U.F.R. Santé
UNIVERSITE

CAEN Faculté des Sciences Pharmaceutiques
NORMANDIE

Pour obtenir le dipldme d’état de Docteur en Pharmacie

Préparée au sein de I’'Université de Caen Normandie

Phytothérapie et pathologies respiratoires : conseils a I’officine

Présentée par
Julie LE PELEY

Soutenue publiguement le 16 septembre 2020
devant le jury composé de

Pr Valérie COLLOT Docteur en Pr)armame/ Professeur des Universités Président du jury
/ U.F.R. Santé Caen

A Docteur en Pharmacie / Maitre de Conférences .
Dr Jérome QUINTIN . L ) Examinateur
Q des Universités / U.F.R. Santé Caen

Docteur en pharmacie / Pharmacien d’officine et

PAST / Rives d’Andaine et U.F.R. Santé Caen Examinateur

Dr Estelle RICHARD
Docteur en pharmacie / Pharmacien d’officine /

. Examinateur
Cherbourg-en-Cotentin

Dr Patricia PIGNOT-PEREZ

Thése dirigée par Valérie COLLOT



U.F.R. Santé

UNIVERSITE

CAEN Faculté des Sciences Pharmaceutiques
NORMANDIE

LISTE DES ENSEIGNANTS-CHERCHEURS

Directeur de la Faculté des Sciences Pharmaceutiques
Professeur Michel BOULOUARD

Assesseurs
Professeur Pascale SCHUMANN-BARD
Professeur Anne-Sophie VOISIN-CHIRET

Directrice administrative
Madame Sarah CHEMTOB

Directrice administrative adjointe
Madame Emmanuelle BOURDON

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

BOULOUARD MiChel......uueieiiiiiiieeeeieeeeeieeeneeeeeneeeenneenenennes Physiologie, Pharmacologie
BUREAU RONAN ......iviiii i Biophysique, Chémoinformatique
COLLOT Valri€..uuueuiiiiiiiiinininnniinnniiinnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes Pharmacognosie
DALLEMAGNE Patrick .......covvvveiiiiiiiiieeeccee e, Chimie médicinale

DAUPHIN FranGoiS .......cuuuuueeeeereeeeeeeeeenennnennnnnnnnenennnnnnnnnnes Physiologie, Pharmacologie
DELEPEE Raphaél.........cccoivviiiiiiiiieieee e, Chimie analytique

FABIS FréederiC .covviviiiiiieeeieeecee ettt Chimie organique

FRERET ThOMAS ..covvuiiiiieeiiieeie et Physiologie, Pharmacologie
GARON DaAVid ...cccvvieiiiieeeiieeeiiiees e ee ettt e e e e e eeears Botanique, Mycologie, Biotechnologies
GIARD Jean-Christophe....cccooooiiiiiiiiiiiieeee e, Bactériologie, Virologie
MALZERT-FREON AUrélie.....cccccceviieiiiiiiiiiee e, Pharmacie galénique

ROCHAIS Christophe......cooviiiiiice e, Chimie organique
SCHUMANN-BARD Pascale........cccceeeeviiiveciiiieeeeeeeiiiinnnn, Physiologie, Pharmacologie
SICHEL FranCoiS ..uuccoiiiiiiiieeiiiicii e eee ettt e e e eeeenns Toxicologie

SOPKOVA JANA ...ttt Biophysique, Drug design
VOISIN-CHIRET Anne-Sophie.....ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeee, Chimie médicinale

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

ANDRE Véronique —HDR........ccooviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee Biochimie, Toxicologie

BOUET Valentine — HDR ...........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens Physiologie, Pharmacologie

CAILLY Thomas —HDR ..., Chimie bio-inorganique, Chimie organique
DENOYELLE Christophe —HDR...........cuvviiiiiiiiiiiiiiiininns Biologie cellulaire et moléculaire,

Biochimie, Cancérologie



U.F.R. Santé

UNIVERSITE

CAEN Faculté des Sciences Pharmaceutiques
NORMANDIE

DHALLUIN ANNE ittt ittt e e e eeens Bactériologie, Virologie, Immunologie
ELDIN de PECOULAS Philippe =HDR ........oevvviiiiiiiinnnnes Parasitologie, Mycologie médicale
GROO ANNE-ClAITE ....ueeeiiiiieiiieeeeenneeees Pharmacie galénique

KIEFFER CharliN€......cciiiiiiiieeiiiceei e Chimie médicinale

KRIEGER Sophie (Praticien hospitalier) — HDR ..................... Biologie clinique
LAPORTE-WOJCIK Cathering .........cccccveveeeeeeemeeeennnnnnnnns Chimie bio-inorganique

LEBAILLY Pierre = HDR ........oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeiiiie Santé publique

LECHEVREL Mathilde — HDR...........uvviiiiiiiiiiiiieieeeieninenes Toxicologie

LEGER Marianne .........eeeeeeeeemeeeeeneneeneennnnnnnennnnnnnnnnnnnnnnnnnes Physiologie, Pharmacologie
LEPAILLEUR Alban —HDR ......ccooiiiiiiiiiiiiiee e, Modélisation moléculaire

N’DIAYE MONIQUEe .......cooieiiiieiice et Parasitologie, Mycologie médicale,
Biochimie clinique

PAIZANIS EI€NI cciiiiiiicii ittt Physiologie, Pharmacologie
PEREIRA-ROSENFELD Maria de Fatima............cccc........ Chimie organique et thérapeutique
POTTIER Ivannah ..........ccooovviiiii e, Chimie et toxicologie analytiques
PREVOST Virginie = HDR......ccccccoiiiiiiiiiiiiccee e, Chimie analytique, Nutrition, Education
thérapeutique du patient

QUINTIN JErOME cevuuuei ittt ee ettt e e e e eeeeres Pharmacognosie

RIOULT Jean-Philippe....cccceeeiiiieeieeieeeeeeecee e, Botanique, Mycologie, Biotechnologies
SINCE MaAIC ..cciieeeeiiei et Chimie analytique

VILLEDIEU Marie — HDR.........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeee Biologie et thérapies innovantes des
cancers

PROFESSEUR AGREGE (PRAG)
PRICOT SOPhI@...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeneaees Anglais

PERSONNEL ASSOCIE A TEMPS PARTIEL (PAST)

SAINT-LORANT Guillaume .........uuuemmemeeiiiiiiiiiiiiiiiieiieinnens Pharmacie clinique
SEDILLO PAliCK coueeeeieeeeeeeeeee e eaaes Pharmacie officinale
RICHARD EStelE cueeeeeeeeeeeeeeee e Pharmacie officinale

ASSISTANT HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
JOURDAN Jean-Pierre

Enseignants titulaires du Diplome d’Etat de Docteur en Pharmacie



Remerciements

A la présidente du jury
Madame Valérie COLLOT, pour m’avoir fait 'honneur de présider cette thése. Je vous

remercie d’avoir encadré et corrigé ce travail.

Aux membres du jury
Monsieur Jérome QUINTIN, pour avoir accepté de juger ce travail de these. Je vous

remercie du temps consacré a I'examen de ce mémoire.

Madame Estelle RICHARD, pour avoir accepté ma sollicitation pour faire partie du
jury de cette thése. Je vous remercie de I'intérét que vous avez bien voulu porter a ce

travail.

Madame Patricia PIGNOT-PEREZ, pour avoir accepté de faire partie du jury de cette

these. Je vous remercie pour votre accompagnement tout au long de ma formation.

Et aussi
A I'équipe de la pharmacie PIGNOT-PEREZ, pour m’avoir accompagné de la 1°® &
la 6™ année. Un merci particulier & Aurélie pour avoir répondu & mes (nombreuses !)

interrogations.

A Florent, pour cette rencontre du 1° jour, les TP et leurs comptes-rendus, les
innombrables Powerpoint, la panique avant les partiels et tout le reste. Bibi sans toi je

n’aurais pas survécu, merci pour ton soutien durant toutes ces années !

A Marine et Manon, de la Team Parasito devenue Moisies, pour ces soirées crépes

et gaufres, pour toutes nos rigolades et nos aventures. Merci pour tout !

A Gwen, pour étre la meilleure des amies. Merci de me supporter et de me faire

toujours autant rire !

A ma famille, Tony mon parrain, Claude ma marraine, mes oncles et tantes, mes

cousins et cousines. Merci a tous d’avoir égayé ces moments en famille.
A mon frére, Toinou. Merci d’étre le meilleur des fréres.

A mes parents, pour avoir assuré l'intendance sur tous les plans. Merci pour votre

soutien indéfectible depuis toujours, cette fois c’est (presque) fini promis !



Table des matieres

T 04[] o T=T 0 0= o KRR 1
TabIE dES MALIEIES ... i 1
Liste desS abréVIiatiONS.........coooiiiiiiiiiiii e 1
IS (S0 [T 1T [ 2
LiSte dES tADIEAUX.....ceii i 3
INEFOAUCTION ... 4
Partie 1 : Histoire, généralités et |égislation de la phytothérapie ...........ccccccvveeennin. 5
I.  L’histoire de la phytothérapie.........cccoooiiiiiiiiii e 6

. 1. La médecine par les plantes : depuis 'origine de lHomme ? .........ccoceviviinennns 6

. 2. Les premiéres traces de I'utilisation des plantes médicinales............................. 6

. 3. L'EmPpire GréCo-ROMAIN ........iiuiiiiiieiie e e e e e e e e e e e e e e ea e e e e eans 7
I.3.1. La Gréce Antique : de la mythologie a la médecing...........ccccveeeeeeeiiiiiiiiieee e 7

I.3.2. L’Empire romain : le rayonnement de Dioscoride et de Galien...........ccccccceeveevvinnnee. 8

cA. LE MOYEBN-AQE et 9
I.4.1. Le début du Moyen-age et I'héritage des sociétés arabo-musulmanes...................... 9

I.4.2.  Séparation de la corporation des médecins et des apothicaires.............cccccevvvereennnnn 9

.5. La Pharmacie et la phytothérapie en France depuis le XIX®™ siécle................ 10

. 6. Vers un retour du dipldme d’herboriste ?.......ccvviiieiiiiiii e 11

II. Définitions et principes de la phytothérapie ... 12

O O I =Y 11 1T 1 12
[1.1.1.  Le niveau traditiONNel ........cc.eviiiiire e e e e 12

| R~ =N o1\ V/= Y= TU I o] g F= T g F= ToTo] [o o T U= 12

LR R I o 1LV 7= Y- T o 11 [ = 13

l. 2. Les grands principes en phytothérapi€.............cccvvvviiiiiiiiicieieeee e, 13

1. 2. 1. (IS (0] (1] 0 TP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPOR: 14

1. 2. 2. LB SYNMEIGIE ...eeeeieteee ettt ettt ettt e ettt h et n e e e bt e e e s 14

1. 2. 3. [N o]iTo] 0 lo [N (=11 =Vl o [P TPTPPPP PR ROPPPPRPPPN 14

1. 2. 4. (D= [ T=To 1= T T PP PP PP PP PPPPPPPI 15

1. 2. 5. 0] 01T 121 T PP PO P PP PPPPPTPI 16

[ll. Législation de la phytoth€rapie ...........ccooviiiiiiiiiiie e 17
. 1. PlantesS MEICINAIES ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeneennenene 17
e O - W o o = 14 o = (oo ) o = = PR PS 17

. 1. 2.  Les plante€s MEICINAIES .......ccuuiiiiiiiie ettt saae e 18

lll. 2. Médicaments & base de Plantes.............uuuuvuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii. 19

lll. 2. 1. Médicaments d’un usage médical bien établi...............ccoooii 19



lll. 2. 2. Médicaments traditionnels a base de plantes ........cccccceivviiiiiieee e 20

1. 2. 3. HUIIES ESSENEIIES ....ceiiiiiieei e 20

[1l. 3. Compléments aliMeNtAIreS........ccccceiviiiiiiiii e 21
[1I. 4. DISPOSItIfS MEAICAUX.......eeveeiiiiiii e e e 23
V. FOrmMEeS QAlENIQUES ......uiiii et e e e e e e e e e e 25
Y I o T 0 =TS 1o (1] T = 25
Iv. 1. 1. JLIEET= L LSS PP 25

Iv. 1. 2. TEINTUIES MEIES ..iiiiiie ittt ettt et e e sttt e e s bbbt e e s abb e e e snnteeesnnneeeas 26

V. 1.3. EXTraitS fIUIAES ..eeeiiieeiiee e e 27

Iv. 1. 4. MACETALS GIYCEINES ...ttt sttt st e b e sbe e e saaeesaaeas 27
IV.1.5. Suspensions intégrales de plantes fralches ..........ccccociiiiiii e 28

IV. 1. 6. Extraits de plantes fraiches standardisS€s .........cccccceeiiiiiiiiiiiie e 29
IvV.1.7. HUIIES @SSENLIEIIES ... e e 29

V. 1. 8. [ 1L 0] F= L€ PR 30
IV.1.9. HUIIES VEQELAIES ..ottt e e e e e e 31

V. 2. FOrMES SONAES ......uuiieeeiieeeee e 31
IvV. 2. 1. Poudres de plantes SEChES ... 31

V. 2. 2. EXIFAILS SECS ...ttiiiiiiieiiiitite ittt e e e ettt e e e e e s bbb e e e e e e e e e nnbee s 32

IV. 3. Correspondance entre les différentes formes galéniques........................ 32
V. Phytothérapie a 'offiCine...........oooeviiiiii e 34
V. 1. Qualité, sécurité et tragabilité a I'officine ... 34
V. 2. PhYtOVIQIANCE ......oeveii e 35
V. 3. Place de la phytothérapie dans la prise en charge thérapeutique............ 36
Partie 2 : Pathologies respiratoires, phytothérapie et conseils a 'officine ................ 38
I.  Rappels physio-pathologiQUES........ccooeeiiiiiiiiice e 39
l. 1.  Anatomie des VOIES reSPIratOIreS ..........uuuuuuuuurruereiieniniiiiieniiienienennennnnennaee 39
[.1.1.  FOSSES NASAIES €1 SINUS ....ueeeiiiiieie e e it e e e e e et e e e e s e s eere e e e e e s e s nnteeeeeeeeeseeneneeees 39

L1, 2. PRANYNX ELIAIYNX ottt ettt e et e e 40
[.1.3. Trachée, bronChes et POUMONS .........ccuiiiiiiie e 41

l. 2. Affections respiratoires CNroNIQUES ..............uueeueieiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneees 42
[.2.1.  ASthME €t rhiNItE.....oeiiiiie e e e e e 42

I.2. 2. Bronchopneumopathie chronique obStruCtive .........ccccccovviiiiieiie e 43

[I.  Accompagnement par [eS plantes. ... 45
I o3 1T ] TS U g = W (0 11 ) N 45
LR O O = = T = 1] PSPPSR PPPPPR 45

1) Détermination DOLANIGUE .......ocueieiiiiiiie et saaee e 45

(2) Composants chimiqUEeS PriNCIPAUX ........c.eiurreieiiiieieeiiieeeesiieee e eeseeeeeesneeeeeesneeeeas 47

3) Propriétés et indications theErapeULIQUES ........cceeeeiirceiriiieeee e e e e e s ssiereeee e e e 47



(4)

1Y, FoTo (SN WU 11 1E57=1 (o o I 47

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES ....eeiiiieeiiieitee etttk e et e s e se e et e e bt e sare e e s mn e e nnr e e s nneesnneeanneens 48
[1. 1. 2. Li€rre griMPEaNT ..........euummummiuinnunninnenesneieieeeesebee e seessennnnnnes 48
(1) Détermination DOtANIQUE ..........c.coiiuiiiiiiiiie e 48
(2) Composants chimiques PriNCIPAUX .........cooueiieiiiirieeiiiriee e e e e seeeeas 49
3) Propriétés et indications thérapeUtiQUES ..........coceiiiiieiiiiiiie et 50
4) Modes d’ULIlISAtION .......ooiiiiiii e 50
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES .....eiitiieiiie it e riteeatee e ate e e st e e e sbeeesabe e s bt e e sabeeebeeeabeeeambe e e ambeessbeesabaeesnbeeaneaaas 51
[1. 1. 3. BoUIION BIANC ....ciiiiiii e 51
(1) Détermination BOtANIQUE .........uiiiiiiie e e e e e e e e e 51
(2) Composants chimiqueSs PriNCIPAUX ........c.ciiuurtieiiieieeriieeee st e e seeeeas 52
3) Propriétés et indications th&rapeULIQUES ............eeeiiiiieiiiiiiiee e 52
4) Modes d’ULIlISAtION ......cooiiiiiii e 53
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEICAMENTEUSES .....eiiieiiiiiie ettt ettt ettt e st e e sk bt e s et bt e e aaa b et e e e b bt e e e ebbe e e e ennbneeeennee 53
O S ¥ To [ LS  To | S PP P PP PPPPPP P PPPPN 53
(1) Détermination BOtANIQUE ........c.uviiiiiiee e e e e e 53
(2) Composants chimiques PriNCIPAUX .......cccceviieiiieiiieieieieieieee et 54
3) Propriétés et indications thErapeULIQUES ........ccceeeiiiiiiiiiieee e e e e 54
4) Modes d'utilisation ... 55
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES .....eiiiiieiiie ittt ettt sh et e sttt e sttt e sa bt e e be e ek e e e sabe e e sbbeesabeesbneesabeeennneens 56
[ 1.5, Marrube DIANC.......ccooiiiiiiiiie e 56
Q) Détermination BOtANIQUE ........c.uviiiiiii i e e 56
(2) Composants chimiquEs PriNCIPAUX..........cccveiiieiiiiieieieieeeeee et 56
3) Propriétés et indications thErapeULIQUES .........c.ccoiiiiiiiiiieeee i e 56
(4) Modes d'Utilisation ... 57
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES .....eiiiiieitie ittt ettt ettt sh et e s ab e e st et e sa bt e e be e ek et e sabe e e sbbeesabeesabaeesnneeannneens 58
[I. 2. Action sur le systeme iImmUNItaIre ...........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 58
(1. 2. 1. L’SErag@le ........ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 58
1) Détermination DOLANIGQUE .......ocueiiiiiiiiee ettt 58
(2) Composants chimiqueSs PriNCIPAUX .......cioiiueeeieiiiieieeiiieeee sttt e srneeeesseeeeeesnneeeesneeeeas 59
3) Propriétés et indications th&rapeULIQUES ..........c.ceeiiiiiiiee it 59
(4) Modes d’ULIlISAtION .......eiiiiiiii e 60
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES .....eiiiiieiiie ittt ettt ettt ettt he e e sttt e st e e e sa b e e e beeeabbe e sabe e e sbbeesabeesbaeesnbeeanneeens 60
(1. 2. 2. PiN SYIVESIIE ...t 61
1) Détermination DOLANIGUE .......oueiiiiiiiiee ettt 61



(2) Composants ChimiquEs PriNCIPAUX ......ceeeiiiruiriireieeeisiiiiireereee e s s snsirnereeeeessansnrnneeeeees 62
3) Propriétés et indications thErapeuULIQUES .........ceeeviiiceiiiiiere e e e e e e 62
(4) Modes d’ULIlISAtION .......uviiiiee i e e a e e 62
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES ....eeiiiieeiiie itttk e et e st e ss e e s se e e r e e e sane e e smn e e nnn e e snneesnneeeneeens 63
[I. 2. 3. CYPres ProVENGAL.......ccueiiiiieiie ettt a e 63
(1) Détermination DOtANIQUE ..........coiuiiiiiieiie e 63
(2) Composants chimiqueSs PriNCIPAUX ..........ciiuurtieriieiee et et e e neneeas 64
3) Propriétés et indications thérapeULIQUES ...........cocueiiiieeiiiiiiie e 64
(4) Modes d’ULIlISALION .......uiiiiiiiii e e e 64
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES  ...eeiitiieiiie it e ritee bt ettt e st e e e sheeesabe e s be e e sabeeebe e e b beasmbeeeasbeesabeesabaeesnbeeaneaeas 65
[1. 2. 4. TRYIM COMIMUI ...ttt ennnnnee 65
(1) Détermination DOLANIQUE .......ocueiiiiiiiieee et 65
(2) Composants chimiques PriNCIPAUX .........ciiuuerieiiieieeiiieiee it e s e e 66
3) Propriétés et indications th&rapeuUtiqUES ..........cooiiiiieiiiiiiee e 66
4) Modes d’ULIlISAtION ......cooiiiiiii e 67
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES .....eiiieiiiiie ettt ettt e st e sk bt e s e b b e e e e aa b b e e e e ab bt e e e e bbe e e e anbneeeenanee 67
[I. 2. 5. ECNINACEE POUIPIE .oovviiii ittt e e e et e e e e e e e e r e e e eaeas 68
(1) Détermination BOtANIQUE ........c.uiiiiiiie e e e e e e e e e 68
(2) Composants chimiques PriNCIPAUX ........ccceviieiiieiiieieieie et 69
3 Propriétés et indications th&rapeULIQUES ............eeiiiiiiiiiiiiiee e 69
4) Modes d’ULIlISAtION .......oooiiiiii e 69
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEICAMENTEUSES .....eeiieiittiie ettt e ekt s kbt e s et bt e e e b bt e e e e b b e e e e e bbe e e e e nbeeeeennee 70
| G T 7 11 J PP PPPPP PR PPPP 71
Q) Détermination DOtANIGUE ...........uviiiiiie e e e e e e e 71
(2) Composants chimiques PriNCIPAUX..........cccviiiieieieieieieiee ettt 71
3) Propriétés et indications thErapeULIQUES .........c.ccoiiiiiiiiiieee e 72
4) Modes d'Utilisation ... 72
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES ....eiiiiieiiie ittt ettt ettt ekt e sttt e s bt sa bt e e abe e ek beesabe e e sbbeesabeesbneesnbeeannneeas 73
1. 2. 7. REQGISSE. ..ttt e e e e e e 73
1) Détermination DOLANIGUE ........oueiiiiiiiiie et sbaee e 73
(2) Composants ChimiqUES PrNCIPAUX ........ceauiiiuiiiieii et e e e eeieeeeeeeee s 74
3) Propriétés et indications th&rapeULIQUES ..........c.eeeiiiiiiiee i siaee e 74
(4) Modes d’ULIlISAtION .......eeiiiie e 75
(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES .....eiiiiieiiie ittt ettt e sh et e sttt e st et sa b e e ebe e e abbe e aabe e e sbbeesabeesbaeesnbeeannneens 76
[1. 2. 8. SUFCAU MO ...ttt 76



