes. De ces manifestations, d'abord attribuées a une
matérialisation divine, sont nées un ensemble d'observations et de ces derniéres ont
émergées des pratiques. Certaines d'entre elles nous sont parvenues par la perpétuation
d'une traditon orale, d'autres nous ont été transmises par le biais d'ouvrages anciens. Cet
héritage a faconné une phytothérapie basée sur l'expérience, une phytothérapie
empirique.Bien gu'il ne satisfasse pas aux criteres rigoureux d'efficacité et d'innocuité de la
pharmacie scientifique, a I'neure actuelle, I'usage traditionnel des plantes médicinales séduit
de plus en plus d'adeptes. Si les industriels ont repéré cette tendance, il leur est difficile de
mener des études sur ce type de produits, notamment a causk aen brevetabilité du
vivant. En effet, la recherche suppose des codts importants qui sont, en général, absorbés
par les retombées financieres liées a la commercialisation du produit protégé par un brevet.
Celuici impligue une interdiction de l'expl@tion de linvention par un tiers, et par
conséquent, garantit sa rentabilité. Face a l'impossibilité d'obtenir un brevet pour les
variétés végeétales, la recherche dans ce domaine est donc faible en industrie. L'espoir se
tourne alors vers l'ethnopharmatagie, qui tente de résoudre les défis posés par la
phytothérapie en adoptant de nouveaux paradigmes de validation scientifique, pour en
confirmer ou en infirmer les usages. Ce travail est un préalable indispensable a I'extension de
la phytothérapie dansdnseignement supérieur.

Dans l'attente d'une transition compléte de la phytothérapie empirique vers une
phytothérapie de «seconde génération, probablement mieux intégrée dans la prise en
charge thérapeutique, les médecins phytothérapeutes, certainarmphaciens et les
herboristes tentent d'apporter des alternatives aux méthodes de soatassiques en
réponse aux attentes des patients, les plantes médicinales permettant d'ores et déja d'élargir
l'arsenal thérapeutique. Cependant, les carences de tpslkdtion dans ce domaine, la
complexité de I'étude scientifique de la phytothérapie, le manque de formation
institutionnalisée et la faible reconnaissance de la phytothérapie par les instances officielles,
qui persistent a la considérer comme une disolmineure, sont en inadéquation avec les
attentes de la population. Cette contradiction entraine de grandes disparités dans la
distribution des plantes médicinales et cristallise de nombreuses problématiques : l'acces a
cet outil, sa définition, son bonsage, sa qualité, son colt sont autant d'éléments qui posent

e <t *3]}ve e ve SE}UA EU ve o[ § 8 $u o e Z}e U
homogenes.

> ¢ %0 VS e u J]]Jvoe CVS %EIUA 0 HE % Ee+]*5 v
ou I'herborigerie se reconstruit et s'organise et ou certains pharmaciens orientent leur

exercice vers les médecines alternatives, le débat sur le positionnement de la phytothérapie
dansle parcourgde soin devrait germer dans un avenir plus ou moins proche.

70

E

SE



Bibliogra phie

x Ouvrages généraus)(:

BROHAN Yvan (dir.). Remédes, onguents, poisons : une histoire de la pharmacie. Paris : La
Martiniere : Université Paris Descartes, 2012, 1 vol. 223 p.

BUREAU Loic. La phytothérapie pertinemlal éditions, janvier 2012112p. Collection
Univers Pharmacie.

DELAVEAU Pierre. Histoire et renouveau des plantes médicinales. Paris : A. Michel, 1982, 1
vol., 353 p. Collection Sciences d'aujourd’hui

DOUSSET Jeai€laude. Histoire des médicaments : des origines a nos jours: Nicadia,
2009, 1 vol. 451 p. Collégion Au-dela des apparences.

FLEURENTIN Jacques (dir.), PELT, Jedfarie (dir.), et MAZARS Guy (dir.). Des sources
du savoir aux méedicaments du futur. Nouvelle édition [en ligne] [généré le 07 octobre 2014].
Montpellier : IRD Editions, 2002.

*$55(7% 5DSKDsOH 'HV VLPSOHV OIKOHMBHERUYQWNALHOLH j OYD
pratigues et représentations des plantes médicinales. Toulouse : Presse Univ. du Mirail, 2007.1
vol. 367 p. Collection les Anthropologiques.

LANDR< <YHV 3HWLWH KLVWRLUH GHV PpGLFDPHQWYV GH O
2011, 1 vol., 260 p. Collection UniverSciences.

7+(9(1,1 7KLHUU\ 30DLGR\HU SRXU OYKHUERULVWHULH ,qU
2013. 1 vol. 304 p.. CollectmDomaine du Possible

x Références réglementaires (3)
Code de la Santé Publique

Pharmacopée francaise®&tlition
Pharmacopée européenrig8ition

71



x Référencesbibliographiques

[1] HARDY K. et al..Neanderthal medics?Evidence for food, cooking amgiamal plants
entrapped in dental calculirs: Naturwissenschaftefhe Science of NaturE8 juillet 2012
[Consulté le 1&eptembre014]

Disponible sur https://www.york.ac.uk/newandevents/news/2012/researchséadron/

[2] LEROI-GOURHAN Arlette.Le Néanderthalien IV de Shanidar. In: Bulletin de la Société
préhistorique francaise. Comptes rendus des séances mensuelles. 1968, tome 65, N. 3. pp. 79
83.