(1) Détermination DOtANIGUE ........c.eviiiiiiee e e e e e e s e e e e e e e e e 76

(2) Composants ChimiqUES PriNCIPAUX .......ieeeitiruiiiireeeeeisiiierer e e e e e s s snssrerereeee e s s asnraneeeeees 77
3) Propriétés et indications theErapeuULIQUES ........cceeeiiiciiiiiieree i e e serrrre e e e e e 78
(4) Modes d’ULIlISALION .......uviiiiiiiiie e e a e 78

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi et interactions
MEAICAMENTEUSES ....eeiiiieeiiie ittt e ettt e e s e sh e e s be e e st e sane e e snn e e nnr e e snneesnneeaneeeas 79
[I. 3. Conclusion partielle ... 80
[ll. Conseils hygiéno-diététiques a I'officing .........cccooveieiiiiiiiii e, 84
[1l. 1. Eviction des facteurs favoriSantsS.............ceeeveeeeeiiiiiiiiiieeeeeeee e 84
T N 1= (o 1= o =T TP PPPPR PSPPI 84
1. 2. 2, TaADAGISIMIE . ...t 85
lll. 2. Prévention des infections hivernales...........ccccccoiiiiiiiiiiiiieeeeeen 85
l1l. 3. Activité physique et alimentation ..............ccceeerriiiiiiiiiie e 86
V. CONCIUSION ...cciiiiiiiiiiiiieeee ettt 88
V. BIblIOQraphi© .....cccooiiiiiiiiii 89
BT R 41 0TS PP 100
YA I N 1<) PP 100

AV I A 01 0 15) (IR 110



Liste des abréviations

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANSES : Agence Nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement
et du travail

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
AVK : Anti Vitamine K
BPCO : BronchoPneumopathie Chronique Obstructive

DGCCREF : Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la
Répression des Fraudes

DH : Dilution Hahnemannienne

EF : Extrait Fluide

EMA : European Medicines Agency (Agence Européenne des Médicaments)
EPS : Extrait de Plante fraiche Standardisé
ES : Extrait Sec

HE : Huile Essentielle

HM : Huile de Macération

HV : Huile Végétale

INR : International Normalized Ratio

MG : Macérat Glycériné

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
OPC : Oligomeres ProanthoCyanidoliques
ORL : Oto-Rhino-Laryngée

SIPF : Suspension Intégrale de Plante Fraiche
TM : Teinture Mére

VAI : Voies Aériennes Inférieures

VAS : Voies Aériennes Supérieures



Liste des figures

Figure 1:
Figure 2 :
Figure 3 :
Figure 4 :
Figure 5 :
Figure 6 :
Figure 7 :
Figure 8 :
Figure 10
Figure 9 :
Figure 12

Figure 11 :
Figure 13:
Figure 14 :
Figure 16 :
Figure 15:
Figure 18 :
Figure 17 :
Figure 19 :
Figure 20 :
Figure 22 :
Figure 21 :
Figure 24 :
Figure 23:
Figure 26 :
Figure 25 :
Figure 28 :
Figure 27 :
Figure 30 :
Figure 29 :
Figure 32 :
Figure 31 :
Figure 33:

Anatomie des VOIES rESPINALOINES ... ....uuururerrerrerntetiereeeeeeeeeeseseeeeesenneeeeeeeanenneeenneenne 39
ANALOMIE ES SINUS ..eeiii et e e e et a s e e e e e e e eeeeeeaa s e e eaeeeeerannnnnns 40
ANALOMIE UES SINUS ...tvetttiiittiieiieeeeeeeeeeeeaeeseeeseeeseseseeseeesssessessssesssssssessbssssssessssesnnes 40
Anatomie des voies aérieNNES SUPEIIEUIES ........ceevveeriiiiiiiieeeeeeeeiiiiae e e e e e eeearananns 41
Anatomie de l'arbre respiratoire ............ooouuiiiiii e 41
lllustration de Plantago lanceolata...........cccooeeeiiiiiiiiiiiii e 46
lllustration de PlantagO Major ..........coovuuiiiiiiieeecceeeee e 46
Feuilles de Plantago lanceolata..............uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 46
: Feuilles d'Hedera helix (rameau fertile) ............ovvieeiiiiiiiiiee e, 49
lllustration d’Hedera NeliX ..............uuuuiimiiiiiiiii e 49
: Fleurs de Verbascum thapSUS ..........cuuiiiiiiiie et 52
lllustration de Verbascum thapus...............uuuuiiiimiiiiiiiiiees 52
Racines de Raphanus sativus var. NIJEr ............ccccccoouuueuemmimmmneniiiininnnnnennnneanene. 54
lllustration de Raphanus sativus var. NIEr .................uuuuuuimiiiiiiiiiiiiiiiiineieinneennenes 54
Fleurs de Marrubium VUIQAre .............cocouuiiimmmiiiiiiiiiiiiiiii e 57
lllustration de Marrubium VUIgare................uuiiiiiiiiiiiiees 57
Racines coupées d'Astragalus membranaceus ............ccccccceuivermimrniinennnnnnnnnnn. 59
lllustration d'Astragalus membranaceus .............ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 59
Bourgeons de PiNUS SYIVESIIIS ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 61
[llustration de PINUS SYIVESIIS .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 61
Cones de Cupressus sempervirens (NoiX de CYPres) ...coccevveeeeriieiiiiiiiiieeeneeennnns 64
lllustrations de Cupressus SEMPEIVIFENS .....cccceeeiieeiiiiiieeeeeeeeeeeiree e e e e e e eeenaaann 64
Fleurs de Thymus VUIGArS ........ooiiiiiiiiieicis e 66
lllustration de ThYMUS VUIQArIS ..........coovuiiiiiiii it 66
Racines d'EChinacea PUIPUIEA ............cuuiuiiiiieeeiieeeieie et 68
lllustration d'EChinacea PUrPUIEa ............uceeiieeeeiiiiiiiieee e 68
Feuilles de RIDES NIGrUM ......ovviiii e 72
lllustration de RIDES NIGIUM .......ciiiiii e 72
Partie souterraine de Glycyrrhiza glabra ... 74
lllustration de Glycyrrhiza glabra ... 74
Fleurs de SambUCUS NIGIa ..........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeee 77
[llustration de SAaMBDUCUS NIGIa ..........uuuuuimiiiiiiiiiiiii e 77
Fruits de SambUCUS NIGIa ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii b eaaaneeeeee 77


file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977518
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977519
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977520
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977521
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977522
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977524
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977523
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977525
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977526
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977527
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977528
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977529
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977530
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977531
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977532
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977533
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977534
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977535
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977536
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977537
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977538
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977539
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977540
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977541
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977542
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977543
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977544
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977545
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977546
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977547
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977548
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977549
file:///D:/Documents/Thèse%20Phyto%20Patho%20respi/Rédaction/Thèse%20Phytothérapie%20pathologies%20respiratoires%20Officine%20-%2014%20juin.docx%23_Toc42977550

Liste des tableaux

Tableau 1 : Comparaison des produits & base de plantes distribués en officine ...... 24

Tableau 2 : Tableau récapitulatif des plantes médicinales ...........ccccceeveiieeivieiiinnnnnn. 80



Introduction

La phytothérapie est une discipline utilisée par 'THomme depuis des siécles et présente
aujourd’hui un important regain d’intérét. A I'officine les thérapeutiques naturelles font
I'objet d’'une demande croissante de la part des patients. Ces derniers sont parfois a
la recherche d’alternative aux traitements conventionnels de synthése, en particulier

dans le cadre de pathologies chroniques.

Toutefois les produits naturels ne sont pas dépourvus de danger : ils doivent étre
choisis avec précautions et utilisés a des posologies recommandées. Pour cela,
I'officine est en premiére ligne pour la délivrance et le conseil de plantes médicinales

en assurant la vente de produits de qualité provenant de circuits sécurisés.

Dans son activité officinale, le pharmacien est amené a accompagner des patients
atteints de pathologies chroniques, notamment broncho-pulmonaires. Dans ce
contexte, le recours aux plantes médicinales peut étre intéressant. L’objectif de la prise
en charge est d’améliorer le confort du patient et de stabiliser ses symptémes en
délivrant les informations nécessaires au bon usage des plantes médicinales. Un
interrogatoire précis doit permettre de déceler les situations a risque qui relévent d’une

consultation médicale.

La premiére partie de cette thése est consacrée a I'histoire de la phytothérapie, aux
définitions de ce domaine thérapeutique et du cadre juridique qui le régit, ainsi que les
différentes formes galéniques existantes.

La deuxiéme partie s’intéresse aux pathologies respiratoires avec des rappels physio-
pathologiques puis présente des plantes médicinales qui peuvent étre employées pour
accompagner ces pathologies. Les conseils hygiéno-diététiques pouvant y étre

associés sont egalement abordes.



Partie 1 :
Histoire, géneralites et Iégislation de
la phytothérapie




|. L’histoire de la phytothérapie

Depuis toujours, 'lhomme s’est appuyé sur son environnement, dont les végétaux,
pour sa nourriture et ses remedes. L’usage des plantes a des fins médicales est une
pratique ancestrale et culturelle qui a accompagné toutes les civilisations a travers les

ages.

I.1. Lameédecine par les plantes : depuis I’origine de
FHomme ?

La datation exacte du début de I'utilisation des plantes, en particulier dans un but
thérapeutique, est difficile. Les découvertes archéologiques émettent 'hypothése que
'Homme savait s’en servir dés la Préhistoire. En effet, une étude publiée en 2012
indique que 'Homme de Néandertal, a I'époque paléolithique, aurait été capable de

reconnaitre les valeurs nutritives et médicales de certaines plantes. (1)

Cette étude a été menée sur cing squelettes datant de 47 300 a 50 600 ans trouves
sur le site d’El Sidrén en Espagne. Les analyses du matériel moléculaire présent dans
le tarte dentaire ont mis en évidence la présence de plantes au goQt amer et a faible
valeur nutritive. Les chercheurs ont donc émis I'hypothése que ces plantes ont été
choisies pour leur vertu thérapeutique. Par ailleurs, ils rappellent que les grands
primates possédent une grande connaissance de la flore environnante et de la valeur
médicinale de certaines plantes. Il serait donc étonnant que les Hommes de

Néandertal ne partagent pas un tel savoir.

Les documents les plus anciens attestant de l'art de guérir placent la maladie et le
reméde dans un contexte magico-divin. Les effets des plantes médicinales sont
attribués a des interventions mystiques et leur récolte, leur préparation ainsi que leur

administration seront souvent ritualisées.

l.2. Les premiéres traces de l'utilisation des plantes
medicinales

A l'origine, il semble que la transmission du savoir se fait de facon orale et se perpétue

avec la tradition.



La premiére preuve directe de la médecine par les plantes a été gravée prés de 3000
ans avant J.-C. sur des tablettes d’argiles par les Sumériens. Elles ont été trouvées
dans les ruines de Nippur (ville de la Mésopotamie antique, Irak actuelle). Sur des
tablettes figurent des remedes a base de substances animales, minérales et végétales.
Les produits végétaux sont les plus représentés avec par exemple le pavot, le saule

et la jusquiame. (2)

Si cette pharmacopée traduit I'utilisation d’'un certain nombre de remeédes issus de
préparations plus ou moins complexes, aucune notion de dose ou de fréquence

d’administration, ni pathologies dans lesquelles ils étaient utilisées ne sont indiqués.

Un autre témoin de I'utilisation antique des plantes médicinales provient d’'Egypte : le
Papyrus d’Ebers. Datant d’environ 1500 ans avant J.-C., c’est I'un des plus anciens
traités médicaux de 'Egypte ancienne connu. Il décrit environ 700 remédes et contient
une importante pharmacopée, principalement élaborée a partir de plantes.
Contrairement aux tablettes sumériennes, la durée du traitement, de méme que les

proportions des ingrédients utilisés pour la fabrication des remédes sont renseignés.

3)

Cependant, l'utilisation des plantes médicinales (et des autres remedes en général)
est intrinséquement liée aux considérations sacrées et mythologiques de I'époque : la
plante posséde un pouvoir curatif qui provient d'un dieu au méme titre que la maladie

est le résultat d'un chatiment divin.

Plus tard, alors que la médecine va se défaire peu a peu de sa dimension mystique
avec l'expérimentation et le développement des connaissances d’anatomie et de
physiologie, la thérapeutique reste incomprise et confuse : elle trouve alors son
interprétation dans les lois des similitudes et des contraires. Portées par des
personnalités dont linfluence est considérable a cette époque, ces théories se

dogmatisent et deviennent la base des travaux sur la thérapeutique.

I.3. L’Empire Gréco-Romain
I.3.1. La Gréce Antique : de la mythologie a la médecine

Les connaissances médicales se transmettent a travers les siécles par oral et grace

aux traditions.



Considéré comme le pére de la médecine, Hippocrate est un médecin grec dont la
pratique s’est basée sur I'observation du malade : il considére la maladie comme ayant
une origine naturelle et non mystique. Il écrit le Corpus Hippocraticum qui dénombre
environ 230 plantes médicinales parmi lesquelles la bryone, la jusquiame, I'opium ou

la mandragore.

Dans cet ouvrage 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 pituite et I'atrabile). Les remedes sont utilisés selon la thérapeutique
des contraires, dans le but de rétablir cet équilibre (par exemple les cholagogues sont

utilisés pour éliminer un exces de bile).

Dans I'Empire grec, les siécles suivants seront marqués par une progression de la
science dans la médecine avec un approfondissement des connaissances des plantes
et de leurs propriétés médicinales. Aristote, scientifique et philosophe, s’intéresse a
'anatomie et a la physiologie. Son disciple, Théophraste le « divin parleur », est
considéré comme le botaniste le plus marquant de I’Antiquité. Il est 'auteur d’'ouvrages
considérables tels que « Historia Plantarum » et « De Causis Plantarum » dans
lesquels il réalise la premiere tentative de classification de plantes : leur description,

leurs propriétés et les dangers qu'elles présentent. (4)

I.3.2. L’Empire romain: le rayonnement de Dioscoride et de
Galien

De I'’époque romaine, deux personnalités sont a retenir : la premiere est Dioscoride (I
siecle). Dans son ouvrage « De Materia Medica », qui restera un ouvrage de référence
en matiere de plantes médicinales pendant pres de deux millénaires, il décrit plus de
six cents plantes dont le genévrier, 'orme et la pivoine. Sa contribution a la « Théorie
des Signatures » est importante : théorie selon laquelle la forme ou l'aspect de la
plante ou d'une de ses parties évoquent par analogie son intérét thérapeutique (par

exemple le haricot destiné aux maladies rénales et les noix a celles du cerveau).

La seconde grande figure médicale sera Galien (fin du I1°™e siécle) dont les influences
sont en grande partie hippocratique puisqu’il reprend, en la complexifiant, la théorie
des quatre humeurs. Par alilleurs, il attache une importance toute particuliere a la

préparation des médicaments, c’est pourquoi il est considéré comme le pere de la



pharmacie. Le terme de « galénique » désigne aujourd’hui I'art de la formulation des

médicaments. (5)

Pendant des siécles, médecine et pharmacie resterent confondues et furent exercées

par le médecin qui prescrivait et préparait les médicaments.

l.4. Le Moyen-age

I.4.1. Le début du Moyen-age et I’héritage des sociétés arabo-
musulmanes

Au début du Moyen-age, en Occident, le Clergé a la mainmise sur la médecine
« savante » au travers des ouvrages médicaux hérités de I'Antiquité, qui sont
conserves et recopiés au sein des monasteres. La maladie et la santé sont a nouveau
considérées comme ayant une origine divine. Les couvents possédaient souvent un

jardin botanique ou « jardin des simples » ou étaient cultivées les plantes médicinales.

A cette époque, Hildegarde VON BINGEN, une bénédictine, s’est distinguée par sa
contribution a I'art de guérir, notamment par son apport a la phytothérapie grace a la

rédaction d’ouvrages avec de nombreuses descriptions de plantes médicinales.

Il semble que la progression significative de I'art médical au Moyen-age est, au moins
en partie, due a Constantin I'Africain. Ce moine de I'abbaye du Mont-Cassin (Italie)
consacre une partie de son travail a la compilation et la traduction d’ouvrages issus
des civilisations arabo-musulmanes. Les traductions arabo-latines marquent un

tournant important dans I'évolution de la médecine occidentale.

Parmi les traditions phytothérapiques au Proche-Orient, il est important de citer « le
Canon de la médecine » d’Avicenne. Cette célébre encyclopédie décrit prés de 800
monographies de médicaments simples et 600 formules de médicaments composés.
D’autre part, Avicenne développe la notion de totum selon laquelle « le tout est

supérieur a la somme de ses parties ». (6)

I.4.2. Séparation de la corporation des médecins et des
apothicaires

Le XlIéme sigcle est marqué par la création de nombreuses écoles de médecine parmi

lesquelles celles de Salerne en Italie et Montpellier en France. Ces derniéres sont des



foyers pour la diffusion et le développement des connaissances. De plus, elles ont

contribué a la laicisation et la séparation de la médecine et la pharmacie.

En 1258, le roi Louis IX (Saint-Louis) donne un statut aux apothicaires : ils deviennent
responsables de la préparation et la vente des remeéedes ainsi que du contrble des
marchandises. Cette profession reste cependant mal définie : elle est en concurrence

avec les charlatans et les épiciers.

Au XVIeme sjecle, Paracelse (médecin et chimiste suisse) contribue a la théorie des
signatures initiée par Dioscoride. Il développe la notion de principe actif en recueillant
le « fluide vital » de la matiere par voie chimique : c’est ainsi qu’il est considéré comme
le pere de la chimie. La célebre citation « Tout est poison, rien n’est poison, tout est

une question de dosage » lui est attribuée.

Ce n’estqu’en 1777 que Louis XVI, par une déclaration royale, sépare les corporations
d'apothicaires et d'épiciers reconnaissant ainsi le monopole de la vente des
médicaments aux seuls membres du College royal de pharmacie. La pharmacie était
ainsi officialisée comme une branche de la médecine nécessitant des études et des

connaissances approfondies.

Dans le méme temps, en 1778, le premier dipldme d’herboristerie est créé. Il apparait
que le manque de considération dont a souffert la profession, pendant que le statut de
pharmacien gagnait ses lettres de noblesse, a affaibli le corps des herboristes.

I.5. LaPharmacie et la phytothérapie en France depuis le
XIXeme siecle

Le XIXeme siécle, qui dessine les contours de la pharmacie moderne, marque une
transition : de l'usage de plantes ou de parties de plantes, un glissement progressif
vers un recours croissant a I'extraction et a I'indication de principes actifs d’origine
naturelle est réalisé. C’est dans cette période que des molécules comme la morphine,

la colchicine ou la quinine sont isolées.

Historiquement impliqués dans la gestion et la délivrance des plantes medicinales, les
pharmaciens ont eu un role déterminant dans le développement, la commercialisation

et la délivrance de ces produits actifs issus de substances végétales.
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Depuis une trentaine d’années, les plantes médicinales connaissent un regain d’'intérét
significatif aprés une régression marquée de leur utilisation au milieu du XX°™e siécle
notamment liée au développement de la chimie de synthése. L’augmentation
croissante de la demande du grand public pour la médecine « naturelle » et le recours
aux plantes médicinales de ces dernieres années répond a plusieurs attentes : une
quéte de naturalité, la volonté de se réapproprier des usages traditionnels, d’étre
acteur de sa santé, et I'attention portée a des produits naturels, pergus comme plus

sars et plus sains. (7)

l.6. Vers un retour du diplome d’herboriste ?

Le certificat d’herboriste est supprimé en 1941 sous le régime de Vichy. Les
herboristes déja diplémés conservent le droit d’exercer, leur vie durant, en conservant
les réglementations antérieures a cette loi. Aujourd’hui, la profession se situe dans un

véritable flou juridique. (8)

C’est dans ce contexte du regain d’intérét récent pour les plantes médicinales qu’une
mission parlementaire sur «le développement de I'herboristerie et des plantes
médicinales, des filieres et métiers d’avenir » a été menée en 2018. Cela a abouti a la
formulation de 39 propositions dont la nécessité de réaffirmer la mission du

pharmacien et de faire évoluer une réglementation complexe.

Pour conclure, la mission propose de « poursuivre la concertation avec I'ensemble des
acteurs concernés pour envisager les conditions d’une reconnaissance éventuelle de

métiers d’herboriste ». A suivre ... (9)
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ll. Définitions et principes de la phytothérapie
II. 1. Définitions

Le mot phytothérapie vient du grec « phyton » qui veut dire « plante » et « therapein »
signifiant « soigner » : la phytothérapie est donc l'utilisation de plantes a des fins

thérapeutiques.

La phytothérapie fait partie intégrante de la médecine conventionnelle : & la différence
de ’homéopathie, les principes actifs ne sont pas dilués. Elle peut donc étre a I'origine

de contre-indications et d’interactions médicamenteuses.

Cette discipline allopathique fait appel a des plantes médicinales, des parties de
plantes ou des préparations a base de plantes. Toutefois, les principes actifs purs

isolés des plantes sont exclus.

Plusieurs niveaux d’utilisation de la phytothérapie existent : le niveau traditionnel, le

niveau pharmacologique et le niveau clinique. (10)

[I.1.1. Le niveau traditionnel

Les plantes médicinales ont constitué le premier outil thérapeutique de 'Homme. Elles
ont été utilisées dans de nombreuses civilisations et sur tous les continents. La seule
approche consiste a constater I'effet général produit sur I'organisme : les propriétés

thérapeutiques sont mises en évidence de facon empirique.

Cette approche a permis de fournir des informations basées sur des expérimentations
a grande échelle et sur une durée importante.

Toutefois, l'utilisation de ce niveau traditionnel est limitée par linsuffisance de

connaissances scientifiques et pharmacologiques.

II.1.2. Le niveau pharmacologique

Les progrés des connaissances et des techniques ont permis I'étude scientifique et
pharmacologie des plantes médicinales : leurs propriétés sont mises en évidence par

de nombreuses démonstrations expérimentales in vitro et/ou in vivo. Ces études
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donnent lieu a une utilisation des plantes meédicinales selon des critéres

pharmacologiques précis.

Ce niveau d’étude a également des limites : celles imposées par la stricte analyse du
produit et de son effet direct. La multiplicité et la complexité des constituants d’'une
plante médicinale peuvent rendre son étude pharmacologique difficile (c’est le cas par
exemple des huiles essentielles qui peuvent étre composées de plus de 200
constituants). En effet, I'étude pharmacologique n’a, pour certaines plantes, pas
permis de mettre en évidence ni isoler de principe actif précis alors que le totum (Voir

[1.2.1.) de la plante posséde une activité bien réelle.

Les problemes posés par I'approche pharmacologique ont conduit a I'approche

clinique.

II. 1. 3. Le niveau clinique

Ce niveau d’étude integre les connaissances issues de la tradition, de l'étude
pharmacologique ainsi que les observations et démonstrations cliniques des effets de

la plante médicinale.

L’approche dite de phytothérapie clinique intégrative s’appuie sur une réflexion
thérapeutique basée sur les notions de régulation et soutien de I'organisme dans sa
réponse adaptative : les réponses physiologiques et biologiques de l'organisme

doivent étre prises en compte.

L’étude et I'utilisation du totum de la plante de méme que les notions de synergie et
de potentialisation des constituants de la plante sont prises en compte. La

phytothérapie clinique devient le niveau d’étude le plus complet.

Il. 2. Les grands principes en phytothérapie

La phytothérapie est une discipline complexe utilisant les plantes médicinales et
donnant a leurs principes actifs des vertus thérapeutiques. Pour une efficacité optimale,
cette thérapeutique doit s’appliquer dans le cadre d’'une approche globale intégrant les
grands principes de la phytothérapie : le totum, la synergie, la notion de terrain, le

drainage et le tropisme. (11) (12)
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[1.2.1. Letotum

Le totum est défini comme « I'ensemble des molécules actives de la plante », obtenu
par extraction. L’idée est que I'activité de la plante totale est supérieure a I'activité de

I'un des constituants pris isolément.

La phytothérapie va chercher le déclenchement d’un effet réactionnel et non pas
uniquement symptomatique : elle doit stimuler les divers mécanismes de défense de
I'organisme et permettre un retour a I'état de santé. Ce processus est particulierement

pertinent dans le cadre de maladies chroniques ou récidivantes.

II.2.2. Lasynergie

La synergie est un terme issu du grec « synergos » qui signifie « ceuvrer ensemble ».
C’est une combinaison de différents facteurs qui produisent un effet global parfois plus

important que la somme de leurs effets individuels.

Par conséquent, un extrait total de plante contient plus d’informations et engendre une

plus grande activité que chacune des molécules prises séparément.

1. 2. 3. Notion de terrain

Une médecine dite de « terrain » se distingue d’'une médecine « symptomatique » par
différents éléments :
— Les processus naturels de guérison et les phases évolutives de la maladie sont
respectés ;
— Un symptdme n’est pas réprimé de fagon brutale : il n’est qu'une partie de la
pathologie propre ;
— La spécificité de la symptomatologie peut se manifester et permettre au malade

d’exprimer son trouble.

De ce fait, la médecine de terrain intégre la notion d’organe cible et de transfert
morbide (un processus pathologique refoulé peut se déplacer sur un autre organe ou

une autre fonction) : cela permet de comprendre les causes réelles d’'un déséquilibre.

Les relations entre les différents organes comme le foie et la peau ou lintestin et la

vessie sont connues.
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II. 2. 4. Drainage

Le drainage consiste a stimuler un organe dont le fonctionnement défectueux ou la
sollicitation prolongée entrave I'élimination de substances toxiques ou indésirables
produites par l'organisme ou d’origine exogéne. Cela permet de maintenir

’homéostasie.

Ce principe repose essentiellement sur les cellules épithéliales qui constituent une
interface, une zone de séparation et d’échange d’informations. Elles permettent le
transport de nutriments et I'élimination des déchets. Le contrdle de I'activation de ces
échanges et des transports actifs est assuré par le systeme nerveux autonome :

— Le systeme nerveux sympathique relache et modére les sécrétions ;

— Le systeme nerveux parasympathique contracte les sphincters et active les

sécrétions.

Les plantes médicinales sont capables d’agir sur ces systemes soit en accentuant la

fonction sécrétoire, soit en la modérant.

Le drainage s’effectue de fagon centrifuge (les éléments a éliminer sont entrainés de
I'intérieur vers I'extérieur) sur les organes tapissés d’un épithélium : estomac, intestin,
voies respiratoires, vessie, foie, pancréas ... Ces organes sont appelés des
« émonctoires » : ils assurent les voies principales d’élimination des déchets. Ainsi, le
drainage peut s’avérer indispensable dans certaines pathologies comme par exemple :
— L’accompagnement de la perte de poids, les surcharges et ralentissements
métaboliques ;
— Les pathologies dermatologiques ;
— Les infections prolongées ou trainantes (Bronchopneumopathies chroniques
obstructives, sinusites ...) ;

— Certaines affections gastriques.

Néanmoins, les plantes concernées par la fonction de drainage devront étre utilisées

en cures discontinues afin de ne pas trop solliciter 'organe concerné.
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II.2.5. Tropisme

Le tropisme désigne I'affinité d’'une substance pour un tissu ou un organe donné. Cela
implique que méme si une plante a des propriétés polyvalentes, son action s’oriente

sur un organe ou une fonction en particulier.
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lll. Législation de la phytothérapie

La législation qui encadre l'acte de dispensation ou la vente de produits de
phytothérapie est trés complexe. La phytothérapie est 'usage de plantes, parties de
plantes ou formes dérivées de plantes, pouvant se présenter sous plusieurs formes :
les plantes médicinales, les médicaments a base de plantes et les compléments

alimentaires. Chaque forme obéit & une reglementation spécifique.

lll. 1. Plantes médicinales
lll. 1. 1. La Pharmacopée

La Pharmacopée est un ouvrage réglementaire destiné aux professionnels de santé :
utilisateurs de matieres premiéres ou en charge des préparations pharmaceutiques,
laboratoires chargés des contréles de qualité et services d’évaluation des
médicaments. Elle définit les critéres de pureté des matiéres premiéres ou des
préparations entrant dans la fabrication des médicaments, ainsi que les méthodes
d’analyses a utiliser pour en assurer le contréle. L’ensemble de ces éléments est publié
sous la forme de monographies. Les normes définies font autorité pour toute

substance ou formule y figurant. (13)

La Pharmacopée européenne actuellement en vigueur est la 10°™¢ édition (mise en
application au 1°" janvier 2020). Elle est complétée, pour certains états dont la France,
par une Pharmacopée nationale. La Pharmacopée francaise en usage a ce jour est la
11éme édition. Cette derniére est préparée et publiée par 'Agence Nationale de
Sécurité du Médicament et des produits de santé. Le systeme d’harmonisation
internationale des normes intégre, avec la Pharmacopée européenne, la

Pharmacopée américaine et la Pharmacopée Japonaise. (14)

Les sujets couverts par la Pharmacopée sont variés : cela comprend notamment les
plantes et préparations a base de plantes (extraits, huiles essentielles, teintures). La

Pharmacopée est lI'ouvrage de référence pour l'exploitation des plantes médicinales.
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lll. 1. 2. Les plantes médicinales

D’aprés la 11°me édition de la Pharmacopée francaise, les plantes médicinales « sont
des drogues végétales au sens de la Pharmacopée européenne dont au moins une

partie possede des propriétés médicamenteuses. ». (15)

La vente des plantes médicinales inscrites a la Pharmacopée reléve du monopole
pharmaceutique selon l'article L.4211-1 5° du Code de la santé publique. Sous tutelle
de 'ANSM, les plantes médicinales doivent étre conformes a la Pharmacopée afin

d’étre commercialisées. (16)

La liste des plantes médicinales de la Pharmacopée Francaise comporte 2 parties :

— Laliste A concerne les « plantes médicinales utilisées traditionnellement ». Elle
regroupe 416 plantes.

— La liste B concerne les « plantes médicinales utilisées traditionnellement en
I'état ou sous forme de préparation dont les effets indésirables potentiels sont
supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu ». Elle rassemble 130 plantes.
(17)

Depuis le 22 aolt 2008, la vente de 148 plantes médicinales appartenant a la liste A
est autorisée par d’autres personnes que les pharmaciens conformément au décret n°
2008-841 venant modifier l'article D. 4211-11 du Code de la santé publique (Annexe
1). La préparation de ces plantes ne peut s’effectuer uniquement sous la forme
indiguée dans le décret. Par ailleurs, la vente libre est interdite si une indication

thérapeutique majeure est mentionnée. (18)

Les plantes médicinales peuvent étre vendues en 'état ou sous forme de préparations.
En effet, une monographie « Mélanges pour tisanes pour préparations officinales » est
venue enrichir le Formulaire national le 1° aolt 2013. Elle autorise ainsi les
pharmaciens a réaliser des préparations officinales a base de plantes et en I'absence

de prescription. (19)

Ces mélanges de plantes pour tisanes ne peuvent pas étre composés de plus de 10
drogues végeétales dont :
— Pas plus de 5 drogues végétales considérées comme substances actives,

chacune devant au minimum représenter 10% du mélange total ;
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— Pas plus de 3 drogues végétales pour 'amélioration de la saveur, avec au total
un maximum de 15% du mélange total ;
— Pas plus 2 drogues pour 'amélioration de I'aspect, avec au total un maximum

de 10% du mélange total.

Les drogues végétales utilisées comme substances actives doivent posséder des
propriétés thérapeutiques identiques ou complémentaires ainsi qu’'un mode de

préparation identique.

Ces préparations officinales doivent exclusivement étre présentés en vrac : chaque lot
de fabrication doit avoir un poids compris entre 100 g et 3 kg ; il peut étre divisé en vue

de la délivrance.

lll. 2. Médicaments a base de plantes

Un médicament a base de plantes, encore appelé « phytomédicament », est défini
comme « tout médicament dont les substances actives sont exclusivement une ou
plusieurs substances végétales ou préparations a base de plantes ou une association
de plusieurs substances végétales ou préparations a base de plantes » selon I'article
L5121-1 16° du Code de la santé publique. (20)

La réglementation de ces médicaments a été harmonisée au niveau européen dans
les années 2000 avec les directives européennes 2001/83/CE et 2004/24/CE. Les
phytomédicaments, tout comme les médicaments d’origine chimique, doivent faire
l'objet d’'une demande d’Autorisation de mise sur le marché avec des études
pharmacologiques, toxicologiques et cliniques. L’ANSM autorise leur
commercialisation (ou '’Agence Européenne des Médicaments si la procédure est
centralisée au niveau européen) et tient a jour une liste des médicaments a base de
plantes pouvant étre présentés en libre accés a 'officine (Annexe 2). Par conséquent,
ces meédicaments sont fabriqués selon un processus industriel et leur vente est

soumise au monopole pharmaceutique.

lll. 2. 1. Médicaments d’un usage médical bien établi

La commercialisation de médicaments (dont les phytomédicaments) avec une AMM
simplifiée, c’est-a-dire sans fournir les résultats des études toxicologiques,

pharmacologiques et cliniques, est autorisée par la directive européenne 2001/83/CE.
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Pour cela, le fabricant doit démontrer que « le ou les composants du médicament sont
d’'un usage médical bien établi et présentent une efficacité reconnue ainsi qu’un niveau

acceptable de sécurité, au moyen d’une bibliographie scientifique détaillée ». (21)

lll. 2. 2. Médicaments traditionnels a base de plantes

La notion de médicament traditionnel & base de plantes est introduite par la directive
européenne 2004/24/CE. Grace a celle-ci, ces médicaments peuvent faire I'objet d’une
procédure d’enregistrement simplifiée, sous réserve qu’ils répondent aux critéres
suivants :
— lls sont destinés a étre utilisés sans la surveillance d’'un médecin selon une
posologie spécifiée ;
— lls sont administrés par voie orale, externe et/ou par inhalation ;
— Ces produits sont utilisés depuis au moins 30 ans, dont au moins 15 ans dans
la Communauté Européenne ;

— Leur innocuité est démontrée.

Par ailleurs, cette directive scelle la création du Comité des médicaments a base de
plantes (ou Herbal Medicinal Products Committee). Au sein de ’Agence Européenne
des Médicaments (ou European Medicines Agency), il est chargé d’établir une liste
des substances végétales, des préparations a base de plantes et associations de
celles-ci en vue de leur utilisation dans des médicaments traditionnels a base de
plantes. Pour chaque plante, sont définis : I'indication, le dosage spécifié, la posologie,
la voie d’administration et toute autre information nécessaire pour une utilisation sire

de la substance végétale comme médicament traditionnel.

De plus, I'étiquetage et la notice de ces médicaments doivent mentionner :
— Que le produit est un médicament traditionnel a base de plantes ayant une ou
des indication(s) spécifiée(s) sur la base exclusive de I'ancienneté de l'usage ;
— Que I'utilisateur doit consulter un professionnel de santé qualifié si les
symptémes persistent ou si des effets indésirables non mentionnés sur la notice

se produisent. (22)

I1l. 2. 3. Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont considérées comme des « préparations a base de

plantes » par le Code de la santé publique. Selon leur utilisation et leur revendication,
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les huiles essentielles sont soumises a la réglementation des produits cosmétiques,
des biocides (sprays assainissants), ou des médicaments a base de plantes. Une
huile essentielle est considérée comme un médicament si elle est présentée comme
ayant des propriétés pour soigner ou prévenir des maladies humaines ou lorsqu’elle a

une action pharmacologique, immunologique ou métabolique. (23) (24)

Si la majorité des huiles essentielles peuvent étre commercialisées hors officines, 15
d’entre elles relévent du monopole pharmaceutique en raison de propriétés
neurotoxique, irritante, phototoxique ou cancérigene (liste fixée par décret). Par
ailleurs, 5 huiles essentielles pouvant servir a la fabrication de boissons alcooliques
(Anis, Badiane, Fenouil, Hysope, Anéthol) sont délivrables uniquement sur prescription.
(25) (26)

lll. 3. Compléments alimentaires

Les compléments alimentaires sont définis comme « les denrées alimentaires dont le
but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source
concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou
physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses » par la
directive européenne 2002/46/CE. (27)

Cette directive donne uniquement des dispositions spécifiques d’utilisation concernant
des vitamines ou des minéraux. De ce fait, I'autorisation de commercialisation de

compléments alimentaires a base de plantes reléve de chaque état membre.

En France, selon le décret n°2006-352 du 20 mars 2006, les compléments peuvent
étre composeés de :

— Nutriments (vitamines et minéraux) ;

— Plantes ou parties de plantes inscrites a la Pharmacopée et figurant sur la liste
du décret n°2008-841 du 22 aolt 2008 (plantes médicinales hors monopole
pharmaceutique) ;

— Autres ingrédients dont l'utilisation en alimentation humaine est traditionnelle ou
reconnue comme telle ;

— Additifs, ardbmes et auxiliaires technologiques dont I'emploi est autorisé en

alimentation humaine.
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Ce décret précise les dispositions relatives a l'étiquetage, la présentation et la
publicité : ces derniers « n’attribuent pas a ces produits des propriétés de prévention,
de traitement ou de guérison d’'une maladie humaine, ni n’évoquent ces propriétés »
et « ne portent aucune mention affirmant ou suggérant qu’'un régime alimentaire
equilibré et varié ne constitue pas une source suffisante de nutriments en général ».
(28)

Tres encadre, I'étiquetage doit comporter entre autres :
- La mention « complément alimentaire » ;
- Le nom des catégories de nutriments ou substances ;
- La portion journaliere recommandée ;
- Des avertissements indiquant qu’il est déconseillé de dépasser la dose
journaliere indiquée, qu’ils ne se substituent pas a une alimentation variée et

gu’ils doivent étre tenus hors de la portée de jeunes enfants.

En 2014 un arrété est venu préciser la liste des plantes autorisées dans les

compléments alimentaires et les conditions de leur emploi. (29)

Si I'étiquetage des compléments alimentaires ne peut pas revendiquer d’indication
thérapeutique, des "allégations de santé" peuvent étre mentionnées. Les allégations
font l'objet d'un cadre harmonisé a I'échelle européenne depuis 2007. L'European
Food Safety Authority (Autorité européenne de sécurité des aliments) est chargée
d’évaluer les allégations de santé a priori (avant la mise sur le marché). Le registre
des allégations autorisées est établi par la Commission européenne. Deux types
d’allégations doivent étre distingués :

- Une allégation nutritionnelle affirme, suggére ou impligue qu’une denrée
alimentaire possede des propriétés nutritionnelles bénéfiques (« riche en
fibres » par exemple) ;

- Une allégation de santé correspond a toute mention selon laquelle la
consommation d’'une denrée alimentaire donnée peut avoir des bienfaits pour
la santé (« peut contribuer au renforcement des défenses naturelles de

I'organisme » par exemple).

Un des objectifs clés de ce reglement est de garantir que toute allégation figurant sur
I'étiquette d’'une denrée alimentaire vendue au sein de I'Union Européenne soit claire

et justifiée par des preuves scientifiques. (30) (31) (32)
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La mise sur le marché des compléments alimentaires est régie par la Direction
Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression des fraudes.
L’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail rend des avis sur I'innocuité des substances entrant dans les compositions et

gere la nutrivigilance.

A la différence des médicaments, que ce soit au regard de leur composition (absence
de propriétés pharmacologiques, effet physiologique) ou de leur présentation, les

compléments alimentaires n’ont pas vocation a traiter des maladies.

lll. 4. Dispositifs médicaux

On entend par dispositif médical « tout instrument, appareil, équipement, logiciel,
implant, réactif, matiere ou autre article, destiné par le fabricant a étre utilisé, seul ou
en association, a des fins médicales chez ’homme, et dont I'action principale voulue
n‘est pas obtenue par des moyens pharmacologiques, immunologiques ou

métaboliques ». (33)

Les dispositifs médicaux incorporent parfois des substances végétales, mais ne sont
pas des médicaments. La principale différence réside dans le mode d’action : I'action
principale est obtenue par des moyens physiques et/ou mécaniques. Une substance
pharmacologique peut étre incorporée, mais elle aura une action secondaire par
rapport aux propriétés meécaniques. Par exemple, c’est le cas de certains sirops
antitussifs dont 'action principale consiste a créer un film protecteur au niveau de la

gorge pour calmer la toux.