[3] JULIEN Pierre. L'histoire de la pharmacie commence au llle millénaire &&trist :
SamueiNorah KRAMER. L'Histoire commence a SumBevue d'histoire de la pharmacie.
1958, vol. 46, n° 156, pp. 25265

[4] KOEMOTH Pierre. Les plantes médicinales en Egypte pharaonique : du mythe & la
médecine Culture Université de Lieggen ligne]. Février 210. [Consulté 125 septembre
2014]. Disponible sur http://culture.ulg.ac.be/jcms/prod_195168/fr{fdgantesmedicinales
enegyptepharaoniqualu-mythea-la-medecine?part=2

[5] Asclépios (AsklhpioV) ou ESCULAPE chez les RomaiRertraits de Médecingf ligne].
[réf. Du 15 février 2014].
Disponible sur. http://medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/esculape.htm

[6] VONS Jacqueline. Dieux, femmes et «pharmacie» dans la mythologie grecquevue: R
d'histoire de la pharmacie.208% annéen® 332, pp.501-512.

[7] FABRE AndréJulien. Mythologie et plantes médicinales de I'Antiquitistoire des
sciences médicales.2003, ToXXVIl , n° 1, pp. 6578.

[8] HIPPOCRATE le GrandPortraits de Médecins [en ligne]. [réf. Du 15 février 2014].
Disponible sur http://medarus.org/Medecins/MedecinsTextes/hippocrate.html

[9] GREGOIRE Pauline. Entre alimentation, hygiene et médecine : le vocabulaire de
OIDGPLQLVWUDWLRQ GHV VLPSOHVY GDQV OH OLYUH ,; GHV
Mémoire: Licence lagues et littératures classigque& pSDUWHPHQW GHV 6FLHQFHYV
2009, pp. &.

[10] Universalis. « THEOPHRASTE (~371/76-288/87)EncyclopaediaUniversalis [en
ligne].[Consulté Ie25septembre 2014].
Disponible sur http://www.universalis.fr/fencyclopedie/theophraste/

72



[11] MASEREEL BernardHistoire de la Pharmacie. Chapitrel& RXUV G, QWURGXFW |
sciences pharmaceutique. Université de Namur Webcampus [en ligne]. [Consulté le 28
septembre 2014], p. 5. Dispobie sur: http://webcampus.unamur.be/

[12] BROSSOLLET Jacqueline. GALIEN CLAUDE (131 envenv.
201)EncyclopaediaUniversalis [en ligne].[Consul&6 octobre 2014
Disponible surhttp://www.universalis.fr/fencyclopedie/claudalien/

[13] RASPAIL FrancoisVincent. +  NMRUHQ@MH®DBIGHO\VDOMHEHOP DDAHRKH GV
vegeétauxet chez les animaux @eénéral et en particulier chez I'nomnfiéf. 15 octobre 2007].
Format pdf3°"édition, Paris Librairie nouvelle, 1860. 3 voltpme 1p. XII.

Disponible surhttp://gallica.bnf.fr

[14] Définition «Pharmacolope. Encyclopédie, ou Dictionnaire Raisonné des Sciences, des
Arts et des MétierdConsulté en ligne le 6 octobre 2014].
Disponible sur http://portail.atilf.fr/

[15] FIALON Charles Henri. Histoire des mots "Pharmacien” et "Apothicaire”. In: Bulletin de
la Société d'histoire de la pharmadi®2Q 8e annéen® 28, pp. 262269.

[16] BROHAN Yvan (dir.). Remédes, onguents, poisons : une histoire de la pharmacie. Paris :
La Matrtiniére : Université Paris Descartes, 20120l. 223 p.

[17] MOULINIER Laurence. La botanique d'Hildege de BINGEN Plantes, mets et mots.
Dialogues avec Andr&eorges Haudricourin: Médiévales. n°147, 1989pp. 113129.

[18] GUITARD EugéneHumbert. La période arabe de la science médicale : BEN YAHIA
Boubaker, Apercu sur la « période arabee I'histoire de la médecingevue d'histoire de la
pharmaciel955, vol. 43, n° 144, pp. L.

[19] JAZI Radhi.ASLI FAROUK Omar. La pharmacopée d'&enne. In: Revue d'histeirde
la pharmaciel998 86e année, r317,. pp. 828

[20] BROSSOLLET Jacqueline. CONSTANTIN L'AFRICAIN (1015
1087)EncyclopaediaUniversalis [en ligne], consulté le 24 mars 2015.
Disponible surhttp://www.universalis.fr/encyclalie/constantkt-africain/

[21] BROSSOLLET Jacquelin€cole de médecine BalerneEncyclopaediaUniversalis [en
ligne], consulté 14 mars 2015
Disponible sur http://www.universalis.fr/encyclopedie/ecalemedecinede-salerne/

73



[22] MASEREEL BernardHistoire de la Pharmacie. Chapitrel& RXUV G, QWURGXFW |
sciences pharmaceutique. Université de Namur Webcampus [en ligne].uli€oles 28
septembre 2014], p. Disponible sur : http://webcampus.unamur.be/

[23] KASSEL Dominique."H O 1D S R & KHamiatiehHDocuments de référenidestoire
et art pharmaceutique [en ligne]. Juillet 1996.

Disponible sur http://www.ordre.pharmacien.fr/Agt-patrimoine/Al-affiche/Article/Del-
apothicaireaupharmacien

[24] GAUTIER Toussaint. Statuts des apothicairesherbiersépiciers. Dictionnaire des
confréries & corporations d'arts et métiers. [Consulté le 30 septembre 2014].. BaRs
MIGNE, 1854, 1123 p.pp. 685686.

Disponible sur https://books.google.com/

[25] GARRETA Raphéle. Des simple§ OTHVVHQWHKEBUERULVWHULH j OfD
pratiques et représentations des plantes médicinales. Toulouse : Presse Univ. deoprAil
vol. 367p. Collection les Anthropologiqugs.35.

[26] KASSEL Dominique. La pharmacie au grand siéBlecuments de référeneeHistoire
et art pharmaceutique [en ligne]. Janvier 2006. p. 5.