La révision du cadre réglementaire des dispositifs médicaux s’est concrétisée par un
reglement européen publié le 5 mai 2017. Sa mise en ceuvre s’étalera sur plusieurs
années avec une application qui devient obligatoire a compter du 26 mai 2020, avec
certaines dérogations pour les dispositifs déja sur le marché. Ce texte renforce les
exigences applicables a ces produits, notamment en matiere de surveillance et de

procédures de certification (marquage CE). (34)

Les distributeurs, dont font partie les officinaux, sont tenus de vérifier et maintenir la
conformité des produits. lls doivent en outre contribuer a la matériovigilance en
informant le fabricant de tout signalement d’incident supposé, recu d’'un professionnel

de santé, patient ou utilisateur.
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En France, I'autorité compétente est TANSM : elle contrble les conditions de mise sur

le marché des dispositifs médicaux et s’assure de la conformité a la réglementation

des dispositifs déclarés par le fabricant. De plus, elle exerce une surveillance a

posteriori des dispositifs mis sur le marché. (35)

Ainsi, les produits distribués en officine a base de plantes sont nombreux et relevent

de plusieurs statuts différents.

Tableau 1 : Comparaison des produits & base de plantes distribués en officine

Plantes s Compléments Dispositifs
g Phytomédicaments . : o
médicinales alimentaires meédicaux
Types de Inscrites a la Inscrites a la Autorisées par Autorisées
plantes Pharmacopée Pharmacopée décret par décret

Conditions de

Conformité a la

Demande d’AMM
Enregistrement

Déclaration a

Marquage CE
sous la

mise sur le . simplifié des .
marché Pharmacopée médicaments la DGCCRF responsgblllte
" du fabricant
traditionnels
" DGCCRF ANSM
c O'Ar‘#;ggﬁtse S ANSM AENI\/? ’2/' (Avis de (Surveillance
'ANSES) a posteriori)
Appartenance Oui, sauf les
au monopole plantes autorisées Oui Non Non
pharmaceutique par décret
Nutritionnelles
Propriétés Médicamenteuses | Médicamenteuses ou Mécaniques
physiologiques
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V. Formes galéniques

La galénique est la mise en forme de la matiere premiere végétale fournissant le ou
les principe(s) actif(s). Chaque extrait de plante est un ensemble cohérent de principes
actifs d’action synergique, et cette cohérence doit se retrouver dans I'extrait. Cette
mise en forme, liquide ou solide, est tres importante dans la mesure ou elle conditionne
la biodisponibilité (part active d’'une substance dans l'organisme, par rapport a la
quantité absorbée), la dose, la proportion des principes actifs, donc l'efficacité du

médicament.

IV.1. Formes liquides
IV.1.1. Tisanes

Les tisanes sont décrites dans la Pharmacopée frangaise comme des « préparations
aqueuses buvables, obtenues a partir d’'une ou plusieurs drogues végétales ». Elles
sont obtenues par dissolution extractive : il y a extraction par I'eau des principes actifs
hydrosolubles de la plante (ou partie de plante) seche le plus souvent, ou fraiche.
L’extraction ne concerne pas que les principes actifs hydrosolubles, car I'action de la
chaleur fait éclater la cellule végétale et peut libérer d’autres principes actifs (huiles

essentielles des plantes aromatiques, par exemple du thym Thymus vulgaris).

Trois méthodes de préparation permettent d’obtenir une tisane : la macération,

I'infusion et la décoction. Ces deux dernieres sont les plus utilisées.

La macération consiste a maintenir la drogue végétale en contact avec de I'eau a une
température d’environ 25°C, pendant une durée de 30 minutes. Elle est quelques fois
employée pour des substances qui ne supporteraient pas une température trop élevée
(pétales de fleurs par exemple) ou pour ramollir une drogue difficile a absorber telle

quelle (graines de lin par exemple).

Y

L’infusion consiste a porter de I'eau a ébullition, puis a la verser sur la quantité
préconisée de plante et laisser infuser environ 10 a 15 minutes suivant la nature de la
drogue ou la concentration souhaitée. Le temps d’infusion se fait a couvert afin d’éviter
la perte des PA volatils. Si elle est généralement réservée aux parties tendres de la

plante (feuilles, sommités fleuries, fleurs), elle peut convenir pour certaines parties
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compactes ou dures a condition que celles-ci soient convenablement fragmentées, de

maniere a augmenter la surface de contact avec I'eau ce qui optimise I'extraction.

La décoction consiste a garder la drogue végétale en contact avec de I'eau a ébullition
pendant 15 a 30 minutes. Elle concerne principalement les parties dures de la plante

(écorces, racines, graines, fruits durs). (36)

Il convient de procéder a une filtration avant de consommer la tisane, en particulier

avec les plantes a poils irritants (Bouillon blanc et Bourrache par exemple).

Correctement réalisée, la tisane est constante dans son activité, pour peu que la plante
soit de bonne qualité, et présente une biodisponibilité performante. De plus, elle
constitue un apport hydrique intéressant. Destinée a la voie orale, c’est une forme

galénigue que I'on peut conseiller en automédication.

Cependant la tisane possede quelgues inconvénients :
— Son goqt parfois désagréable ;
— Sa fragilité et sa durée de conservation limitée, le volume de rangement
nécessaire ;
— Le temps de préparation et le manque de commodité de sa prise, pas toujours

compatible avec la vie moderne.

IV. 1. 2. Teintures meres (TM)

La teinture mere est une teinture alcoolique résultant d’'une macération de la drogue
végétale dans de l'alcool éthylique, suivie d’'une filtration. Elle est réalisée a partir de

plantes fraiches le plus souvent, plus rarement a partir de plantes seches.

Initialement elle n’est pas prévue comme un produit de phytothérapie mais constitue
la matiére premiére de base pour la préparation du médicament homéopathique. C’est
a partir de la teinture mere que sont realisees les dilutions hahnemanniennes ou

korsakoviennes. (37)

Selon la drogue utilisée, le titre alcoolique varie de 60 a 80° environ ; la plupart du
temps, il s’agit d’'un alcool a 65°. La proportion d’alcool par rapport a la drogue est

calculée de maniére a obtenir une concentration au 1/10°™¢ par rapport a la plante
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séche (Cf. partie IV.3.). Pour chaque plante, la Pharmacopée définit la concentration

minimale en principes actifs de référence.

Cette forme galénique a I'avantage de présenter un large éventail de principes actifs :
ils sont extraits par I'eau et par l'alcool, comparativement a la tisane qui contient
uniquement les principes actifs hydrosolubles. L’action dissolvante de l'alcool sur la
drogue fraiche permet d’obtenir les principes actifs qui sont perdus ou altérés lors de
la dessication de la teinture « classique ». En outre, le nombre de souches végétales

disponibles permet un large choix.

Bien que présent en faible concentration, la quantité d’alcool cumulée peut
occasionner une intolérance digestive chez certains patients. Une dilution dans un
grand verre d’eau permet en général de limiter ce désagrément. L’emploi chez les

enfants sera déconseillé avant 6 ans.

La prise s’effectue généralement avant les repas et doit étre bien diluée dans un verre

d’eau.

IV. 1. 3. Extraits fluides (EF)

Les extraits fluides classiques sont préparés en épuisant (extraction de presque la
totalité en principes actifs) la drogue végétale réduite en poudre par lixiviations
(passage de I'eau ou du solvant a température adéquate sur une drogue en poudre)
en plusieurs passages successifs dans I'alcool éthylique. L’'opération est réalisée sous
pression réduite et a température ambiante, ce qui assure une bonne stabilité des
composés végétaux sensibles a l'action de la chaleur (les anciens procédés

éliminaient une partie du solvant par chauffage et évaporation). (11)

Le degré alcoolique obtenu est inférieur aux teintures meére, ce qui induit une meilleure
tolérance digestive. La concentration en principe actifs des EF est identique a celle de

la plante séche : c’est un atout pour le calcul des doses a administrer.

IV. 1. 4. Macérats glycérinés (MG)

BN

Les macérats glycérinés appartiennent a la gemmothérapie (branche de la

phytothérapie) : c’est I'utilisation des tissus embryonnaires végétaux en croissance tels
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gue les jeunes pousses, bourgeons, radicelles. lls sont préparés par maceération dans

un mélange d’eau, de glycérine et d’alcool.

Les MG résultent de la macération de bourgeons frais ou autres tissus végeétaux
(jeunes pousses ou radicelles) au 1/20°™Me de poids secs dans la glycérine alcoolisée
puis d’une filtration. Aprés cela, le « macérat-mere » peut étre utilisé tel quel (c’est
rarement le cas en pharmacie) ou subir une dilution au 1/10°™¢ dans un mélange eau-
alcool-glycérine (en premiere décimale hahnemannienne ou 1 DH). C’est pourquoi, ils
sont définis dans la monographie « Préparations homéopathiques » de la

Pharmacopée. (38)

La composition des parties embryonnaires du végétal est différente de celle de
'organe adulte. Les bourgeons renferment des tissus embryonnaires totipotents
(cellules souches capables d’engendrer un organisme entier) concentrant ainsi I'action

de la plante dans sa globalité.

Bien que peu concentrés, les macérats glycérinés sont expérimentalement tres actifs.
lls agissent sur des processus naturels de régulation plus que sur des organes preécis.
De ce fait, la stratégie de prescription se fondera surtout sur une analyse physio-

pathologique, selon les phases évolutives de la pathologie.

Du fait de leur parfaite tolérance et de leur trés faible teneur en alcool, ils sont
beaucoup utilisés en pédiatrie. Il est recommandé de les absorber dans un demi-verre

d’eau, quelques minutes avant le repas.

IV. 1. 5. Suspensions intégrales de plantes fraiches (SIPF)

La suspension intégrale de plantes fraiches est obtenue par un procédé de fabrication
qui conserve l'intégralité des constituants tels qu’ils se trouvaient a I'état natif dans la

plante fraiche : elle conserve en principe le totum de la plante.

Le processus de fabrication breveté fait appel a la technologie du froid : la plus
rapidement apres la récolte, la plante fraiche est nettoyée puis cryobroyée. Elle est
ensuite mise en suspension dans I'alcool a 30°, ce qui contribue également a maintenir

le blocage des dégradations enzymatiques.
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La correspondance exacte de concentration du produit par rapport aux autres formes
galéniques n’est pas connue. Le petit nombre de plantes traitées et la difficulté actuelle
a s’en procurer en font une forme peu utilisée pour le moment. Par ailleurs, on peut
leur reprocher d’apporter en méme temps que les principes actifs le ballast inutile de

cellulose et de lignines (enveloppe de la cellule végétale).

La SIPF reste une forme intéressante, appliquant des techniques de pointe a la
phytothérapie, et facile d’utilisation. On en dilue en général une cuillere a café dans un
grand verre d’eau, ce qui permet d’atténuer la sensibilité gastrique de certains patients
a l'alcool présent dans ces préparations. Elles sont présentées en flacons de verre

teintés, hermétiques, et sous forme d’ampoules buvables. (11) (12)

IV. 1. 6. Extraits de plantes fraiches standardisés (EPS)

L’extrait de plante fraiche standardisé est également issu d’'un procédé breveté. Les
plantes fraiches sont congelées avant de subir plusieurs techniques d’extraction

permettant de maintenir la totalité des principes actifs.

Des extractions successives ont lieu dans un mélange d’eau et d’alcool a des degrés
de concentration croissante. Un ensemble trées complet de principes actifs, allant des
molécules hydrosolubles jusqu’au liposolubles est ainsi obtenu. L’alcool est ensuite
éliminé par évaporation. L’extrait est remis en suspension dans une solution glycérinée

qui assure la conservation (15% d’eau et 85% de glycérine).

La quantité non négligeable de glycérine doit appeler a la prudence dans le cadre
d’'une utilisation au long cours : elle entraine une réaction insulinique au niveau du
pancréas. De plus, un effet laxatif est possible. L’évaluation de I'état endocrinien et
digestif du patient est indispensable. Pour ces raisons, il serait intéressant de pouvoir
diminuer la quantité de solvant dans le produit fini. Comme pour les SIPF, les

éguivalences galéniques précises ne sont pas connues. (11) (12)

IV. 1. 7. Huiles essentielles (HE)

Les huiles essentielles sont décrites dans la Pharmacopée Européenne comme des
« produits odorants, généralement de composition complexe, obtenus a partir d’'une
matiere premiere végétale botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur

d'eau, soit par distillation séche, soit par un procédé mécanique approprié sans
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chauffage. Une huile essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par
un procédé physique n’entrainant pas de changement significatif de sa composition ».
(39)

La composition de ces substances est souvent assez complexe. Les HE constituent
une forme galénigue hautement réactive du fait de la concentration de leur principes
actifs. Plusieurs voies d’administration sont possibles : voie orale, voie cutanée, voie
aérienne/pulmonaire ou voie rectale. Dans la majorité des cas, elles seront utilisées

diluées et non pures. (40)

Leur usage nécessite des précautions d’emploi : une utilisation non adaptée peut
induire un risque d’effets indésirables graves. Une attention particuliére doit étre portée
aux femmes enceintes et aux enfants. Sensibles a I'oxydation, les HE doivent étre

conservées a 'abri de l'air, de la lumiére, de la chaleur et de 'humidité.

L’aromathérapie est un vaste domaine de la phytothérapie dédié aux huiles

essentielles.

IV. 1. 8. Hydrolats

Les hydrolats correspondent a I'extrait aqueux obtenu lors de la distillation des plantes
aromatiques par entrainement a la vapeur d’eau. De ce fait, un hydrolat contient d’'une
part les composés aromatiques les plus hydrophiles de [I'huile essentielle
correspondante en concentration faible (entre 1%. et 1% selon la qualité du produit) et
d’autre part, la fraction hydrosoluble de la plante qui passe dans la vapeur au cours de

I'opération.

Par conséquent, les hydrolats ne possédent pas l'exacte réplique des vertus
thérapeutiques des HE correspondantes. Une attention particuliere doit étre portée au
choix d’un hydrolat de qualité (matieres premiéres, fabrication ...) afin d’avoir une
concentration optimale en composés aromatiques pour un bon retour thérapeutique.

Cette concentration intervient aussi dans la conservation de I'hydrolat.

L’utilisation se fait le plus souvent par voie cutanée, mais les hydrolats peuvent étre
utilisés par voie orale, en collutoire ou gargarismes. La conservation nécessite des

flacons adaptés, a I'abri de la lumiére et de la chaleur (entre 8 et 12°C environ). (12)
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IV. 1. 9. Huiles végétales (HV)

Les huiles végétales sont obtenues par premiere pression a froid de fruits ou de
graines oléagineuses (Amande douce, Jojoba par exemple). Cette appellation est
également utilisée pour d’autres huiles telles que les huiles de macération (HM) (aussi
désignées par « macérat huileux » ou « extrait lipidique »). Ces huiles résultent de la
macération d’'une plante ou partie de plante dans une huile végétale avant d’étre

filtrées (Arnica, Calendula par exemple).

Elles peuvent servir de véhicule pour d’autres substances, notamment les huiles

essentielles pour une application par voie externe.

Sensibles a I'oxydation, les HV doivent étre conservées dans des flacons opaques, a
petite ouverture, a I'abri de la lumiére et de la chaleur. Afin de préserver les qualités
des huiles, les petits conditionnements sont a privilégier. Les capsules unitaires ou

composeées, pour la voie orale, permettent d’éviter ce processus d’oxydation. (12)

V. 2. Formes solides

Méme si elles sont moins nombreuses que les formes liquides, les formes galéniques
solides ont l'avantage d’étre pratique a utiliser. Certaines formes, telles que les
poudres, peuvent étre administrées en I'état mais la plupart le sont sous formes de
gélules (poudres, extraits secs) : cette forme répond a la demande de produits

pratiques et transportables de la part des consommateurs.

IV. 2. 1. Poudres de plantes seches

Les poudres sont des préparations pour lesquelles les drogues végétales sont
pulvérisées jusqu’a obtention d’'une poudre dite micronisée. Cette derniére peut étre
employée en I'état, sous formes de gélules ou servir a I'élaboration d’autres formes
galéniques (extraits fluides, teintures méres). Le nombre de plantes disponibles sous

cette forme est treés élevé.

Bien qu’elle coincide strictement avec le totum (sans modification ou altération des
principes actifs), sa biodisponibilité et son devenir dans I'organisme ne sont pas tres
bien connus. En effet, les principes actifs ne sont pas en solution dans un solvant (en

'occurrence le verre d’eau avec lequel la gélule est absorbée). Apres dissolution de la
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gélule dans I'estomac, cette mise en solution se fera en milieu trés acide, ce qui peut

modifier la solubilité, 'absorption et dégrader des principes actifs.

V. 2. 2. Extraits secs (ES)

Les extraits secs sont présentés sous la forme de gélules, plus rarement de comprimeés.
lIs résultent d’une série d’opérations :
— Extraction des principes actifs qui peut s’effectuer par macération ou lixiviation
de la plante broyée, dans 'eau (donne un extrait sec aqueux) ou dans I'alcool
a différents titres (extrait sec hydro-alcoolique)
— Filtration et concentration sous pression réduite et a basse température pour
obtenir un extrait liquide
— Elimination du solvant liquide par séchage pour obtenir I'extrait sec proprement

dit (se fait par lyophilisation ou, plus souvent, par nébulisation).

Ces procédés peuvent entrainer la dégradation de certains principes actifs

thermolabiles et volatiles.

La biodisponibilité des ES est bonne : les principes actifs sont directement assimilables
et débarrassés des éléments non désirés (cellulose, cristaux d’oxalate de calcium). Le
ratio d’équivalence galénique est variable selon le végétal, les procédés concentrant

plus ou moins ces principes actifs. (12)

V. 3. Correspondance entre les difféerentes formes
galéniques

Ces différentes formes galéniques ont des posologies trés variables qui dépendent de
nombreux criteres : la plante concernée et sa qualité, le procédé de fabrication et les

besoins thérapeutiques entre autres.

Afin de pouvoir comparer les produits et leur concentration en principes actifs, des
« équivalences galéniques » ont été établies. Quelle que soit la nature du matériel
végétal de départ, a savoir plante séche ou fraiche, c’est toujours la plante séche qui
sert de référence et qui validera, plus ou moins facilement, les correspondances
théoriques existant entre les différentes formes galéniques. Le ratio de la poudre de
plante seche est fixé arbitrairement a 1:1.
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Lorsque le chiffre le plus élevé du ratio est situé a gauche, la forme galénique en
guestion est plus concentrée que la poudre de plante seche. Inversement, si le chiffre

le plus élevé est a droite, cette forme galénique est moins concentrée.

Du plus dilué au plus concentré :

— Macérats glycérinés = 1:200

— Teintures meres (plantes fraiches) = 1:10

— Extraits préparés a partir de plantes fraiches (SIPF et EPS) = 1:10 a 1:3 selon
la teneur en eau de la plante

— Drogue végétale (poudre préparée extemporanément) = 1:1

— Extraits fluides = 1:1

— Extraits secs = 3:1 a 10:1 suivant la plante, la nature de I'organe traité et la
technique employée

— Huiles essentielles = varie entre 50:1 a 1000:1 en fonction de la teneur en

essence dans le végétal.

Ces correspondances restent relatives dans la mesure ou seule la quantité de
principes actifs est prise en compte sans se préoccuper de I'aspect qualitatif. Toutefois
ce dernier est primordial en procurant un équilibre et une synergie des principes actifs.

La biodisponibilité est également un facteur majeur a considérer. (11)
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V.Phytothérapie a I’officine

De nombreux produits de phytothérapie sont aujourd’hui soumis au monopole
pharmaceutique, le pharmacien doit étre capable de conseiller ces produits, de

garantir leur qualité et de prévenir de leurs dangers.

V. 1. Qualité, sécurité et tracabilité a I’officine

La phytothérapie fait intervenir des substances actives qui ne sont pas dénuées de
risque, seules ou en association avec d’autres produits. Le pharmacien s’est
historiquement vu confier la détention et la dispensation des plantes médicinales et
des médicaments qui en sont dérivés. Aujourd’hui la profession détient le monopole
d’'une partie des plantes médicinales (398 sur 546 inscrites a la Pharmacopée),
spécifiquement celles qui sont caractérisées par une balance bénéfice/risque

requérant de la vigilance.

Le cursus scientifique du pharmacien lui permet de conseiller les patients, d’étre
attentif aux notions de bon usage et de toxicité liees a ces produits. Ainsi le conseil en
phytothérapie passe, comme pour tout médicament, par plusieurs étapes :
- Poser les bonnes questions pour assurer la sécurité d’emploi
o Repérer les contre-indications, les interactions médicamenteuses
- Expliquer les modalités de prises et de préparation des plantes médicinales, le
cas eéchéant
- Sensibiliser le patient a la notion de bénéfice/risque malgré [origine
« naturelle » du produit, si la situation I'exige
- Aider, si nécessaire, le patient a concilier un plan de prise adapté avec un

éventuel traitement concomitant.