Disponible sur : http://www.ordre.pharmacien.fri/&ttpatrimoine/Al-affiche/Article/Del-
apothicaireaupharmacien

[27] VAN DEN BRINK Héléne,FOUASSIEREric. Un anabronisme juridique : la notion de
poids médicinal dans la définition du médicament de la loi germinal & I'ordonnance du 23
septembre 1967. In:dvue d'histoire de la pharmacie. 2082¢ amée, n° 330. pp. 21821.

[28] CUZIN M. Temps nouveaux. La Revuerboristiqudréf. le 13 AoGt2008.Format pdf
Lille puis Tourcoing 1925 a 1944n° 117, Avril 1935 pp. 915.
Disponible surhttp://gallica.bnf.fr/

[29] DREYFUS Camille, DERENBOURG Hartwig et al.. La grande encyclopédientaire
raisonné des sences, des lettres et des arts. Paf®ciété anonyme de La Grande
encyclopédie», 18851902, 31 vol., Tome 19, p.1160. Disponible shittp://gallica.bnf.fr/

[30] /HV RULJLQHV GH OY$FDGpPLH QDWLRQDOH GH 3KDUPDF
[enligne]. [Consulté le 15 octobre 2014] Disponible sacadpharm.org

[31] DE MARI Jacques. La Société Libre des Pharmaciens de Paris.-18039, In:Revue
d'histoire de la pharmaci®44, vol. 32, n° 114, pp. 523.

74



[32] PUISIEUX Francis. Activités et responsabilitts du pharmacien daas
secteursprofessionnels habituétsquéte réalisée, en 1999 SDU OT$FDGpPLH QDV
de Pharmacie[en ligne] [Consulté le 12 décembre 2014]. p. 7. Disponible :sur
acadphan.org

[33] GADEA Charles et ®ELON André. Estce ainsi que les professions
meurentinDEMAZIE Didier et GAD Charled.a Découverte « Recherches2010pp. 126-
127.

[34]GADEA Charles et GRELON André. Eeé ainsi que les professions meurent ? in
DEMAZIE Didier et GAD Charles La DécouverteRecherches ». 2010 pp. 125.

[35@ 7+(9(1,1 7KLHUU\ 3ODLGR\HU SRXU O YKHEItiech® ActeV WH U L H
Sud, 2013. 1 vol. 304 pCollection Domaine du Possiblep. 4647

[36] Partie Matieres. Ardlie des séances de Sénat [en lig@mat pdf.[Consulté le 12
décembre 2014p. 27.Disponible sur.
http://lwww.senat.fr/fileadmin/Fichiers/Images/archives/Senat_lll_Republique/tables/SENAT _
TABTHEMA _1933SEO.pf

[37] La gréve des étudiants @K DUPDFLH /{H[S Uthlnée hX4BP4529 mai

1932.

Disponible sur.
http://images.expressdumidi.bibliotheque.toulouse.fr/1932/B315556101 EXPRESS 1932 05
_29.pdf

[38] La greve des étudiants en Pharmacie. Le Fidagb.le 15 octobre 2007 Format pdf.
Paris : Figaro, n°15@9 mai 1932Disponible sur : http://gallica.bnf.fr/

[39] 7+(9(1,1 7KLHUU\ 3ODLGR\HU SRXU OfKHUERULVWHULH
Sud, 2013. 1 vol. 304 p.. Collémd Domaine du Possible, p.p.-48

[40] CARILLON Alain. Place de la Phytothérapie dans les systémes de santé at"® XXI
siecle. @minairelnternational sur leBlantesAromatiques eMédicinales Djerba, Mars 2009.

[41] )/(85(17,1 -DFTXHV HW DO /THWKQR SpubdiseipifrdRe© RJLH
Ethnopharmacologie, sources, méthodes objectifs.-Metis : EdsOrstom. 493p.

> @ /T(WKQRSKDUPDFRORJLH XQH GplILQLWLRQ >HQ OLJ(
Disponible sur ethnopharmacologia.org

75



[43] CIEUR Christine, CARILLON Alain. La plante médicinale notion de totum *
implication en phytothérapie clinique intégrativ€ociété internationale de médecine
endobiogénique et de physiologie intégrative [en ligne]. [réf. 24 mars 2012]. Disponible su
simepi.info

[44] SMUTS JeanHolism and Evolution. Londres: Macmillan & Co Ldt, 1926, 362 p.

[45] DELAVEAU Pierre. Histoire et renouveau des plantes médicinales. Paris : A. Michel,
1982, 1 vol., 353 p. Collection Sciences d'aujourdimoi 1314.

[46] Qu'estce que la pharmacopéeAgence Nationale de la Santé et du Médicament [en
ligne]. [Consulté le 20 décembre 2014]. Disponible: sursm.sante.fr

[47]Réflexions et propositions relatives aux allégations de santé, et aux compléments
alimentaires % X OO HW L Q QG\4dtior{He EdNEdéETingl [en ligne]. 2011, 195, b 18-

202, séance du 25 janvier.

Disponible sur http://www.academienedecine.fr/publication100036263/

[48] BUREAU Loic. /fDUUrWp © 3ODQWHV HW FRPSOphmhé®pe/V DOLP
remise en questionArticle de synthese?hytothérapig®ctober 2014, Volume 12, Issue 5, pp
265283

[49] Le séné. Eurekasanté [en ligne]. [réf 09 aolt 2012].
Disponible sur http://www.eurekasante.fr/parapharmacie/phytotherplaiates/seneassia
senna.html

[50] ARNAL-SCHNEBELEN Bérengére./D SODFH GH OD SK\WRWKpUDSLH
WUDLWHPHQWY PLV HQ °XYUH SDH phytdotérapeGdd Bec@ntde JpQp U
génération Les entretiens du Carla n°6. Castrd8 Camseil, 4 et 5 décembre 2003, 80p. p.

50 et 52.

[51] DELAVEAU Pierre. Histoire et renouveau des plantes médicinales. Paris : A. Michel,
1982, 1 vol., 353 p. Collection Sciences d'aujourd'hui. pp-32&2

[52] THEVENIN Thierry. Plaidoyer pouOf KHUERULVWHULH ,qUH pGLWLRQ
Sud, 2013. 1 vol. 304 p.. Collecti@omaine du Possible, p. 58 et 62.

[53] ARNAL-SCHNEBELEN %pUHQJqUH /D SODFH GH OD SK\WRWKpLl
WUDLWHPHQWY PLV HQ °XYUHstSDllhd myothérmes teFdeQodep Qp U
génération Les entretiens du Carla n°6. Castres : JB Conseil, 4dét&mbre 2003, 80p. p.

51.

76



[54] PICHETTI Sylvain et SERMET Catherinée déremboursement des n@atnents en
Franceentre 2002H W p O ERalgidnVA XGHIVWLRQV GYpFRQ®&PLH GH
ligne]. n° 167, yillet-aolt 2011

Disponible sur. http://www.irdes.fr/Publications/2011/Qes167.pdf

[65] 7+(9(1,1 7KLHUU\ 30ODLGR\HU SRXU OfKHUERULVWHULH
Sud, 20131 vol. 304 p.. Collectio®omaine du Possible, p. 52

[56] *$55(7% 5DSKDsOH 'HV VLPSOHO fKEVHERWHYWHMHOQH j OTD
pratiques et représentations des plantes médicinales. Toulouse : Presse Univ. du Mirail, 2007.1
vol. 367 p. Cdlection les Anthropologiques. p. 136.

[57] *$55(7% 5DSKDsOH 'HV VLPSOHO MKEVHERWHYWHMHOQH j OTD
pratiques et représentations des plantes médicinales. Toulouse : Presse Univ. du Mirail, 2007.1
vol. 367 p. Colletion lesAnthropologiques. p. 128.

[58] 7+(9(1,1 7KLHUU\ 30DLGR\HU SRXU OfKHUERULVWHULH
Sud, 2013. 1 vol. 304 p.. Collection Domaine du PossibE? p.

[59] 7+(9(1,1 7KLHUU\ [/ KeéiiuduiRcbhbat\Wesisin@les Ethnopharmacologia.
n°49, décembre 201p. 31.

[60] VERCAUTEREN Joseph. Comment parler de la phytothérapie au-grasiit et aux
professionnels de sar?d.a phytothérapie de seconde génératidres entretiens du Carla
n°6. Castres : JB Conseilgd5 décembre 2003, 80p.58

[61] &+%$67 )UDQORLY /D PpGHFLQH SDU OHV SODQWHV QH SH.:
Annales Pharmaceutiques Francaises.Vol. 7, mars 2012. p. 60.

[62] De LANDTSHEER Carole. Un jardin a cultivdeharmacierManager n° 130 du 05
septembre013

[63] 3(11%$%/( 7TKLHUU\ HW 3(, 6LOYLD 3HL /H QDWXUHO UHYLH
n° 496 du 30 septembre 2013.

[64] Plantes médicinales FXOWLYH] YRWUH ORQRXHNMXAD G I®X RAREHN/ HL O
n°31, décembre 2013. pp97

[65] Dossier plantes médicinales et médicaments a base de plantes. Le journal du Conseil de
Of2UGUH Qf MX L Q SS

77



[66] Informations complémentairesEchinacée Vitamines A C [en ligne].[Consulté le 8
février 2015] Disponible sur http://www.maboutiquesante.com/echinasgaminesa-c-
e.html

[67] EchinacéesEurekasanté [en ligne]. [réf @At 2012].

Disponible sur : http://www.eurekasante.fr/parapharmacie/phytothegulgmtes/echiacees
echinaceangustifolia.html

[68] BROUSSEAU M., MILLER SC. Enhancement of natural killer cells and increased
survival of aging mice fed daily Echinacea extract from youth. Biogerontology. 2065 pp.
57-163.

[69] BONE K. Echinacea : When should he used? The European Journal of Herbal
Medicine. Vol. 3 (3), Winter, 988, pp 13-17.

[70] FREEMAN C., SPELMAN K. A critical evaluation of drug interactions with Echinacea
spp-MolecularNutrition & Food Research. 2008 Julol. 52 n°7, pp.89-98.

[71] Documentaire « 'Enquéte de santé : Plantes médicinklesanté estlle dans le pré ? »
réalisée par Laetitia FOUQUE, diffusée sur France 5, le 03 mars 2015

[72] Plantes médicinalesTisanes une forme a mieux connaitre. La revue Prescvioe.26
n°274, £ juillet 2006. p. 527.

[73] Monographie disanes Ptisanag ». Pharmacopée francaise 11e éd.

[74] CHABRIER JeanYves. Plantes médicinales et formesf X WLOLVDWLRQ.HQ SK\V
These de DoctoratPharmacie Nancy: 2010, 172 p.

[75] OLLIER Chantal. Formes galéniques des drogues végétales. Le conseil en phytothérapie.
2°Meédition. Preofficina : mars2011, 178 p.