Le pharmacien est également garant de la qualité des produits qu’il délivre. Les plantes
médicinales délivrées dans le cadre du circuit officinal sont toutes soumises aux
criteres de qualité de la Pharmacopée. L’approvisionnement doit s’effectuer auprés
d’établissements autorisés et controlés par TANSM. La bonne conservation des
plantes et leur stockage doivent étre vérifiés régulierement. La garantie de tracabilité
doit étre apportée pour les plantes médicinales, qu’elles soient dispensées telles

guelles ou incorporées dans une préparation. (41)
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Le circuit pharmaceutique et la solide formation des pharmaciens constituent un cadre

favorable a une dispensation sécurisée, au bénéfice du patient.

V. 2. Phytovigilance

La phytothérapie comporte aussi des risques dont il faut tenir compte : effets
indésirables, intoxications, interactions entre les plantes et les médicaments sont
possibles. C’est pourquoi, il est important d'exercer une surveillance de la sécurité
d’emploi, du bon usage afin de diminuer et de prévenir les risques par la mise en place

d’actions préventives ou correctives.

Comme nous l'avons vu précédemment, les produits de phytothérapie se présentent
sous différents statuts et différentes formes. La « phytovigilance » regroupe donc
différentes vigilances :

— La pharmacovigilance pour les médicaments

— La nutrivigilance pour les compléments alimentaires

— La matériovigilance pour les dispositifs médicaux.
De plus, il existe :

— L’addictovigilance dans le cas de plantes toxicomanogénes

— La toxicovigilance pour les intoxications par des plantes présentes dans

'environnement.

Ces dispositifs sont gérés par I'ANSM (pharmacovigilance, matériovigilance,
addictovigilance) et TANSES (nutrivigilance, toxicovigilance). La communication entre
ces instances et la participation de tous les professionnels de santé est essentielle.
Ces vigilances concourent toutes au méme objectif : assurer la sécurité du produit pour

renforcer la sécurité des personnes. (42)

La phytothérapie est donc une notion complexe qui utilise les plantes médicinales pour
soigner. Le caractére « naturel », responsable en partie de I'engouement pour la
phytothérapie, n'implique pas innocuité : une grande prudence s’impose. Les formes

galéniques disponibles sont nombreuses et permettent de s’adapter a chaque situation.

Le pharmacien doit assurer, par sa compétence et sa disponibilité, la dispensation et
le conseil a la patientele dans le domaine de la phytothérapie, a fortiori dans un

environnement réglementaire complexe.

35



V. 3. Place de la phytothérapie dans la prise en charge
thérapeutique

Il est important de pouvoir distinguer la prise en charge d’'une situation aigué ou d’'une

pathologie chronique.

Pour une pathologie aigué, l'utilisation de plantes médicinales sur des bases
scientifiques tenant compte des connaissances actuelles permet de répondre a la
demande de plus en plus importante de la population. L’'évaluation de la gravité de
I'affection est primordiale afin de pouvoir proposer ou non au patient un traitement
phytothérapeutique adapté. Il est nécessaire de connaitre les limites de ces
traitements qui peuvent étre inutiles voire dangereux en cas de gravité ou

d’aggravation rapide des symptémes.

Dans le cas d’une pathologie chronique, le pharmacien peut se trouver face a plusieurs
situations :
— Le patient présente des symptdmes d’une pathologie chronique mais n’est pas
encore traité pour ;
— Le patient est traité pour une pathologie chronique mais les traitements
allopathiques ne suffisent pas a restaurer des fonctions physiologiques
« normales » ;
— Le patient est traité pour une pathologie chronique mais ses traitements
allopathiques le font souffrir d’effets indésirables et/ou ne contrélent pas

suffisamment ses symptomes.

Dans ces trois cas de figure, le pharmacien a un rGle trés important d’écoute et
d’analyse de la situation. En effet face a un patient ayant une pathologie chronique, il
est impératif de s’entretenir avec lui afin d’établir une liste de ses traitements en cours,
son observance vis-a-vis de ses traitements « classiques », et le questionner sur une
éventuelle automédication. Le rassemblement de toutes les informations sur la santé

du patient doit permettre de choisir la ou les plantes a délivrer.

Les patients peuvent se tourner vers les médecines non conventionnelles par refus de
tout soin conventionnel. Cette attitude s’inscrit dans le cadre d’'une contestation, d’'une
critiqgue explicite de la médecine conventionnelle et de ses modalités de prise en

charge. La tendance actuelle qui soutient que le produit de phytothérapie peut
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remplacer un traitement allopathique en raison de leur effet pharmacologique similaire

est souvent une vision trop simpliste de la prise en charge thérapeutique du patient.

L’emploi des plantes médicinales est multiple et doit étre évalué selon la pathologie,
son caractere aigu ou chronique, et en fonction des traitements pris par le patient. Ces
facteurs influent sur la décision du pharmacien d’intégrer une ou plusieurs plantes

médicinales dans la prise en charge du patient.

Dans la seconde partie de cette thése, nous nous intéresserons principalement a
'accompagnement des pathologies respiratoires chroniques. Les traitements évoqués
n’ont pas vocation a se substituer a la prise en charge « conventionnelle » de ces

pathologies mais bien a les accompagner.
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Partie 2 .
Pathologies respiratoires,
phytothérapie et conseils a I’officine
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|. Rappels physio-pathologiques
I.1. Anatomie des voies respiratoires

Les voies respiratoires sont constituées par I'ensemble des voies que l'air emprunte
pour aboutir aux poumons. Le systeme respiratoire comprend :
— Les voies aériennes supérieures (VAS) avec le nez, la cavité buccale et le
pharynx
— Les voies aériennes inférieures (VAI) avec le larynx, la trachée, les bronches et

les poumons.

Sur le plan fonctionnel, il se divise en deux grandes zones :

— La zone de conduction : systéme de cavités et « tubes » reliés (nez, pharynx,
larynx, trachées, bronches et bronchioles) qui conduisent l'air dans les
poumons ;

— La zone respiratoire : zone ou s’effectuent les échanges gazeux (bronchioles

terminales, alvéoles et sacs alvéolaires).

Cavité nasale

Narines

Cavité orale

Larynx

Bronche
principale
droite

Bronche
| principale
‘ droite

Poumon droit -

Base
du poumon
gauche

/ \ - - Diaphragme
/ / \ y \ \

Figure 1 : Anatomie des voies respiratoires (43)

.1.1. Fosses nasales et sinus

Le nez est la premiére partie des voies respiratoires : c’est une structure ostéo-
cartilagineuse pyramidale formée par deux fosses nasales. Ces derniéres sont
séparées par une cloison cartilagineuse : la cloison nasale (ou septum). Elles s’ouvrent
en avant sur I'extérieur par les narines. A larriere, I'ouverture se fait dans le
rhinopharynx par deux orifices appelés choanes. Le role des fosses nasales est de

réchauffer, d’humidifier et d’épurer 'air inspiré mais aussi de permettre I'olfaction.
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Le nez peut contenir les agressions aéroportées grace a trois lignes de défense :
- La défense épithéliale organisée autour de la barriére épithéliale et du systéme
muco-ciliaire ;
- Le systeme immunitaire annexé a la muqueuse nasale ;

- L’inflammation non spécifique. (44)

Les fosses nasales communiquent avec les sinus par de petites ouvertures. Les sinus
sont des cavités aériennes creusées. Leur rbéle est couplé avec celui des fosses
nasales dans le réchauffement, '’humidification et la filtration de I'air. Quatre paires
sont retrouvées : les sinus frontaux, les sinus maxillaires, les sinus ethmoides et les

sinus sphénoides.

s ‘ Sinus frontal

- Sinus ethmoidal
— ! ‘ Sinus sphénoidal

| "\ \ ‘ . " .
\A - — — Sinus maxillaire

Figure 2 : Anatomie des sinus (45)

I.1.2. Pharynx et larynx

Le pharynx est composé de plusieurs segments :
- Lerhinopharynx (ou nasopharynx) est situé en arriéere des fosses nasales. Il fait
le lien avec l'oreille moyenne via la trompe d’Eustache.
- L’oropharynx contribue a former un carrefour aéro-digestif capital.
- L’hypopharynx (ou laryngopharynx) se poursuit en avant par le larynx et en

arriere de I'cesophage.

Le larynx est le segment initial des voies aériennes inférieures. Il se poursuit avec la
trachée. Son rble est important dans la respiration, la phonation et la déglutition. Lors
de la déglutition, I'épiglotte obstrue la partie supérieure du larynx afin que le bol

alimentaire soit orienté vers I'cesophage, situé en arriére de la trachée.
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Figure 4 : Anatomie des voies aériennes supérieures (46)

I.1.3. Trachée, bronches et poumons

La trachée est un conduit élastique et cartilagineux qui s’étend du larynx aux bronches :
elle permet le passage de l'air. Elle se divise en 2 bronches principales : droite et

gauche. Chaque poumon est divisé en lobes : 3 a droite et 2 a gauche.

Les bronches principales se ramifient en bronches secondaires (ou lobaires) puis en
bronches tertiaires (ou segmentaires) pour aboutir aux bronchioles terminales. Ces
derniéres se subdivisent en bronchioles respiratoires qui se terminent dans un sac
alvéolaire constitué d’alvéoles pulmonaires. Les échanges gazeux s’effectuent au

niveau de la membrane alvéolo-capillaire.

Trachée

Lobe supérieur 7 = Lobe supérieur
du poumon droﬂ_\ § f B du poumon gauche

Bronche principale Veine pulmonaire

Artére pulmonaire

——————— Bronche lobaire .
(secondaire) Bronchiole

Bronche segmentaire
(tertiaire)

Capillaires

- Alvéoles

Lobe moyen

) \ Lobe inférieur

Lobe inférieur

Figure 5 : Anatomie de I'arbre respiratoire (43)
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l.2.  Affections respiratoires chroniques

Les affections respiratoires chroniques sont des maladies chroniques des voies
respiratoires et autres structures pulmonaires. Parmi les plus courantes, nous citerons
'asthme et les rhinites chroniques ainsi que les broncho-pneumopathies chroniques

obstructives.

.2.1. Asthme et rhinite

L'asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes définie par la
présence de symptdmes respiratoires paroxystiques (dyspnée, sifflements,
oppression thoracique et/ou toux) et d'une obstruction des voies aériennes
potentiellement réversible. Comme dans d’autres maladies inflammatoires chroniques,

I'asthme peut évoluer par poussées appelées « exacerbations ».

L’inflammation et les remaniements structuraux des voies aériennes sont le résultat
d’'une interaction entre le profil génétique d’un individu et de son environnement. Les
principaux facteurs environnementaux favorisant et entretenant ces anomalies
bronchiques sont les allergies respiratoires, les infections virales et les irritants

bronchiques. Toutefois I'asthme n’est pas toujours d’origine allergique.

Le traitement de fond repose sur un anti-inflammatoire stéroidien inhalé en premiere
intention. Suivant la gravité, un anti-leucotriene et/ou un bronchodilatateur f2-agoniste
a longue durée d’action et/ou un anticholinergique de longue durée d’action pourra y
étre associé. Le traitement de secours en cas d’exacerbation est un bronchodilatateur

B2-agoniste a courte durée d’action.

La prévention des infections respiratoires doit passer par la vaccination antigrippale
chez tous les asthmatiques et la vaccination antipneumococcique en cas

d’insuffisance respiratoire chronique ou d’asthme sévére. (47)

L'asthme et la rhinite sont appelés la « maladie des voies aériennes unifiées » : ce
sont deux affections inflammatoires fréquentes affectant respectivement les voies
aériennes inférieures et les voies aériennes supérieures. En France, la prévalence de
I'asthme chez I'adulte est de 6% et celle de la rhinite allergique de 24%. La prévalence

de la rhinite allergique chez les asthmatiques est de 80%.
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La rhinite chronique est une maladie inflammatoire chronique des voies aériennes
supérieures. Elle est caractérisée par les symptdmes « PAREO » : Prurit, Anosmie,

Rhinorrhée, Eternuements et Obstruction nasale.

C’est une atteinte non mécanique ni infectieuse des structures nasales (muqueuse et
éléments associés) a I'exclusion des atteintes infectieuses des structures sinusiennes.
La durée de I'atteinte chronique est d’au moins 12 semaines consécutives ou non par

an.

Le traitement médicamenteux de la rhinite allergique s’appuie sur des

antihistaminiques par voie orale ou locale et/ou des corticoides nasaux. (48)

I.2.2. Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

La BPCO est une maladie respiratoire chronique fréquente. En France, elle concerne
5 a 10 % de la population des plus de 45 ans soit entre 2,5 et 3,5 millions de sujets,
dont 1 million est symptomatique. Le tabac est de loin le principal facteur de risque (>
80%) de BPCO.

Elle est définie par la présence de symptdmes respiratoires chroniques (au moins un
parmi: la toux, I'existence d’expectorations, la dyspnée d’exercice, les infections
respiratoires basses répétées ou trainantes) et d’'une obstruction bronchique
permanente et progressive des voies aériennes (un trouble ventilatoire obstructif
persiste apreés prise de bronchodilatateurs). L'exacerbation aigué de BPCO est un
évenement aigu avec aggravation durable des symptémes respiratoires (> 1 jour) au-
dela des variations habituelles. La pollution atmosphérique particulaire joue un

role dans le déclenchement d’exacerbations.

Le traitement pharmacologique repose sur des bronchodilatateurs inhalés :
- un B2-agoniste (de courte ou longue durée d’action) seul ou associé a un
anticholinergique.
- une association fixe triple (béta-2-agoniste de longue durée d’action +
anticholinergique + corticostéroide inhalé) est indiquée chez les patients restant
symptomatiques et/ou ayant des exacerbations malgré un traitement double.

Les vaccinations antigrippale et antipneumococcique sont recommandées.
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Les objectifs du traitement de la BPCO sont d’améliorer la dyspnée, la capacité

d’exercice et la qualité de vie.

L’asthme et BCPO s’opposent par leurs facteurs favorisants (allergie vs tabac) et leur
pronostic (handicap et insuffisance respiratoires sont I'apanage de la BCPO ;
I'évolution variable et réversible sans atteinte de I'échangeur est caractéristique de

I'asthme). Les deux maladies (asthme et BPCO) peuvent étre associées. (49)
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Il. Accompagnement par les plantes

Les plantes médicinales sont présentées ci-dessous selon leur propriété thérapeutique
principale. Comme nous allons le voir, leur action est souvent multiple : un tableau

récapitulatif ainsi que des propositions de traitement seront suggérer en fin de chapitre.

D’une maniére générale, la thérapeutique est en évolution permanente, les données
exposées, notamment les recommandations institutionnelles (ANSES, EMA, OMS,
Commission E allemande), sont les plus récentes disponibles : elles sont susceptibles

d’évoluer.

Pour chaque plante est proposeé :

— Une description de la plante avec la partie utilisée en thérapeutique ;

— Une description succincte de la composition ;

— Les propriétés thérapeutigues avec les indications qui en découlent (les
propriétés décrites sont celles qui nous intéressent ici, c’est-a-dire concernant
la sphere ORL et respiratoire) ;

— Les modes d'utilisation avec des propositions d’association ;

— Les possibles effets secondaires et les éventuelles précautions d’emploi,

contre-indications, interactions médicamenteuses.

[I.1. Action sur latoux

La toux est un symptdme trés fréquemment retrouvé chez les patients asthmatiques
et atteints de BPCO. C’est un réflexe naturel de défense pour expulser les mucosités
ou les agents irritants des voies respiratoires. Toutefois, lorsqu’elle devient chronique
ou qu’une production importante de mucus épais a lieu, il convient de soulager ces

symptémes.

Voici quelques plantes permettant de lutter contre la toux et/ou de fluidifier les

mucosités afin d’en faciliter 'expectoration.

[I.1.1. Plantain

) Détermination botanique

Dénominations botaniques : Plantago lanceolata L. (plantain lancéolé) et Plantago

major L. (grand plantain)
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Famille : Plantaginacées

Origine : Originaire de Méditerranée, d’Europe centrale et des régions tempérées
d’Asie du Nord et centrale.

Description botanigue : Le plantain est une plante herbacée vivace mesurant de 10 a

60 centimetres de haut. Les feuilles, de couleur vert clair a gris-vert, sont a limbe
lancéolé pour le plantain lancéolé et a limbe ovale pour le grand plantain. Les fleurs,
blanches, sont regroupées en épis dressés et portées par des tiges. Le fruit est une

capsule.

Partie utilisée : Feuille

Les feuilles de Plantago lanceolata et Plantago major sont inscrites sur la liste A des
plantes médicinales de la Pharmacopée francaise. Elles relévent d’'un usage en

meédecine traditionnelle européenne (50).

Figure 7 : lllustration de Plantago lanceolata (51) Figure 6 : lllustration de Plantago major (52)

Figure 8 : Feuilles de Plantago lanceolata (53)
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(2) Composants chimiques principaux
La composition de ces 2 especes de plantain est assez semblable : Hétérosides

iridoides (2 a 3%, catalpol et aucuboside), mucilages (2 a 6%), tanins (6%),

flavonoides (apigénine et lutéoline), glycosides phénylpropaniques (actéoside) (54) (55).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
En thérapeutique, il est principalement fait appel au plantain lancéolé. L’EMA reconnait
I'utilisation médicinale traditionnelle de Plantago lanceolata comme adoucissant dans
le traitement des irritations des muqueuses buccale et pharyngée associées a une
toux seche (s6). La Commission E allemande indique que cette plante peut étre utilisée

par voie orale pour les catarrhes des voies respiratoires (57).

Les iridoides présents dans la feuille de plantain, dont I'aucuboside, possédent une

activité antispasmodique conférant des propriétés antitussives (12).

Les mucilages, aux propriétés émollientes, et la richesse en tanins participent a
I'activité antitussive et mucolytique ainsi qu’a I'action anti-inflammatoire sur les voies

aériennes supeérieurs (s8).

Le plantain posséde également des propriétés antihistaminiques (inhibition des

immunoglobulines E et de la dégranulation des mastocytes) (59).

Ses propriétés peuvent étre utilisées dans les toux séches, irritantes et spasmodiques,
notamment en cas d’asthme ou de bronchite chronique, y compris s’il y a une

composante allergique (prévention des allergies saisonnieres).

(4) Mode d’utilisation

Forme liquide :

— Tisanes : infuser 1,5 g de parties aériennes séchées ou fraiches pour 150 mL,
1 tasse 2 a 3 fois par jour.

— Extrait fluide de plante fraiche standardisé (Plantain lancéolé) : 5 a 15 mL par
jour dans un verre d’eau.

— Teinture-mére : 20 a 25 gouttes 2 a 3 fois par jour dans une verre d’eau.

Forme séche :
— Sous forme d’extrait de plante fraiche standardisée, d’extrait sec ou de poudre,
en geélules ou comprimés. Souvent, absence de précision de I'espéce.
— 90 a 400 mg par prise, 1 a 3 fois par jour.

— Se référer aux recommandations du fabricant (60).
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Avec d’autres plantes :

Avec le radis noir pour fluidifier les mucosités dans les bronchites chroniques et
'asthme.

Avec le radis noir et le pin sylvestre pour fluidifier des mucosités épaisses
notamment dans un contexte d’inflammation chronique des muqueuses.

Avec le pin sylvestre, le sureau et le marrube blanc et/ou le lierre dans la
bronchite avec toux grasse et productive.

Avec le cassis dans la prévention et le traitement des allergies respiratoires
(asthme, rhinite).

Avec l'astragale et le cassis pour un terrain d’asthme allergique ou de rhinite.
Avec le lierre grimpant et la réglisse dans les toux spasmodigues, notamment
dans un contexte allergique ou asthmatique.

Avec la réglisse dans les toux seches et spasmodiques, notamment dans
I'asthme ou les bronchites.

Avec la réglisse et le sureau dans les inflammations ORL et respiratoires.
Avec l'échinacée dans les infections ORL et respiratoires récidivantes, les
bronchites avec toux seche.

Avec le thym, le pin et le bouillon blanc pour aider a lutter contre les agressions

hivernales, faciliter la respiration et dégager les bronches (61) (62).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Selon 'TEMA, I'utilisation

du plantain n’est pas recommandée chez la femme enceinte ou allaitante et chez les

enfants de moins de 3 ans par manque de données suffisantes de sécurité (s6).

Effets secondaires : Aucun connu a ce jour.

Précautions d’emploi : A ce jour TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur

I'utilisation de compléments alimentaires contenant du plantain (29).

Interactions médicamenteuses : Aucune connue a ce jour (57).

II.1.2. Lierre grimpant

(1) Détermination botanique

Dénomination botanigue : Hedera helix L.
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Famille : Araliacées

Origine : Originaire d’Europe, cette plante pousse spontanément en France et en zone
tempérée eurasiatique de I'hémisphére nord. Elle existe dans d’autres régions du

globe comme ’Amérique du Nord.