[76] 'LVSHQVDWLRQ GH SURGXLW V. ¢"Eddnekl offidiheSed Dy@evéfi V | O TR
2009. Disponiblesur: http://slideplayer.fr/slide/1364805/

[77] WOUESSI DJEWEDenisFormes galéniques administrées par voie cutanée [en ligne].
[réf. 20102017. Disponible sur

http://www.uvp5.univ
paris5.fr/wikinu/docvideos/Grenoble_1011/wouessi_djewe_denis/wougsse dlenis_p07/
wouessi_djewe_denis_pO07.pdf

[78] Le logo bio européen. Agence Frangaise pour le Développement et la Promotion de
OY$JULFXOWXUH %LRORJLTXH >HQ OLJQH@ >&RQVXOWp OH
Disponible sur http://www.agencebio.orgAmgo-bio-europeen

78



[79] Les labels biosUnion Fédérale des Consommateuf3ue choisir Aixen-Provencden
ligne].[réf.jeudi 2 mai 201B Disponible sur http://www.ufcaix.org

[80]Rapide historique des regles francaided'agriculture biologiqueFédération Nationale
de I'Agriculture Biologiquden ligne].[réf. janvier 2011].
Disponible sur http://www.fnab.org

> @ /fLQVFULSWLRQ DX WDEOHDX GH OY2UGUH 2UGUH QD
avril 2015].

Disponible sur http://www.ordre.pharmacien.fr/Nasissions/l-examerde-la-capacitea-
exercetfla-pharmacie/kinscriptionautableau

[82] RAHMANI Sabah. Les herboristes veulent prendre racine. Le Monde Science et Techno
[en ligne]. [réf. 26 avril 2013].

Disponible sur http://www.lemonde.fr/sciences/article/2013/04/25hesboristes/eulent
prendreracine_3166542_1650684.html

[83] Le Congres des Herboristes. Lyon, 17 et 18 mai 2014.
Disponible sur https://www.youtube.com/watch?v=zZW|8say

[84] JeanFrancois ASTIER Fondateur. NaturaMundi [en ligne]. [Consulté le 03 mars 2015].
Disponible sur. http://www.naturamundi.com/notfendateurJeanFrancoisAstier

[85] Biographie de JeaNlarie PELT. Centre Jeadarie PELT [en ligne]. [Consulté 1863
mars 2015]. Disponible sur http://www.centrejeanmariepelt.com/biograpfeanmarie
pelt.ntml

[86] REYMONDIER Roland. Claudine LUU, experte en plantes médicinales. Acteur Nature
[en ligne]. [réf. 28 février 2014]. Disponible sumttp://www.actewnature.com/articles
diverssurle-mondedu-bio-et-du-naturel/claudinduu-experteen-plantesmedicinales.html

[87] Pascale IMBERT. Ecole Lyonnaise des Plantes Médicinales et des Savoirs Naturels [en
ligne]. [Consulté le 03 mars 2015].

[88] /(;&$3 6RFLpWp GT$YRFDWV >HQ OLJQH@ >&RQVXOWp OH
Disponible sur. http://www.lexcapavocats.com/

[89] Clothilde BOISVERT. Babelio [en ligne]. [Consulté le 03 mars 2015].
Disponible sur http://www.babelio.com/auteur/ClotilelBoisvert21994

79



[90] (QVHLJQHPHQW G HMétitis Hdd plantes & ySpddtidd la nature. Association
SRXU OH 56HQRXYHDX GH OY+HUERULVWHULH >HQ OLJQH®@ >
Disponible sur. http://www.arkherboristerie.org/

[91] Actions- Institut pour la Protection de la Santé Naturelle [en ligne]. [Consulté le 03 mars
2015]. Disponible surhttp://www.ipsn.eu/actions/

[92] Le Syndicat SIMPLES. Syndicat IntddDVVLIV SRXU OD 3URGXFWLRQ H\
Simples [en ligne]. [Gnsulté le 03 mars 2015]. Disponible sunttp://www.syndicat
simples.org/fr/LeSyndicatSIMPLES.html

[93] /I T DVVRFLDWLRQ O6RFLpWp )UDQODLVH GYf(WKQRSKDUPDEF|
2015]. Disponible surhttp://www.ethnopharmacologia.orggociation/

[94] SERGENT Denis. Faut O UpWDEOLU OH PleVWhoik JenGigrieHE R ULV W H
février 2012].

Disponible sur. http://www.lacroix.com/Ethique/Sciencédsthique/Sciences/Failtretablir
le-metierd-herboriste NP -201202-06-76582

[95] /I THQVHLJQHPHQW ,QVWLWXW OpGLWHUUDQpPHQ GH 'RF
Recherches sur les Plantes Médicinales [en ligne]. [Consult@8lanars 2015]. Disponible
sur: http://www.ecoleimderplam.com/imderplaranseignement.php

[96] Formdions longues- Herbaliste - Renseignements pratiques. Ecole des Plantes
Médicinales [en ligne]. [Consulté le 08 mars 2015]. Disponible : sur
http://www.ecoledeplantesmedicinales.com/assets/Ressources/Brochures/2014
2015/Herbalistes.pdf

97] I THQVHLQ@YHPRIVWLWXW )UDQoDLYV GIf+HUERULVWHULH >HC(
Disponible sur.
http://www.institutfrancaisherboristerie.fr/formatioiprofessionnelle/enseignement/

[98] Formation a la connaissance et aux usages des plantes aromdtiopéekcanales. Cap
Santé [en ligne]. [Consulté le 08 mars 2015].

Disponible sur.
http://www.capsante.net/wordpressAspntent/uploads/2012/07/20P017.pdf

[99] Formation de conseiller(ére) vendeur(se) en compléments alimentaires et en herboristerie.
(FROH )UDQoDLVH GY+HUERULVWHULH >HQ OLIJIQH@ >&RQ)\
http://lwww.ecolefrancaiseherboristerie.com/8/formatiede-conseillererevendeurseen
complementsalimentaireset-enherboristerie

80



[100]Programme du Congres des Herboristes du 25 et 26 avril 2015, Touldeskoriste,

une compétence pour la santé de tous. Ecole des Plantes médicinales [en ligne]. [Consulté le
10 mars 2015].

Disponible sur :
http://www.ecoledeplantesmedicinales.com/asRatssources/Actualit%eC3%A9s/programme
2015web.pdf

[101] FERRANTE Aline. Les pharmacies depuis 20000 KWDWLRQV GT1XQ VHFW
réglementé. Institut national de la statistique et des études économiques [en ligne]. [réf. avril
2015]. Disponible surhttp://www.insee.fr/frithemes/document.asp?ref_id=ip1525

[102] DELAIR Joélle, BILLET Brice,eta. S RQWUDW GIY(WXGHV 3URVSHFWLY'
GYRIILFLQH ,QWHUIDFH &RPPLVVLRQV 1DWLRQDOHV 3DULW
2006]. Disponiblesur: http://www.emploi.gouv.fr/files/files/cep_pharmacie.pdf

[103] Décision n°93D- G X VHSWHPEUH FRQFIH dEQIoQ MY 8D TH[p F X\
D-15 du 9 jun 1987 relative a la situatiate la concurrence dans la distributionpdrarmacie

de cetains produitcosmétiques et d’hygiéne corporelle

Disponible sur http://www.autoritedelaconcurrence.fr/pdf/avis/93d35.pdf

[104]Michel -Edouard Leclerc, trente ans de combat pour la paraphatnidloie Service
Actualités [en ligne]. [réf. 11 décemdr 2014]. Disponible sur http://www.lsa
conso.fr/micheledouardeclerctrenteansde-combatpourla-parapharmacie, 194899

[105] BELLOIR MirabelleMichel-Edouard Leclerc : "Nous aussi, nous allons faire un site
Internet pour vendre des médicamentsiire Service Actualités [en ligne]. [réf. 17
novembre 2014]. Disponible suhttp://www.lsaconso.fr/micheledouardeclercnousaussi
nousallonsfaire-un-site-internetpourvendredesmedicaments, 191776

[106] Role du pharmacien. Cespharm [en ligne]. [réf. 05 fevrier 2015]. Disponible sur
http://www.cespharm.fr/fr/Preventiesante/l-educatiorpourla-sante/Roledu-pharmacien

[107] BASCCHEF9(51(7 ODULRQ (FRQRPLH uteHan8 Rehiarridre) H
Markeing communication santé. 2014. Disponible suhttp://pharmanalyses.fr/wp
content/uploads/2014/07/&6C3%A9seatofficinal.pdf

[108] MERCAN Aline. Le meilleur de la Science, de la Nature et de la Tradition
Ethnographie des enseignements de phytothérapie en France. Hegel. Vol. 4 n°2, 2014. pp.
154161

81



[109] ARNAL-SCHNEBELEN %pUHQJqUH /D SODFH GH OD SK\WRWKp!
WUDLWHPHQWY PLV HQ °XYUH SDU OHV PpGHFLQV JpQpU
génération Les entretiens du Carla n°6. Castres : JB Conseil,%4décembre 2003, 80p. p.

53.

[110] La geneése, la mission. Anton et Willem Pharmacie [en ligne]. [CEnsall15 mars

2015]. Disponible surhttp://www.antoret-willem.fr/

[111] +LVWRLUH FRQFHSW RIIUH 3KDUPY 2 QDWXUHO >HQ
Disponible sur http://www.pharmonaturel.com/

[112] Histoire de Famille Martine BONNABEL-BL $,=( DX FRXUV GH VHV YR\DJH
Pere Blaise [en ligne]. [Consulté le 15 mars 2015].
Disponible sur. http://www.pereblaize.fr/Page.aspx?Nom=Histoire

[113] LAHIDELY Myriem. Deux siecles de savefaire. Le Moniteur des pharmacies.
n° 3060, Cahiet, 13 décembre 2014.

[114] DIU de conseil en Phytothérapie et Aromathérapies facultés de Pharmacie des
Universités de Limoges et de Toulouse[dh ligne]. [Consulté le 20 mars 2015]. Disponible
sur: http://www.pharmacie.uptse.fr/etudes/du/DIUPhyt02015.pdf

[115] Notre offre de formation. Hippocratus [en ligne]. [Consulté le 20 mars 2015].
Disponible sur http://www.hippocratus.com/formatiepro/lesformations/nosormations/

[116] Programme de la «eformation» en Phytoi#Aromathérapie et Plantes
Médicinale#lippocratus [en ligne[Consulté le 20 mars 2015].
Disponible sur : http://www.hippocratus.com/

[117] EnquéteV XU O Y p Y R &iité leR phytearbnm@tfiérapieles officines en formain
HIPPOCRATUS Hippocratus [en ligne]rgf. mai 2005
Disponible sur : http://www.hippocratus.com/Rapport_Enquete2005_Synthese.pdf/

[118]Les avantages et inconvénients de la formation a distBdceadis [en ligne]. [Consulté

le 20 mars 2015]. Disponible suthttp://www.educadis.fr/formatica-distance/formation
elearning/avantagaaconvenientdormationa-distance