Description botanique : C’est un arbrisseau dont les tiges sont couchées et radicantes

sur le sol ou grimpantes par crampons. Il peut atteindre jusqu’a 20 metres de haut. Les
feuilles vert foncé et brillantes présentent un dimorphisme foliaire : les feuilles des
rameaux stériles sont lobées tandis que celles des rameaux fertiles sont lancéolées.
Les fleurs, jaune verdatre, sont groupées en ombelles composées. Les fruits sont des

baies globuleuses de couleur bleu noir a maturité.

Partie utilisée : Feuille

Les feuilles d’Hedera helix sont inscrites sur la liste A des plantes médicinales de la
Pharmacopée francaise. Elles relevent d’'un usage en médecine traditionnelle

européenne. Le bois de lierre grimpant y est également inscrit (50).

Figure 10 : Illustration d’Hedera helix (63) Figure 9 : Feuilles d'Hedera helix (rameau fertile) (64)

(2) Composants chimiques principaux

Saponosides triterpéniques (5 a 8%), flavonoides, dérivés polyacétyléniques, stérols

(54) (55).
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(3) Propriétés et indications thérapeutiques
L’EMA reconnait son utilisation traditionnelle pour soulager les maux de gorge
associés a la toux séche et au rhume (65). Son usage dans les catarrhes des voies
respiratoires et comme traitement symptomatique des bronchites chroniques est

identifié par la commission E allemande (66).

Les saponines ont montré des propriétés antispasmodiques (en bloquant les
contractions des muscles des bronches). Elles contribuent également a faciliter
I’évacuation du mucus produit en cas de bronchite (67). Des extraits de lierre grimpant
ont permis d’améliorer les fonctions respiratoires chez des enfants asthmatiques et

dans la bronchite aigué (68) (69) (70) .

Ces propriétés sont utiles en cas de toux spasmodique (asthme, bronchite
asthmatiforme ou spastique) et dans la lutte contre la formation excessive de

mucosités visqueuses.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Tisanes : 0,3 a0,5 g de feuilles séchées dans 140 mL a infuser 10 minutes, une
tasse 1 a 3 fois par jour.
— Teinture-mére : 0,5 mL 3 fois par un verre d’eau.

— En médicament sous forme de sirop : 7,5 mL 3 fois par jour chez I'adulte.

Forme séche :
— Sous forme d’extrait sec, de poudre, de pastilles a sucer ou de gélules.
— 200 a 300 mg par prise, 2 a 3 fois par jour.

— Se référer aux recommandations du fabricant (s5).

Avec d’autres plantes :

— Avec le thym dans la bronchite.

— Avec le pin sylvestre, le sureau, le plantain dans les bronchites avec toux grasse
et productive.

— Avec le radis noir et le sureau dans les épisodes d’exacerbation de toux
productive de bronchite chronique.

— Avec le plantain et la réglisse dans les toux spasmodiques, notamment dans un

contexte allergique ou asthmatique (61).
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(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Un surdosage peut provoquer des nausées, des vomissements, de la

diarrhée et de I'agitation.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives ou aux plantes de la

famille des Araliacées (ginseng, éleuthérocoque ...). Non recommandé chez les
femmes enceintes et allaitantes, ainsi que chez les enfants de moins de 12 ans, par
manque de données suffisantes. Les feuilles de lierre contiennent une petite quantité
d’émétine, une substance qui peut, en théorie, occasionner des contractions utérines

au cours de la grossesse (65).

Effets secondaires : Des troubles gastro-intestinaux et des réactions allergiques

cutanées ont été rapportées. Risque de réaction allergique en cas d’utilisation de la
plante entiére (en infusion par exemple), notamment en cas d’usages répétés. La

pharmacovigilance montre des cas de réactions anaphylactiques.

Précautions d’emploi : Antécédents d’ulcéres ou de bridlures d’estomac, compte tenu

du risque d’aggravation de la symptomatologie.

Interactions _médicamenteuses : Potentialisation possible d’autres médicaments

antitussifs en cas de prise simultanée (67).

1. 1. 3. Bouillon blanc

(1) Détermination botanique

Dénominations botanigues : Verbascum thapsus L. = Verbascum phlomoides L. =

Verbascum densiflorum Bertol.
Famille : Scrophulariacées

Origine : Plante commune en France mais aussi dans toute I'Europe et I'Afrique du
Nord.

Description botanique : C’est une plante vivace bisannuelle dont la tige, cotonneuse,

mesure entre 1 et 2 metres. Elle présente de grandes feuilles ovales crénelées
mesurant jusqu’a 50 cm de long, recouvertes de poils laineux et blanchatres. Les fleurs
sont organisées en grappes le long de la tige : elles sont d’'une couleur jaune plus ou

moins vive.

Partie utilisée : Fleurs
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La corolle mondée de Verbascum thapsus est inscrite sur la liste A des plantes
médicinales de la Pharmacopée frangaise. Elle reléeve d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne (50).

Figure 11 : Fleurs de Verbascum thapsus (72)

Figure 12 : lllustration de Verbascum thapus (71)

(2) Composants chimiques principaux
Mucilages (3%, mélange de polysaccharides), iridoides, flavonoides et saponosides

(54) (55).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
Le bouillon blanc fait partie des especes pectorales. La présence en quantité
importante de mucilages lui confere des propriétés expectorantes et émollientes. La
formation des mucosités est facilitée, de méme que leur évacuation. C’est un

adoucissant des muqueuses trachéo-bronchiques (ss).
Des propriétés anti-inflammatoires sont attribuées a la présence d’iridoides (73).

L’EMA reconnait son utilisation traditionnelle pour soulager les maux de gorge
associés a la toux séche et au rhume (74). Son usage dans les catarrhes des voies

respiratoires est identifié par la commission E allemande (75).

Ses propriétés peuvent étre utilisées dans la prise en charge d’états inflammatoires

des voies respiratoires, dans I'asthme et la BPCO.
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(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Tisane : infusion de 1,5 a 2 g par tasse pendant 10 a 15 minutes, 2 a 4 fois par
jour. Filtrer soigneusement afin d’éliminer les poils résiduels, potentiellement
irritants, de cette plante velue.

— Teinture-mére : 1 a4 mL, 2 a 3 fois par jour dans de I'eau.

— Extrait fluide de plante fraiche standardisée : 5 mL 2 a 3 fois par jour dans de
'eau.

Forme séche :

— En complément alimentaire sous forme de gélules le plus souvent.
— De 200 a 300 mg par prise, 2 a 4 fois par jour.

— Se référer aux recommandations du fabricant (55).

Avec d’autres plantes :

— Avec le plantain, le pin sylvestre, le thym pour dégager les bronches et lutter
contre les agressions hivernales.

— Avec le radis noir, le marrube blanc, le thym, I'échinacée pour améliorer le bien-

étre respiratoire et renforcer les défenses naturelles (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune toxicité n’est connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Non recommandé chez

les femmes enceintes et allaitantes, ainsi que chez les enfants de moins de 12 ans,

par manque de données suffisantes (67).

Effets secondaires : Aucun effet secondaire n’a été rapporté a ce jour.

Précautions d’emploi : Aucune connue a ce jour (29).

Interactions médicamenteuses : Aucune connue a ce jour (74) (75).

. 1. 4. Radis noir

(1) Détermination botanique

Dénominations botanigues : Raphanus sativus var. niger (Mill.) J. Kern = Raphanus

niger Mill. = Raphanus raphanistrum var. niger (Mill.) P. Fourn.

Famille : Brassicacées
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Origine : Originaire du bassin méditerranéen et de I'Asie occidentale

Description botanique : Plante herbacée annuelle ou bisannuelle (le plus souvent) dont

les tiges florales, trés ramifiées, mesurent 10 a 30 centimétres de hauteur (parfois
jusqu’a 80 cm). Les feuilles sont rudes et velues. Les fleurs sont de couleur blanche
ou violacée, organisées en grappes. Ces derniéres donnent naissances aux fruits qui
sont des siliques. La racine pivotante posséde une surface noire, sillonnée et rugueuse,
a la chair blanche et dégage une forte odeur caractéristique. Elle peut étre tres

volumineuse et atteindre une longueur de 50 centimetres.

Partie utilisée : Racine

La racine de Raphanus sativus est inscrite sur la liste A des plantes médicinales de la
Pharmacopée frangaise. Elle releve dun usage en médecine traditionnelle

européenne (50).

Figure 14 : lllustration de Raphanus sativus var. niger (76)

(2) Composants chimiques principaux
Glucosinolates (sous formes d’hétérosides soufrés issus du trytophane), flavonoides,
vitamines (C, A, B), nombreux sels minéraux et oligo-éléments (notamment potassium :
312 a 554 mg/100g) (61).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
En France, selon la Note explicative de 1998, les phytomédicaments a base de radis
noir (racine et jus de plante fraiche) sont traditionnellement utilisés par voie orale
comme cholagogue et cholérétique ainsi qu’au cours d’affections bronchiques

bénignes.
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Si le radis noir est surtout connu comme plante de la détoxication hépatique, sa racine

posséde une action mucolytique et expectorante (s8) (62). Les extraits de radis noir

exercent également une activité antitussive a forte concentration. Les glucosinolates

diminuent la viscosité du mucus bronchique par rupture des ponts disulfures des

glycoprotéines du mucus (54).

L’action mucolytique et expectorante peut étre utilisé dans les catarrhes bronchiques

ainsi que dans leur prévention avec d’autres plantes qui renforcent le systéme

immunitaire.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

Extrait fluide de plante fraiche standardisé : 5 a 10 mL par jour dans de I'eau.
Teinture-mere : 20 a 30 gouttes dans de 'eau, 2 a 3 fois par jour.

Tisane : décoction d’une cuillére a café par tasse (ou 20 grammes par litre), a
faire bouillir 2 ou 3 minutes puis filtrer 2 a 3 fois par jour.

Le jus de racine est parfois présenté sous forme d’ampoules buvables.

Forme séche :

En complément alimentaire sous forme de gélules le plus souvent.
De 200 & 600 mg par prise, 1 a 3 fois par jour.

Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

Avec le plantain pour fluidifier les mucosités dans les bronchites chroniques et
I'asthme.

Avec le sureau et le lierre et/ou le marrube blanc dans les épisodes
d’exacerbation de toux productive de bronchite chronique.

Avec le plantain et le pin sylvestre pour fluidifier des mucosités épaisses
notamment dans un contexte d’inflammation chronique des muqueuses.

Avec le pin sylvestre et le sureau dans les bronchiques chronigues et en
prévention d’infections respiratoires a répétition.

Avec I'échinacée et le sureau dans la bronchite chronique avec risque de
surinfection.

Avec le marrube blanc, le bouillon blanc, le thym, ’échinacée pour améliorer le

bien-étre respiratoire et renforcer les défenses naturelles (61).

55



(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune connue a ce jour.

Contre-indications : Obstruction des voies biliaires (78).

Effets secondaires : Le jus de radis noir peut provoquer des troubles gastriques,

aigreurs et éructations.

Précautions d’emploi : Tenir compte de la teneur en potassium en cas d’insuffisance

rénale modérée a sévere.

Interactions médicamenteuses : Aucune répertoriée a ce jour (61).

II.1.5. Marrube blanc

(1) Détermination botanique

Dénomination botanigue : Marrubium vulgare L.

Famille : Lamiacées

Origine : Originaire d’Europe et d’Asie, il est aujourd’hui répandu dans tous les pays

de I’hémisphére Nord.

Description botanique : C’est une plante vivace pouvant atteinte 60 cm de haut. Les

tiges quadrangulaires sont duveteuses. D’aspect froissé et dégageant une odeur de
thym, les feuilles ont un limbe irrégulierement crénelé. Les petites fleurs blanches sont

grouppées en verticille. Les fruits sont des akenes glabres groupés par 4.

Partie utilisée : Sommités fleuries

Les sommités fleuries de Marrubium vulgare sont inscrites sur la liste A des plantes
médicinales de la Pharmacopée francaise. Elles relevent d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne. Les feuilles y sont aussi inscrites (50).

(2) Composants chimiques principaux
Diterpénes (essentiellement des lactones dont la marrubiine), flavonoides, tanins,

mucilages, composeés azotes, huile essentielle (trace) (s4) (s5).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
Selon 'EMA, le marrube blanc s’utilise traditionnellement comme un expectorant dans
la toux provoquée par un refroidissement (79). La Commission E allemande reconnait

€galement son usage pour soigner 'encombrement des voies respiratoires (80).
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Figure 15 : Fleurs de Marrubium vulgare (82)

Figure 16 : lllustration de Marrubium vulgare (81)

Le marrube est fluidifiant et expectorant notamment grace aux lactones diterpéniques
dont la marrubiine qui stimule les sécrétions bronchiques. Il aurait également une
action antispasmodique sur les muscles lisses en interférant avec I'action de certains
neurotransmetteurs tels que I'acétylcholine et de cytokines comme la prostaglandine

E2 ou I'histamine (83) (84).

Ses propriétés au niveau bronchopulmonaire peuvent étre mises a contribution dans
les toux mixtes et productives, ainsi que dans les inflammations des voies respiratoires

notamment en cas d’asthme.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Tisanes : 15 a 30 g de plante par litre d’eau, a infuser 10 minutes, 3 tasses par
jour.

— Teinture-mére : 5 mL 1 a 3 fois par jour dans un verre d’eau.

Forme séche :

En complément alimentaire (sous forme de poudre, en gélules ou comprimés).

150 a 250 mg par unité de prise, 1 a 3 fois par jour.

Se référer aux recommandations du fabricant (55).

Avec d’autres plantes :

— Avec le pin sylvestre, le sureau, le plantain et le lierre dans la bronchite avec
toux grasse et productive.

— Avec le radis noir et le sureau dans la bronchite chronique, lors des épisodes
d’exacerbation de toux productive.

— Avec le radis noir, le bouillon blanc, le thym, '’échinacée pour améliorer le bien-

étre respiratoire et renforcer les défenses naturelles (61).
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(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives et a d’autres plantes de

la famille des Lamiacées. La plante serait ocytocique et pourrait avoir une action
abortive, par conséquent I'utilisation en cas de grossesse est déconseillée par la
Commission E et 'TEMA. Par manque de données, l'usage n'est pas recommandé

pendant I'allaitement et chez les enfants de moins de 12 ans (79) (80).

Effets secondaires : Aucun rapporté par voie orale. Possible allergie de contact.

Précautions d’emploi : A ce jour TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur

I'utilisation de compléments alimentaires contenant du marrube blanc (29).

Interactions médicamenteuses : Les effets hypoglycémiants pourraient, théoriquement,

s’ajouter a ceux des médicaments hypoglycémiants chez le diabétique traité (61).

Il. 2. Action sur le systeme immunitaire

Le systeme immunitaire regroupe I'ensemble des mécanismes de protection mis en
ceuvre pour protéger l'organisme vis-a-vis d’agents pathogénes. Les réactions
allergigues et inflammatoires font partie des réactions immunitaires. Par ailleurs les
infections causées par des micro-organismes peuvent devenir chroniques si le

systeme immunitaire fait défaut.

Les patients atteints de pathologies respiratoires peuvent présenter des réactions
inflammatoires et allergiques de facon récurrente. En outre, la prévention des

infections chez ces patients est primordiale.
Voici quelques plantes qui agissent a ces différents niveaux.

II.2.1. L’astragale

(1) Détermination botanique

Dénominations botaniques : Astragalus mongholicus syn. Astragalus membranaceus

Bunge var. mongholicus (Bunge) P.K. Hs
Famille : Fabacées

Origine : Plante originaire d’Asie, en particulier de Mongolie et de Chine du Nord
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Description botanique : C’est une plante vivace possédant une tige velue atteignant

une hauteur entre 60 et 150 cm. Elle porte de nombreuses feuilles pennées, formées
de 12 a 18 paires de folioles. La fleur est jaune pale, formant des grappes, elle
n‘apparait qu'aprés 2 ou 3 ans. Le fruit est une petite gousse. Les racines sont
cylindriques (1 a 3,5 cm de diametre) et mesurent de 30 a 90 cm. Elles sont flexibles,
souvent ramifiées, s’épaississant vers le haut. La surface externe est de couleur jaune-

brun pale.

Partie utilisée : Racines

La racine d’Astragalus mongholicus est inscrite sur la liste A des plantes médicinales
de la Pharmacopée francaise. Elle releve d’'un usage en médecine traditionnelle

chinoise (50) (85).

Figure 17 : Racines coupées d'Astragalus membranaceus (87)

Figure 18 : lllustration d'Astragalus membranaceus (86)

(2) Composants chimiques principaux
Polysaccharides (10% dans la racine), flavonoides (hétérosides dont astragaline),

saponosides (triterpénes nommeés astragalosides) (8s).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
En médecine chinoise traditionnelle, I'utilisation de I'astragale est revendiquée pour
renforcer le systeme immunitaire et son activité. Cette propriété a été évaluée dans
différents modéles : la plante exerce une action de renforcement de la réponse

immunitaire généralisée (89).
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La racine d’astragale posséde par ailleurs des propriétés antiallergiques. En effet,
dans l'asthme allergique elle entraine une diminution de l'inflammation et de
I'hyperréactivité des voies respiratoires (90). Dans un modele murin de rhinite allergique,
elle a permis de diminuer la sécrétion de cytokines inflammatoires (91). Une étude en
double aveugle contre placebo chez 48 patients a montré une baisse de l'intensité de

la rhinorrhée (92).

Son utilisation découle de ses effets immunitaires dans les allergies respiratoires

(rhinite et asthme) et dans la prévention des infections a répétitions.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Infusion : 1 cuillére a café par tasse, a infuser 10 minutes dans de l'eau, 2 a 4
tasses par jour.

— Extrait de plante fluide standardisé : 5 mL 2 a 3 fois par jour dans de I'eau.

— Teinture-mére, extrait fluide : 15 a 30 gouttes par prise 1 a 3 fois par jour dans

de l'eau.

Forme séche :
— Sous forme d’extrait sec, de poudre en comprimés ou gélules le plus souvent.
— De 200 a 1000 mg (voire 1600mg pour certains laboratoires) a raison d’une
gélule par prise, 2 ou 3 fois par jour.

— Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

— Avec le plantain et le cassis pour un terrain d’asthme allergique ou de rhinite.
— Avec le cypres et le sureau dans le renforcement immunitaire et la prévention

des infections (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune toxicité avérée n’a été rapportée chez ’lhomme a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Non recommandée chez

les femmes enceintes et allaitantes par manque de données suffisantes (93).

Effets secondaires : Possible réaction chez les personnes allergiques aux plantes de
la famille des Fabacées. Possibles diarrhées et autres troubles gastro-intestinaux

modérés.
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Précautions d’emploi: Surveillance médicale chez les patients traités par

immunosuppresseur. Tenir compte d’un possible effet diurétique chez les patients

sous lithium.

A ce jour, ni 'TEMA, ni TANSES n’ont signalé de précautions d’emploi sur l'utilisation

de médicaments ou de compléments alimentaires contenant de I'astragale (29).

Interactions médicamenteuses : Possible diminution des effets des

immunosuppresseurs (94).

Il. 2. 2. Pin sylvestre

(1) Détermination botanique

Dénomination botanique : Pinus sylvestris L.

Famille : Pinacées
Origine : Présent dans toute I'Europe jusqu’au nord de I'Asie.

Description botanique : C’est un conifére résineux mesurant de 15 a 45 meétres de

hauteur. Le tronc est couvert d’'une écorce écailleuse. Les feuilles sont constituées
d’aiguilles réunies par paire, vert foncé et brillantes. Les bourgeons se développent au
bout des branches. Les fleurs forment des fruits sous forme de cbnes, de 3 a4 6
centimétres de long. lls sont verts la premiére année puis brun a rougeatre la deuxieme.

A maturité, ils libérent des graines.

Partie utilisée : Bourgeons

Les bourgeons de Pinus sylvestris sont inscrits sur la liste A des plantes médicinales
de la Pharmacopée francaise. lls relevent d’'un usage en médecine traditionnelle

européenne. Le rameau y est également inscrit (50).
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Figure 19 : Bourgeons de Pinus sylvestris (96)

Figure 20 : lllustration de Pinus sylvestris (95) 61



(2) Composants chimiques principaux

Huile essentielle (75 a 90% de monoterpenes), oléorésine (térébenthine), flavonoides,

stilbénoides (54) (61).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques

La Commission E allemande reconnait 'usage des bourgeons de pin sylvestre dans

les affections catarrhales des voies respiratoires (97).

L’activité antiseptique au niveau des voies respiratoires est a mettre en relation avec

la teneur en a-pinéne et B-pinene de la plante. Le pin sylvestre augmente I'activité

d’élimination mucociliaire et facilite I'expulsion du mucus bronchique (s8) (62).

Ses propriétés antiseptiques, expectorantes et mucolytiques peuvent étre utilisées

dans les affections de la sphere bronchopulmonaire telles que les bronchites avec toux

grasse.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

Tisanes : infuser 4 grammes de bourgeons pour 200 mL pendant 1 heure et
filtrer. Une tasse 2 a 3 fois par jour.