82



Annexes

Annexel : Liste A et B des plantes médicinales inscrites a larRaeopée

LISTE A DES PLANTES MEDICINALES 2
NOMS SCIENTIFIQUES PARTIES UTILISEES | PARTIES TOXIQUES
MNOMS FrONCAN ET SYNONYMES R DE LA PLANTE DE LA PLANTE
Absinthe (grande) |Artemisia absinthium L. Asteraceae feuille ™, tous organes
sommité fleurie *
Absinthe (petite)
Voir Armoise
pontique
Absinthe maritime |Artemisia maritima L. Asteraceae feuille *, tous organes
sommité fleurie *
Acacia a gomme Acacia senegal (L.) Willd. Fabaceae exsudation
et autres espéces d'acacias gommeuse =
d'origine africaine gomme arabique *
Acalypha arvensis |Acalypha aristata Kunth Euphorbiaceae feuille **
Armoise tipompon
Acanthopanax Eleutherococcus écorce de racine ”
gracilistylus (W.W.Sm) Hoo
et Tseng var. nodiflorus
(Dunn) Hoo et Tseng.
(= Acanthopanax
gracilistylus W.W.Sm.)
Ache des marais Apium graveolens L. Apiaceae souche radicante *
Achillée millefeuille | Achillea millefolium L. Asteraceae sommité fleurie *
Millefeuille
Acore vrai Acorus calamus L var. Acoraceae rhizome *°
americanus
Actée a grappes Cimicifuga racemosa (L.) | Ranunculaceae | partie souterraine *
Cimifuga Nutt.
Adonis Adonis vernalis L. Ranunculaceae | partie aérienne *
Agar-agar Gelidium sp., Euchema sp.,| Rhodophyceae | mucilage = gélose ?|
Gracilaria sp.
Ageratum Ageratum conyzoides (L.) Asteraceae feuille *®
conyzoides L.
Herbe a femme
Agripaume Leonurus cardiaca L. Lamiaceae sommité fleurie *
Aigremoine Agrimonia eupatoria L. Rosaceae sommité fleurie *
Ail Allium sativum L. Liliaceae bulbe *
Airelle myrtille
Voir Myrtille

Les prescriptions générales et les monographies générales de la Pharmacopée européenne ainsi que le
préambule de la Pharmacopée frangaise s'appliquent.

Pharmacopée frangaise juillet 2014
ANSM

www.ansm.sante.fr
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LISTE A DES PLANTES MEDICINALES 3
NOMS SCIENTIFIQUES PARTIES UTILISEES | PARTIES TOXIQUES
Nous FRANGAIS ET SYNONYMES FAMRLLE DE LA PLANTE DE LA PLANTE
Ajowan Trachyspermum ammi (L.) Apiaceae fruit *
Sprague ex. Turrill
(= Carum copticum (L.)
C.B. Clarke)
Alchémille Alchemilla xanthochlora Rosaceae partie aérienne *
Rothm.
(= A. vulgaris L. sensu
latiore)
Alkékenge Physalis alkekengi L. Solanaceae fruit ®
Coqueret
Alliaire Sisymbrium alliaria Scop. Brassicaceae plante entiére *
Aloes des Aloe barbadensis Mill. Liliaceae suc concentré
Barbades (=A.veral.) provenant des
feuilles *°
Aloes des Aloe barbadensis Mill. Liliaceae miscilage *
Barbades (=A. veral.)
Aloes du Cap Aloe ferox Mill. et hybrides Liliaceae suc concentré
provenant des
feuilles *°
Alpinia zerumbet |Alpinia zerumbet (Pers.) Zingiberaceae feuille ®, fleur *,
A tous maux B.L. Burtt & R. M. Sm racine a. graine 2
Zerumbet
Amandier doux Prunus dulcis (Mill.) D. Rosaceae graine *
Webb
var. dulcis
Ambrette Hibiscus abelmoschus L. Malvaceae graine *
Ambrosia Ambrosia peruviana Willd. Asteraceae feuille fraio:re et tous organes
peruviana che
Amomum Amomum villosum Lour. Zingiberaceae fruit ®
Amomum longifigulare T.L.
Wu
Amomum krervanh Pierre fruit rond °
ex Gagnep.
Amomum compactum Sol.
ex Maton
Anémone pulsatille | Pulsatilla vulgaris Mill. Ranunculaceae | partie aérienne
(= Anemone pulsatilla L.) fleurie ®
Aneth Anethum graveolens L. Apiaceae fruit *
(= Peucedanum graveolens
Benth. et Hook.)
Aneth fenouil
Voir Fenouil doux
Angelica dahurica |Angelica dahurica (Fisch. Apiaceae racine ©

ex Hoffm) Benth et Hook. f.

Les prescriptions générales et les monographies générales de la Pharmacopée européenne ainsi que le
préambule de la Pharmacopée frangaise s'appliquent.

Pharmacopée frangaise juillet 2014
ANSM

www.ansm.sante.fr
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Annexe2 : Les 4 catégories de plantes médicinales autorisées dans les compléments
DOLPHQWDLUHY GHSXLV OfDUUrWp SODQWHV GX MXLQ

[selon% 85($8 /RwF /fDUUrWp © 30O DaihWwrithirestHhW & phiz@r@napied Q W V
remise en questionArticle de synthése. Phytothérapie. October 2014, Volume 12, Issue 5, pp
265283
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Annexe4 : Projet de loi visant a créer un dipléme et organiser la profession d'herboriste

enregistré a la Présidence du Sénat le 12 juillet 2011

Article ler
Il est créé par la présente loi un dipldme d'herboriste.
Ce diplbme vise a encadrer I'exercthe métier d'herboriste.

Article 2

Le livre Il de la quatriéme partie du code de la santé publique est complété par un titre X

ainsi rédigé :

« TITRE X

« PROFESSION D'HERBORISTE

« Art. L. 4398 - L'usage professionnel du titre d'herboriste e&servé aux personnes
titulaires d'un dipléme sanctionnant une formation spécifique d'herboriste délivrée par
établissement de formation agréé par le ministre chargé de la santé, le ministre de

I'environnement et le ministre de l'agriculture.

« Le progamme et la durée des études préparatoires et des épreuves apres lesquelles
étre délivré ce diplome sont définies par décret en Conseil d'Etat.

« Ce dipléme peut étre obtenu par la validation des acquis de I'expérience selon l'artic
3555 du coet de I'éducation.