Extrait fluide de plante fraiche standardisée : 5 mL 2 a 3 fois par jour dans de
'eau.

Teinture-meére : 15 a 20 gouttes 2 a 3 fois par jour dans de I'eau.

Forme séche :

Sous forme d’extrait de plante fraiche standardisé ou de poudre, en gélules.
150 a 200 mg par prise, a raison d’1 a 2 prises, 2 a 3 fois par jour.

Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

Avec I'échinacée et le sureau dans le traitement d’une bronchite a toux grasse.
Avec le radis noir et le plantain pour fluidifier des mucosités épaisses
notamment dans un contexte d’inflammation chronique des muqueuses.

Avec le radis noir, le sureau et I'astragale dans les bronchiques chroniques et
en prévention d’infections respiratoires a répétition.

Avec le marrube blanc et/ou le lierre, le sureau et le plantain dans la bronchite
avec toux grasse et productive.

Avec le plantain, le thym et le bouillon blanc pour aider a lutter contre les

agressions hivernales, faciliter la respiration et dégager les bronches (60) (61).
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(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Le pin sylvestre est
contre-indigué en cas de toux liée a un asthme. L’huile essentielle de pin sylvestre
utilisée pure est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 6 ans et au cours des 5

premiers mois de grossesse.

Effets secondaires : Aucun rapporté a ce jour.

Précautions d’emploi : L’extrait de pin sylvestre n’est pas conseillé chez I'enfant de

moins de 2 ans, en raison de ses propriétés fluidifiantes des mucosités

bronchopulmonaires (61).

A ce jour, TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur [l'utilisation de

compléments alimentaires contenant du pin sylvestre (29).

Interactions médicamenteuses : Aucune connue a ce jour (97).

II.2.3. Cyprés provencal

(1) Détermination botanique

Dénomination botanigue : Cupressus sempervirens L.

Famille : Cupressacées

Origine : Originaire de I'Europe orientale et de I'Asie occidentale, il pousse en

particulier dans le pourtour méditerranéen.

Description botanique : C’est un arbre possédant une écorce gris rougeatre et pouvant

atteindre jusqu’a 25 métres de hauteur. Les feuilles sont de couleur vert-grisatre et en
forme d’aiguilles. Les inflorescences maéles et femelles sont séparées mais se
retrouvent sur le méme pied, sous forme de cones. Les inflorescences femelles,

groupées en chatons, donnent naissance a des fruits appelés « noix de cypres ».

Partie utilisée : Fruits (ou cénes dit « noix de cypres »)

Les cObnes de Cupressus sempervirens sont inscrits sur la liste A des plantes
médicinales de la Pharmacopée frangaise. lls relévent d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne (50).
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(2) Composants chimiques principaux
Tanins (dont proanthocyanidines encore appelées oligoméres proanthocyanidoliques
ou OPC), polysaccharides, composés phénoliques et flavonoides, acides

diterpéniques, huile essentielle (traces) (54) (98).

Figure 21 : Cones de Cupressus
sempervirens (Noix de cyprés) (100)

Figure 22 : lllustrations de Cupressus sempervirens (99)

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
Le cypres est traditionnellement utilisé en raison de ses propriétés protectrices du
systéme vasculaire (101). La mise en évidence des propriétés antivirales de la noix de
cyprés date des années 1990 (102). Le mode d’action antiviral est double : d’une part
les proanthocyanidines entravent 'adhésion des virus sur leur cellule héte, limitant
ainsi la reconnaissance virus/cellule héte et la réplication virale ; d’autre part une
diminution rapide de la charge virale est permise par une lyse des virus. Le cypres

aurait par ailleurs une activité protectrice du tissu conjonctif grace a ces OPC (103).
Ses activités antivirales en font la plante majeure dans toutes les affections virales

aigués ou récidivantes, de la sphére ORL ou de I'arbre respiratoire.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Décoction: 20 a 30 grammes de cbnes par litre d’eau, faire bouillir 10 a 15
minutes puis filtrer. Boire 1 tasse 2 a 3 fois par jour.

— Extrait de plante fraiche standardisée : 5 mL 1 a 2 fois par jour dans un verre
d’eau en entretien, 2 a 3 fois plus en cas d’infection virale aigué.

— Teinture-mére : jusqu’a 30 gouttes 3 fois par jour dans de 'eau.
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Forme séche :
— Sous forme de gélules ou comprimés d’extrait de plante fraiche standardisée,
d’extrait sec ou de poudre.
— 75 a 500 mg par unité de prise, 2 a 3 fois par jour.

— Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

— Avec l'astragale et le sureau dans le renforcement immunitaire et la prévention
des infections.
— Avec l'échinacée et le sureau dans le traitement curatif ou préventif des

infections bronchopulmonaires, notamment virales (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives.

Effets secondaires : Aucun relevé a ce jour.

Précautions d’emploi : Aucune connue a ce jour.

A ce jour TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur ['utilisation de

compléments alimentaires contenant du cyprés provencal (29).

Interactions médicamenteuses : Aucune connue a ce jour (103).

[I.2.4. Thym commun

(1) Détermination botanique

Dénomination botanigue : Thymus vulgaris L.

Famille : Lamiacées

Origine : Pousse spontanément sur les terrains secs, calcaires et ensoleillés de la
Provence. De nombreuses sous-especes se sont multipliées en Europe centrale et du
Sud. Cette plante est maintenant cultivée dans de nombreuses régions (Afrique

orientale, Amérique du Nord ...).

Description botanique : C’est un sous-arbrisseau vivace de 10 a 30 cm de haut, dont

'odeur est caractéristique. Les tiges sont dressées et ramifiées. Les feuilles sont
petites et enroulées par les bords. Les fleurs, rose blanchétre a mauve, sont groupées

en épis. Le fruit est un tétrakéne renfermant 4 graines brunes a maturité.
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Partie utilisée : Sommités fleuries.

Les sommités fleuries de Thymus vulgaris sont inscrites sur la liste A des plantes
meédicinales de la Pharmacopée francgaise. lls relévent d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne (50).

T T‘- Lot NS _.. .
Figure 23 : Fleurs de Thymus vulgaris (105)

Figure 24 : lllustration de Thymus vulgaris (104)

(2) Composants chimiques principaux
Huile  essentielle  (phénols  monoterpéniques, alcools monoterpéniques,
sesquiterpénes), flavonoides, acides phénols, dérivés de I'acétophénone, triterpénes

pentacycliques, polysaccharides (54).

La composition de I'huile essentielle différe selon le chémotype : ce dernier est variable

selon l'aire de répartition de la plante.

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
Selon 'EMA, les parties aériennes du thym font I'objet d’une utilisation traditionnelle
en tant qu’expectorant pour lutter contre la toux associée au rhume. Elle précise que
cet usage est bien établi (106). L'OMS reconnait 'usage du thym pour traiter la toux en
cas de rhume ou de bronchite. En Allemagne, la Commission E identifie le thym
comme bronchospasmolytique, expectorant et antibactérien, ce qui justifie son usage
dans les rhumes, 'encombrement des voies respiratoires supérieures, les bronchites

et les toux productives (107).
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Le thym est une plante anti-infectieuse majeure (108). Le principal mode d’action
antibactérien reposerait sur l'effet direct des phénols (thymol, carvacrol) par
déstructuration membranaire des germes. L’activité antivirale résulterait d’'une
interaction avec le virus avant son adsorption (109). Le thym possede également un
effet relaxant sur les muscles lisses de la trachée (110) (111). Les propriétés sécréto-

motrices et mucolytiques ont été montrées des les années 1930 (12).

Ses propriétés anti-infectieuses peuvent étre utilisées dans les état infectieux de
I'arbre respiratoire et les inflammations de la muqueuse respiratoire. Ses propriétés
antispasmodiques bronchiques sont utiles en cas de toux spasmodique, a composante

allergique ou de bronchite asthmatiforme.

(4) Modes d’'utilisation

Forme liquide :

— Tisanes : 1 cuillere a soupe a infuser pendant 5 a 10 minutes, 2 a 3 fois par jour.

— Teinture-meére : 10 & 15 gouttes 2 a 3 fois par jour.

Forme séche :
— Sous forme d’extrait sec, de poudre, en gélules ou comprimés.
— 100 a 250 mg par unités de prise, 3 a 6 gélules ou comprimés par jour.

— Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

— Avec l'échinacée pour stimuler les défenses naturelles de l'organisme en
prévention des infections hivernales.

— Avec le marrube blanc, le bouillon blanc, le radis noir, I'échinacée pour
améliorer le bien-étre respiratoire et renforcer les défenses naturelles.

— Avec le plantain, le pin et le bouillon blanc pour aider a lutter contre les
agressions hivernales, faciliter la respiration et dégager les bronches.

— Avec le lierre dans la bronchite (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Non recommandé chez
les femmes enceintes et allaitantes, ainsi que chez les enfants de moins de 12 ans,

par manque de données suffisantes (106).

Effets secondaires : Rares réactions allergiques (expositions massives et répétées).
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Précautions d’emploi : Tenir compte de I'apport de vitamine K dans le thym en cas de

prise conjointe d’anticoagulants de type antivitamine K (AVK), en particulier si
I'International Normalized Ratio (INR) est instable (61).

A ce jour 'ANSES, n’a pas signalé de précautions d’emploi sur l'utilisation de

compléments alimentaires contenant du thym commun (29).

Interactions médicamenteuses : Aucune connue a ce jour (107).

II.2.5. Echinacée pourpre

(1) Détermination botanique

Dénomination botanique : Echinacea purpurea (L.) Moench.

Famille : Astéracées

Origine : Toutes les espéces d’échinacées sont originaires d’Amérique du Nord. Elles

sont cultivées sous tous les climats tempérés.

Description botanique : C’est une plante vivace possédant une tige dressée, épaisse

et velue. Elle mesure 60 a 180 centimétres de haut. Les feuilles sont ovales lancéolées,
grossierement ou nettement dentées. Les capitules terminaux sont composeés de fleurs
tubuleuses pourpres orangées, réunies en boule au centre et de fleurs ligulées rose

ou violacées, tombantes sur le pourtour.

Partie utilisée : Racines

La partie souterraine d’Echinacea purpurea est inscrite sur la liste A des plantes
médicinales de la Pharmacopée francaise. Elle releve d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne. La partie aérienne fleurie y est également inscrite (s0).

: Figure 25 : Racines d'Echinacea purpurea (113)
Figure 26 : lllustration d'Echinacea purpurea (112)
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(2) Composants chimiques principaux
Glucides, composés aliphatiques insaturés a longue chaine (dont 2% d’alkylamides),

dérivés phénoliques de I'acide caféique, flavonoides, dérivés terpéniques (s4) (s5).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
La modulation et le renforcement des défenses immunitaires de I'organisme face aux

agents infectieux par I'échinacée sont largement documentés.

Pour I'OMS, [I'échinacée s'utilise traditionnellement, du fait de son activité
immunostimulante, pour traiter les rhumes et les infections des voies respiratoires
supérieures (93). La Commission E allemande lui reconnait le méme usage (114). Pour
'EMA, l'usage de la racine d’Echinacea purpurea est traditionnellement établi pour

traiter les rhumes (115).

La racine possede des propriétés immunomodulatrices, agissant sur I'activation de
différentes cellules de l'immunité grace a la synergie des alkylamides et des
polysaccharides. Elle a également une action anti-infectieuse. Elle est antibactérienne
par inhibition de la croissance de certains germes (62). |l existe une activité virucide
avec notamment une augmentation de la résistance face aux infections des voies
respiratoires supérieures par les rhinovirus : ces derniers sont responsables de la
majorité des infections bénignes des VAS et peuvent étre a 'origine d’exacerbation de

BPCO ou d’asthme (116) (117).

Ses propriétés immunostimulantes seront utilisées en prévention dans les infections
bronchopulmonaires a répétition. En complément des thérapeutiques habituelles, ses

propriétés anti-infectieuses pourront servir dans les infections de I'appareil respiratoire.

(4) Modes d’utilisation
En traitement préventif, la prise d’échinacée se fait habituellement 1 fois par jour, 5
jours sur 7. Lors d’un traitement curatif, la posologie peut &étre multipliée par 3 ou 4, en

plusieurs prises par jour, pendant 1 a plusieurs semaines.

Forme liquide :

— Extrait de plante fraiche standardisé, Suspension intégrale de plante fraiche : 5
a 10 mL par jour dans de l'eau.
— Extrait fluide, teinture-mere : 30 a 50 gouttes par prise.

— Infusion ou décoction : 1 g de racines par tasse, 1 a plusieurs tasses par jour.
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Forme séche :

Sous forme d’extrait standardisé de plante fraiche, d’extrait sec, de poudre, en
gélules ou comprimés.
De 30 a 500 mg par prise, jusqu’a 3200 mg chez certains laboratoires.

Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

Avec le cypres et le sureau dans le traitement curatif ou préventif des infections
bronchopulmonaires, notamment virales.

Avec le pin sylvestre et le sureau dans le traitement d’'une bronchite a toux
grasse.

Avec le radis noir et le sureau dans la bronchite chronique avec risque de
surinfection.

Avec le cassis et le sureau dans la prévention des infections ORL-pulmonaires
a répétition.

Avec le thym pour stimuler les défenses naturelles de 'organisme en prévention
des infections hivernales.

Avec le plantain dans les infections ORL et respiratoires récidivantes, les
bronchites avec toux seche.

Avec le marrube blanc, le bouillon blanc, le radis noir, le thym pour améliorer le

bien-étre respiratoire et renforcer les défenses naturelles (s5) (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune toxicité n’a été rapportée a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Déconseillée chez les

personnes ayant des allergies aux Astéracées. Non recommandée chez les femmes

enceintes et allaitantes, ainsi que chez les enfants de moins de 12 ans, par manque

de données suffisantes (115).

Effets secondaires : Certaines études cliniques n’ont décrit aucun effet secondaire

tandis que d’autres ont rapporté, de fagon rare, pour une prise en grande quantité et

sur une longue période des effets tels que : prurit, éruptions cutanées, érytheme,

urticaire, douleur abdominale, nausées, effets hépatotoxiques, disparaissant avec

I'arrét de la prise de la plante (118).
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Précautions d’emploi : La Commission E allemande recommande de ne pas prendre

d’échinacée pendant plus de 8 semaines, afin de ne pas stimuler 'immunité de fagcon
prolongée, ce qui pourrait en théorie I'épuiser ou la rendre moins stimulable (119). La
prise d’échinacée chez les personnes a risque hépatique ou exposées a des produits

hépatotoxiques devra faire I'objet d’'une surveillance particuliére.

A ce jour, TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur l'utilisation de

compléments alimentaires contenant de I'échinacée pourpre (29).

Interactions médicamenteuses : Les études portant sur l'interférence de I'échinacée

pourpre avec les cytochromes P450 ont des résultats contradictoires. Toutefois une
augmentation significative de la clairance du midazolam a été mise en évidence (120).

Il conviendra d’étre prudent chez les patients sous immunosuppresseurs.

. 2. 6. Cassis

(1) Détermination botanique

Dénomination botanigue : Ribes nigrum L.

Famille : Grossulariacées

Origine : Pousse de facon spontanée en Europe centrale, dans le nord de I'Asie ainsi

que dans le Nord-Est de la France. Il est par ailleurs trés cultive.

Description botanigue : C’est un arbrisseau mesurant entre 1 et 2 métres de haut. Les

feuilles, tri- ou pentalobées, possedent un bord dentelé et sont pubescentes. Ses fruits

sont des baies noir brillant, rassemblées en grappes pendantes.

Partie utilisée : Feuilles

La feuille de Ribes nigrum est inscrite sur la liste A des plantes médicinales de la
Pharmacopée francaise. Elle releve d'un usage en médecine traditionnelle

européenne. Le fruit y est également inscrit (50).

(2) Composants chimiques principaux
Oligoméres proanthocyanidiques (OPC, 10 a 15%), flavonoides (environ 1%), tanins
(8,5%) (54) (55).
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Figure 27 : Feuilles de Ribes nigrum (122)

’ a

Figure 28 : lllustration de Ribes nigrum (121)

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
Traditionnellement, les extraits de feuilles de cassis sont employés pour soulager les

douleurs rhumatismales et pour leurs propriétés diurétiques.

Depuis une dizaine d’années, des propriétés anti-inflammatoires sont mises en
évidence (123). Une étude de 2007 a mis en évidence une modulation de la
concentration de médiateurs pro-inflammatoires par des flavonoides présents dans les
feuilles de cassis (124). En 2015, une étude a montré que la richesse des feuilles en
composés phénoliques avait un puissant pouvoir inhibiteur sur la phospholipase A2

cytosolique qui est impliquée en amont de la cascade anti-inflammatoire (125).

Au niveau pleural, les OPC permettent une réduction des atteintes pulmonaires, une
diminution dose-dépendante du volume d’exsudat et une réduction des cytokines pro-

inflammatoires (126) (127).

Par ailleurs, une activité antiallergique est permise par une réduction de libération de

I'histamine ainsi qu’un effet anti-inflammatoire au niveau des cellules alvéolaires (61).
Ses propriétés peuvent étre utilisées en prévention des infections ORL-pulmonaires a

répétition et dans les allergies respiratoires.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Tisane : en décoction de 5 a 10% (1 tasse, 3 fois par jour).

— Extrait fluide de plante fraiche standardisée, suspension intégrale de plante
fraiche : 5 mL 2 a 3 fois par jour dans un verre d’eau.

— Extrait fluide, MG D1, teinture-mére : 30 a 50 gouttes 3 fois par jour.
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Forme séche :
— Sous forme d’extrait standardisé de plante fraiche, de poudre, en comprimés
ou gélules
— De 200 a 500 mg par prise, 2 a 3 fois par jour

— Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

— Avec le plantain dans la prévention et le traitement des allergies respiratoires
(asthme, rhinite).

— Avec le plantain et I'astragale pour un terrain d’asthme allergique ou de rhinite.

— Avec l'échinacée et le sureau dans la prévention des infections ORL-

pulmonaires a répétition (s5) (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Aucune toxicité n’est connue a ce jour.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. En cas d’cedéme lié a

une insuffisance cardiaque ou rénale, le traitement par un extrait de feuilles de cassis

n’est pas adapté (67).

Effets secondaires : Aucun connu a ce jour.

Précautions d’emploi : L'utilisation concomitante de diurétiques de synthese n’est pas
recommandée. Par manque de données suffisantes, I'emploi chez les femmes
enceintes et allaitantes, ainsi que chez les enfants n’est pas recommandé par 'TEMA

(128).

A ce jour, TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur [l'utilisation de

compléments alimentaires contenant cette plante (29).

Interactions médicamenteuses : Aucune connue a ce jour.

II.2. 7. Réglisse

(1) Détermination botanique

Dénominations botaniques : Glycyrrhiza glabra L. et ses especes voisines Glycyrrhiza

inflata Bat. et Glycyrrhiza uralensis Risch.

Famille : Fabacées
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Origine : Originaire du sud-est de 'Europe et d’Asie occidentale, répandue dans le sud

des Etats-Unis

Description botanique : C’est une plante herbacée ou arbrisseau vivace qui peut

mesurer jusqu’a 1,5 métres de hauteur. Les tiges dressées sont garnies de feuilles
alternes. Les inflorescences sont composées de fleurs de type « papilionacé », bleu
pale a lilas péle, organisées en grappes. Elles donnent naissance a des fruits sous
forme de petites gousses aplaties. Les parties souterraines sont tres développées et
ligneuses sous forme de rhizomes stoloniferes. Ces derniers sont de couleur jaune a

'intérieur et brune a I'extérieur.

Partie utilisée : Partie souterraine

La partie souterraine de Glycyrrhiza glabra est inscrite sur la liste A des plantes
médicinales de la Pharmacopée francaise. Elle releve d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne et chinoises (50).

Figure 29 : Partie souterraine de Glycyrrhiza glabra (130)

Figure 30 : lllustration de Glycyrrhiza glabra (129)

(2) Composants chimiques principaux
Saponosides triterpéniques (2 a 15%, avec la glycyrrhizine), flavonoides (0,65 a 2%),
polysaccharides (10%), amidon (20 a 30%), essences (0,04 a 0,06%) (54) (55).

(3) Propriétés et indications thérapeutiques
Selon 'EMA, la racine de Glycyrrhiza glabra L., Glycyrrhiza inflata Bat. et Glycyrrhiza
uralensis Risch. font I'objet d’'un usage traditionnel comme expectorant dans la toux

seche associée a un refroidissement (131). La Commission E allemande reconnait
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'usage de la réglisse pour faciliter la dissolution et I'élimination des sécrétions
bronchiques (132). En France, les phytomédicaments a base de réglisse peuvent
revendiquer un usage traditionnel par voie orale pour le traitement symptomatique de

la toux (54).