« S'il s'agit d'un dipléme délivré a I'étranger, il doit conférer a son titulaire une qualificat

reconnue analogue, selon des modalités fixées par un décret en Conseil d'Etat.

« Toute personne faisant un usage professionnel du ditnerboriste est soumise a une
obligation de formation continue, dans des conditions définies par un décret en Conse
d'Etat.

peut

elL.

on

« L'Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments et des produits de santé est chargee

de veiller au respect des pratiqudss herboristes, dans des conditions définies par un
décret en Conseil d'Etat.

« Les herboristes ont seuls le droit de vendre les plantes ou parties de plantes médicinales,

indigénes ou acclimatées, inscrites dans le décret n°-3d08du 22 aodt 2008 latif a la
vente au public des plantes médicinales inscrites a la Pharmacopée et modifiant I'artic

e D.

4211-11 du code de la santé publique, a I'exception de toute personne physique ou maqrale

exercant a titre habituel des activités réputées agricolesems sle l'article L. 331 du code
rural.
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« L'herboriste est un professionnel du biétre. Il peut étre amené a récolter et transform
les plantes médicinales dans le respect des regles de sécurité, d'hygiene, de protectio
I'environnement et de consegation des ressources. Il assure la vente et le conseil des p
médicinales dans le respect de ces mémes regles, en particulier au regard des risques
leur utilisation. Le cas échéant, il peut étre amené a dispenser des conseils d'hygiene

« Art. L. 4392 - L'usage sans droit de la qualité d'herboriste ou d'un dipléme, certificat

autre titre Iégalement requis pour I'exercice de cette profession est puni comme le délit
d'usurpation de titre prévu a l'article 43B7 du code pénal.

« Les personnes morales peuvent étre déclarées pénalement responsables de ce délit
les conditions prévues par l'article 1:21du code pénal. Elles encourent les peines prévu
pour le délit d'usurpation de titre aux articles 433 et 43325 de ce mémeatle.

« Art. L. 4398 - Toute nouvelle plante médicinale autorisée a la vente en herboristerie
déterminée par décret du ministére de la santé apres concertation avec les représenta
la profession.

« Ces dispositions ne sont pas applicablespinamaciens. »
Article 3

Les herboristes diplomés avant le 11 septembre 1941 conservent le droit d'exercer leu
métier dans les conditions définies par l'article L. 421du code de la santé publique.

Article 4

Dans l'année suivant la promulgation ldeprésente loi, le Gouvernement présentera un
rapport au Parlement sur I'économie des compléments alimentaires.

Article 5

Toute vente de plantes médicinales devra faire I'objet d'une certification par un herbori
gue défini a l'article L. 4395 du code de la santé publique afin de déterminer son origing
précise, dans le respect de la ressource et de la protection des consommateurs.
Article 6

Les dispositions de cette proposition de loi prennent effet deux ans aprés sa promulgal
Article 7

Les éventuelles conséquences financiéres résultant pour I'Etat de la présente propositi

loi sont compensées a due concurrence par la création d'une taxe additionnelle aux dr
prévus aux articles 575 et 575 A du code général des imp6ts.
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Annexe 5: Liste des plantesiédicinales les plus couranteBharmacopée Francaise
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Annexe 6: Monographie mélanges pour tisareBharmacopée Francaise
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Serment de Galien

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de
OfRUGUH GHVY 3KDUPDFLHQV HW GH PHV FRQ

'"fKRQRUHU FHX[ TXL PTRQW LQVWUXLW H G|
de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur
enseignement ;

'fHIHUFHU GDQV OfLQWpUrWpraiéssianDavatD Q W p
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
PDLV DXVVL OHV UgJOHV GH OfKRQQHXL
désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon
pWDW SRXU FRUURPSUH OHV P°XUV HW IDYR

4XH OHV KRPPHV PYDFFRUGHQW OHXS& HVW
promesses.

4XH MH VRLVY FRXYHUW H ) GHRBB VY RFRUWH UHW H
manque.
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RESUME:
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plantes médicinales dans la construction de la thérapeutique. Conjointement aux nouveaux

U] O[Zuu v]3 U o+ UAE ]+ ]%0]v s ¢ }v3 % E}IPE +*]A u v
techniques ont finalement conduit & une utilisation de la plante médieirel tant que
matiére premiére pour la production de médicaments. Ces derniers sont néanmoins colteux,

S o[pe P SE ]S]}vv o 0 %0 VS U ] ]v o % Ee]*S Ve 0 Sz
travers des guérisseurs et des vendeurs de simples. Le apgeshent industriel des
spécialités pharmaceutigues marque un tournant dans la prise en charge du malade, et la
mise en place du systeme de sécurité sociale vient conforter le changement des
comportements visx-vis des produits de santé. En parallele a @edlutions, des mutations
*[}% E vS pu ¢ ]V e J(( & vS » }E%}E S]}ve <u] ]*SE] p vS o

Al v8 0 %Z Eu ] U ] ]%o0]v pV]A E+]3 ]E U <p v o0[Z E }CE

o P]8Jul]s X > ]% 0€u V]E E% E*S]*% E SE H (18 o[Ju?
frontiéres entre cette discipline et la pharmacie. Si tout portait a croire que la phytothérapie
V[ HE ]S %o0ope ¢ %00 O[ %o}<pp u} E&v U o (Jv pyy « E u

phytothérapie danda population. Nous réalisons donc un état des lieux de la situation de la
phytothérapie en France : ses pratiques, sa législation, ses différentes formes galéniques, et
V(]Jv * ¢« ]J(( E vS- v UAE ]*SE] pusS]ivU «<u] vipe uene E}ve o]
[ Wit uE [Zun] 8 e %Z Eu ] e <u] }ve & vS pv % ES]
phytothérapie.”
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