Les propriétés anti-inflammatoires de la réglisse font I'objet de nombreuses
publications (133). L’extrait de réglisse a une action sur de nombreux acteurs des voies
de l'inflammation : inhibition de cytokines pro-inflammatoires, inhibition de I'activation
du NF-«B, inhibition de la production d’éicosanoides ... La glycyrrhizine interviendrait
dans la majorité de ces processus (134). Les flavonoides extraits de la réglisse inhibent

I'inflammation pulmonaire aigué et exercent une activité antitussive (135).

L’action anti-inflammatoire de la réglisse peut étre utilisée dans la prise en charge des
toux seches, des allergies et inflammations ORL et respiratoires, notamment en cas

d’asthme ou de bronchite chronique.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Tisane : infusion de 2 a 4 g de racines séchées pour 150 mL d’eau bouillante,
1 tasse 2 a 3 fois par jour. Ne pas dépasser 12 g par jour.

— Extrait fluide de plante fraiche standardisée : 5 a 10 mL par jour dans un verre
d’eau (1 mL contient environ 11 mg de glycyrrhizine).

— Extrait fluide, teinture-mere : 15 a 20 gouttes 2 a 3 fois par jour dans un verre

d’eau.

Forme séche :
— Sous forme d’extrait de plante fraiche standardisée, d’extrait sec, de poudre, en
gélules ou comprimés.
— De 200 a 500 mg par prise, 1 a 3 fois par jour.
— Tenir compte de la quantité totale de glycyrrhizine contenue dans les produits.

— Se référer aux recommandations du fabricant.

Avec d’autres plantes :

— Avec le plantain dans les toux seches et spasmodiques, notamment dans
I'asthme ou les bronchites asthmatiformes.
— Avec le plantain et le sureau dans les inflammations ORL et respiratoires.

— Avec le lierre grimpant et le plantain dans les toux spasmodiques, notamment
dans un contexte allergique ou asthmatique (s5) (61).
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(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses

Toxicité : Pas de toxicité connue a ce jour aux doses recommandeées.

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives, hypertension artérielle,
hypokaliémie, cirrhose, hépatite. Utilisation non recommandée chez la femme enceinte
ou allaitantes ainsi que chez les enfants et adolescents de moins de 18 ans par

manque de données suffisantes (131).

Effets secondaires : Rares aux doses recommandées. Toutefois la consommation de

glycyrrhizine a doses élevées et prolongées (> 2 mg/kg/jour) peut conduire a des effets
tels qu’'une rétention hydrosodée, des cedemes, une hypokaliémie ou une

hypertension artérielle. De rares cas de myoglobinurie ont été décrit (136).

Précautions d’emploi : En France la recommandation est de ne pas dépasser 100

mg/jour de glycyrrhizine en tenant compte de l'ingestion simultanée de réglisse sous
forme de boisson ou de confiserie. Par conséquent, il est préférable de ne pas associer
la prise de phytomédicaments ou de compléments alimentaires contenant de la
réglisse. La Commission E allemande recommande également de ne pas dépasser
cette dose (132). La durée du traitement ne doit pas dépasser 4 a 6 semaines. Il est
recommandé de faire des fenétres thérapeutiques (5 jours sur 7 ou 3 semaines par
mois). En cas de prise chronique ou récurrente d’extrait de réglisse, un suivi médical

est conseillé.

L’ANSES impose aux compléments alimentaires comportant de la réglisse d’indiquer
sur I'étiquetage un avertissement sur la durée (maximum 6 semaines) et déconseillant

'emploi chez les enfants (29).

Interactions médicamenteuses : possible avec la digoxine, les diurétiques de I'’Anse et

thiazidiques, les corticostéroides, les contraceptifs oraux ainsi qu’avec les traitements

antihypertenseurs (difficulté a ajuster ces derniers) (61).

[I. 2. 8. Sureau noir

(1) Détermination botanique

Dénominations botanigues : Sambucus nigra L.

Famille : Adoxacées (anciennement Caprifoliacées)

Origine : Répandu dans toute I'Europe, en Asie occidentale et centrale ainsi qu'en
Afrique du Nord
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Description botanique : Le sureau est un arbuste de 4 a 5 metres de haut. Le tronc et

les branches sont caractérisés par une écorce grisatre et fendillée. Les feuilles sont
pennées. Les petites fleurs blanc jaunatre sont disposées en corymbe et donnent

naissances aux fruits, des baies noires, brillantes et sphériques.

Parties utilisées : Fleurs et fruits

Les fleurs et les fruits de Sambucus nigra sont inscrits sur la liste A des plantes
médicinales de la Pharmacopée francaise. lls relevent d’'un usage en médecine

traditionnelle européenne (50).

(2) Composants chimiques principaux

Fleurs : Flavonoides (0,7 a 3,5%), dérivés caféiques libres et estérifiés, triterpenes.

Fruits : Polyphénols (dont des hétérosides flavonoidiques et anthocyanidiques),
glucides (7,5%), huiles essentielles (0,1%), acides organiques, hétérosides

cyanogénétiques (dans les graines), vitamines (54) (137).

Figure 32 : lllustration de Sambucus nigra (138)

Figure 33 : Fruits de Sambucus nigra (140)
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(3) Propriétés et indications thérapeutiques
L’OMS décrit I'usage traditionnel des fleurs séchées comme expectorant dans les
infections mineures des bronches, et pour soulager les symptomes du rhume (137).
L’EMA et la Commission E allemande reconnaissent leur usage traditionnel pour
soulager les symptédmes du rhume et favoriser 'expectoration dans les infections

mineures des bronches (141) (142). L’usage des baies n’est pas mentionné.

L’extrait de sureau a montré une activité immunostimulante et antivirale, en particulier
contre le virus de la grippe (classique et H1N1) et le virus de I'herpés : il les empéche

d’entrer dans les cellules pour les infecter (143) (144) (145).

Au niveau respiratoire, I'extrait de sureau disposerait d’'une activité anti-inflammatoire,
notamment grace aux anthocyanes, qui permet de réduire I'’hyperréactivité des voies

respiratoires (146).

Ces actions anti-infectieuse et anti-inflammatoire peuvent étre utilisées dans la
prévention et le traitement des infections virales respiratoires (notamment dans le
rhume et la grippe) et dans les inflammations des voies respiratoires, y compris

d’origine allergique.

(4) Modes d’utilisation

Forme liquide :

— Tisanes :
o Fleurs séchées de sureau : infusion de 2 cuilleres a café de par tasse, 1
tasse 1 a 3 fois par jour
o Fruit : 5% de fruit pour 95% d’eau, boire 150 a 200 mL par jour.
— Extrait fluide de plante fraiche standardisée : 5 a 15 mL par jour dans un verre
d’eau.

— Teinture-mere : 20 a 40 gouttes 1 a 3 fois par jour dans de I'eau.

Forme séche :
— Sous forme d’extrait de plante fraiche standardisée, d’extrait sec, de poudre, en
comprimés ou en gélules le plus souvent.
— 100 a 400 mg par prise, 2 a 4 fois par jour.

— Selon les recommandations du fabricant.
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Avec d’autres plantes :

— Avec le cypres et I'astragale dans le renforcement immunitaire et la prévention
des infections.

— Avec le cyprés et I'échinacée dans le traitement curatif ou préventif des
infections bronchopulmonaires, notamment virales.

— Avec l'échinacée et le cassis dans la prévention des infections ORL-
pulmonaires a repétition.

— Avec le pin sylvestre et I'échinacée dans le traitement d’'une bronchite a toux
grasse.

— Avec le pin sylvestre, le plantain et le marrube blanc et/ou le lierre grimpant
dans la bronchite avec toux grasse et productive.

— Avec le plantain et la réglisse dans les inflammations ORL et respiratoires.

— Avec le radis noir et I'échinacée dans la bronchite chronique avec risque de
surinfection.

— Avec le pin sylvestre et le radis noir dans les bronchiques chroniques et en
prévention d’infections respiratoires a répétition.

— Avec le radis noir et le lierre et/ou le marrube blanc dans les épisodes

d’exacerbation de toux productive de bronchite chronique (55) (61).

(5) Toxicité, contre-indications, effets secondaires, précautions d’emploi
et interactions médicamenteuses
Toxicité : Aucune connue a ce jour (147).

Contre-indications : Hypersensibilité aux substances actives. Allergie aux plantes de

la famille des Adoxacées. L'usage du sureau chez les femmes enceintes ou allaitantes,
de méme que chez les enfants de moins de 18 ans, n’est pas recommandé par lEMA

en raison d’un manque de données suffisantes de sécurité (141).

A ce jour, TANSES n’a pas signalé de précautions d’emploi sur [l'utilisation de

compléments alimentaires contenant cette plante (29).

Effets secondaires : Rarement, de légers troubles intestinaux passagers ont été

observés.

Précautions d’emploi : Une surveillance médicale est conseillée en cas d’utilisation

chez le diabétique insulinodépendant (déséquilibre de traitement).

Interactions _médicamenteuses : Potentielle augmentation de [lactivité des

médicaments diurétiques (67).
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lI. 3. Conclusion partielle

Les associations proposées ci-dessus s’adressent a la population adulte et ne sont
pas exhaustives, le nombre de combinaison possible de plantes est élevé et adaptable

selon la situation clinique de chaque patient.

Ces plantes médicinales pourront étre utilisées de facon unitaire ou en mélange. Les
associations réunissent généralement entre 2 a 4 plantes. Pour rappel, hormis les
mélanges de plantes pour tisanes, la réalisation de préparations magistrales a I'officine

nécessite une prescription médicale.

Les posologies utilisées devront étre adaptées au patient et a ses symptomes. Une
réévaluation peut étre nécessaire selon I'évolution de la situation et la démarche
adoptée (approche curative ou préventive). Le plus souvent, le traitement est pris en
continu jusqu’a disparition des symptdémes, toutefois il peut parfois étre suivi de fagon
discontinue, sous forme de cures (en prévention des infections hivernales par
exemple). L'usage d’'une forme galénique conservant le totum de la plante est a

privilégier.

Si des correspondances théoriques existent entre les différentes formes galéniques,
elles ne sont pas toujours indiquées clairement sur les produits de phytothérapie. Dans

ce cas, il convient de se référer aux recommandations du fabricant.

Les associations évoquées précédemment peuvent étre utilisées a parts égales de
chaque plante : avec les extraits standardisés sous forme liquide, ils sont ainsi
facilement réalisables par le patient. D’'une maniére générale chez I'adulte :
— Dose d’attaque : 5 mL 3 fois par jour pendant 5 a 15 jours (peut étre augmentée
a 10 mL 3 fois par jour pendant 2 a 5 jours si nécessaire) ;
— Dose d’entretien : 5 mL 1 a 2 fois par jours pendant 15 a 30 jours, renouvelable

selon la situation.

Ci-dessous est proposé un tableau récapitulatif des plantes évoquées plus haut, avec
les propriétés principales et secondaires, les précautions d’emplois, les contre-

indications et les interactions médicamenteuses éventuelles.
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Tableau 2 : Tableau récapitulatif des plantes médicinales accompagnant les

pathologies respiratoires
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L’évaluation des plantes médicinales du moins avec un minimum de rigueur
méthodologique est une préoccupation somme toute récente qui s’est amplifiée depuis
une vingtaine d’année. Si les essais cliniques manquent souvent de robustesse,
I'inexistence ou I'aspect négligeable des effets indésirables d’'une plante médicinale
peut en faire une option thérapeutique acceptable. Les études réalisées in-vitro ou
chez l'animal ne sont pas directement extrapolables a 'Homme. Toutefois, elles
permettent de conforter 'usage traditionnel reconnu des plantes. La pratique de la
phytothérapie doit s’appuyer sur les données issues de la littérature scientifique. Les
éléments exposeés ici ne sont pas exhaustifs et peuvent étre amenées a évoluer en

fonction de données nouvelles.

Comme évoqué plus haut, la phytothérapie doit étre envisagée comme
accompagnement et non en substitution, en particulier dans les pathologies
respiratoires ou le traitement de fond est essentiel. Une évaluation raisonnée du
contexte et de la balance bénéfice-risque pour les patients est nécessaire. Le choix de
la ou les plante(s) ainsi que I'adaptation des posologies sont indispensables. Si des
symptoémes s’aggravent/persistent lors de I'utilisation de la plante, un professionnel de
santé qualifié devrait étre consulté. Un dialogue ouvert entre le patient, le pharmacien

et le médecin est indispensable pour une prise en charge globale et de qualité.

83



lll. Conseils hygiéno-diététiques a I'officine

Outre la délivrance des traitements, conventionnels ou de phytothérapie, le
pharmacien a un réle important de conseil. La prise en charge globale du patient doit

s’accompagner de conseils hygiéno-diététiques.

[1l. 1. Eviction des facteurs favorisants
. 1. 1. Allergénes

La rencontre avec des allergenes est un facteur favorisant en particulier dans I'asthme.
Les principaux allergenes incriminés sont les pollens, les acariens, les moisissures et

les poils d’animaux.

Quelques conseils afin d’éviter les pollens :
— Ne pas tondre la pelouse soi-méme en période de pollinisation, a défaut mettre
un masque pour jardiner ;
— Eviter de s’allonger dans I'herbe fraichement coupée ;
— Prendre une douche apres une journée en extérieur ;

— Rouler fenétre fermée en voiture pendant la saison riche en pollens.

Le calendrier pollinique sur le site du Réseau National de Surveillance Aérobiologique
(www.pollens.fr) permet de connaitre en temps réel I'étude du contenu de l'air en

pollens et en moisissures avec les périodes et les zones a risque.

Quelques conseils afin d’éviter les acariens :
— Dans la mesure du possible, éviction des moquettes, tapis et rideaux ;
— Limiter les peluches aupres des enfants, a défaut les laver réguliérement ;
— Eviter les plumes et la laine pour la literie, privilégier les mousses anti acariens ;

— Aérer I'habitat quotidiennement.

Quelgues conseils afin d’éviter les moisissures :
— Eviter le ramassage des feuilles mortes, la manipulation du compost ou du
fumier ;
— Eviter les promenades dans les endroits humides et en forét, en particulier en

fin d’été et en automne ;
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— Eviter le stockage du bois coupé a briler dans la maison ;
— Euviter les plantes dans la maison, en particulier dans les chambres ;

— Evacuer 'humidité des piéces et s’assurer d’une bonne ventilation.

En cas d’allergie aux animaux, il convient d’éviter le contact avec les animaux de
compagnie, de les laisser a I'extérieur de I'habitat dans la mesure du possible et leur

interdire 'accés a la chambre dans tous les cas.

Afin de réduire les allergenes présents dans la maison, une vérification réguliere des

dispositifs de Ventilation Mécanique Controlée (VMC) est nécessaire.

La pollution atmosphérique est un facteur pouvant aggraver les symptémes
respiratoires. Plusieurs acteurs mettent a disposition du grand public des cartes avec
les indices de qualité de l'air prenant en compte la pollution atmosphérique : la
plateforme PREV’AIR (http://www2.prevair.org/) et 'association Atmo (https://atmo-

france.org/la-qualite-de-lair-dans-votre-region).

lll. 1. 2. Tabagisme

L’arrét du tabac est une mesure a prendre en priorité : elle est efficace quel que soit le
stade de la maladie. L’arrét du tabac améliore la qualité de vie (moins de toux, de
crachats, de fatigue, plus d’odorat...), réduit le risque d’exacerbations, et prolonge la
durée de vie, notamment en diminuant le risque d’accidents cardiaques et de survenue

de cancer.

Désormais, la majorité des substituts nicotiniques sont remboursés sur prescription

par un médecin, une sage-femme, un infirmier ou un masseur-kinésithérapeute. (148)

lll. 2. Prévention des infections hivernales

Les personnes atteintes de maladies respiratoires sont plus susceptibles aux
infections. Elles sont favorisées par la fragilité des muqueuses respiratoires. La plupart
des maladies virales des voies aériennes (rhinopharyngite, laryngite, bronchite ou
pneumonie) sont contagieuses et peuvent déclencher une exacerbation qui pourrait

nécessiter une hospitalisation pour les personnes les plus fragiles.
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En plus des recommandations vaccinales antigrippale et antipneumococcique, des
gestes simples peuvent permettre de réduire la transmission des infections hivernales :
— Se laver les mains a l'eau et au savon ou, a défaut, avec une solution
hydroalcoolique ;
— Se couvrir le nez et la bouche quand on tousse ou éternue ;
— Se moucher dans un mouchoir a usage unique ;
— Eviter de se toucher le visage, en particulier le nez et la bouche.
En cas de maladie :
— Rester chez soi, limiter les sorties, contacter le médecin si besoin ;
— Limiter les contacts directs et indirects (via les objets) ;
— Porter un masque a usage unigue :
o Eviter de le toucher et se laver les mains chaque fois que I'on touche un
masque usagé, par exemple en le retirant ;
o Lorsqu’il s’humidifie, le remplacer par un nouveau masque propre et sec;
o Ne pas réutiliser des masques a usage unique, les jeter aprés chaque

utilisation et immédiatement apres les avoir retirés. (149)

Les fosses nasales, qui communiquent avec le reste de I'appareil respiratoire sont la
porte d’entrée des virus et bactéries. Se laver le nez est la premiere mesure de
prévention contre I'apparition du « rhume » et des éventuelles complications qui en
découlent. Ce lavage peut s’effectuer avec du sérum physiologique ou une solution

d’eau de mer.

En cas de toux, il est conseillé d’humidifier I'air de la chambre a coucher (au moyen
d’'un humidificateur, d’un bol d’eau placé a co6té du radiateur) afin d’éviter un
assechement des muqueuses. De plus, une bonne hydratation permet de fluidifier les
sécrétions (notamment bronchiques). En cas de toux nocturne, recommander au

patient de dormir la téte et le buste surélevés.

lll. 3. Activité physique et alimentation

La pratique d’une activité physique réguliere est recommandée pour tous, y compris
les personnes asthmatiques ou atteintes de BPCO. Elle permet de développer sa
capacité pulmonaire et de renforcer ses muscles respiratoires. La seule condition

requise est un bon contréle de la maladie.
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L’activité physique n’est pas nécessairement synonyme de « sport » : aller faire ses
courses a pied, tondre la pelouse, promener le chien ... sont des activités bénéfiques.
Plusieurs habitudes peuvent étre mises en place pour atteindre les 30 minutes
d’activité physique modérée quotidienne : préférer les escaliers a l'ascenseur,
effectuer ses déplacements quotidiens a pied ou a vélo plutdét qu’en voiture ou en

transport, descendre un arrét de bus avant sa destination ...

Certaines regles devront étre respectées, notamment en cas d’asthme d’effort :
effectuer un bon échauffement avant I'activité, tenir compte des conditions climatiques
(éviter le froid) et rester attentif a son état respiratoire. La mise en place d’'une activité
physique se fera toujours en concertation avec le médecin généraliste ou le

pneumologue. (150)

L’activité physique participe également a conserver un poids corporel sain, ce qui est
important pour une bonne respiration. Le surpoids aggrave I'essoufflement et réduit
davantage la capacité pulmonaire. A l'inverse, la dénutrition favorise les infections par
le déficit immunitaire qu’elle induit ainsi qu’une atrophie des muscles (respiratoires
entre autres). Dans certaines situations, la consultation d’'un médecin nutritionniste ou

d’'une diététicienne peut s’avérer utile.
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V. Conclusion

Des époques les plus lointaines aux perspectives nouvelles, la phytothérapie s'impose
désormais comme une alternative thérapeutique de plus en plus plébiscitée. Les
pratiques traditionnelles et scientifiques ont permis d’établir des données d’utilisations
des plantes meédicinales : connaissance de leurs propriétés, des toxicités, des
précautions d’emplois, de formulations galéniques adaptées. La législation soumet au
monopole pharmaceutique certaines plantes médicinales et les phytomédicaments
tandis que les compléments alimentaires et les dispositifs médicaux peuvent étre

vendus par d’autres circuits de distribution.

La phytothérapie permet de bénéficier des nombreux principes actifs que renferment
les plantes médicinales. Elle peut se présenter comme une alternative et/ou un
complément aux traitements conventionnels, notamment chez les patients atteints de

pathologies chroniques.

A I'officine, les patients atteints de pathologies respiratoires sont nombreux. Certaines
situations peuvent étre prises en charge a l'officine : du traitement symptomatique de
la toux a la prévention des infections hivernales, la phytothérapie peut étre utilisée en
premiere intention. Pour cela, le pharmacien devra évaluer la pathologie, les
caractéristiques du patient afin de proposer le traitement le plus approprié ety associer

des conseils hygiéno-diététiques si besoin.

Comme nous l'avons vu, les plantes médicinales, au méme titre que les médicaments,
peuvent présenter des précautions d’emploi et des contre-indications. Ces alternatives
sont parfois considérées comme naturelles et donc non dangereuses : le pharmacien
a un réle indispensable d’information sur leur bonne utilisation. Face aux demandes
croissantes pour les médecines naturelles, la délivrance de plantes médicinales et de

produits de phytothérapie en pharmacie reste un gage de sécurité pour le patient.
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE LA SANTE, DE LA JEUNESSE,
DES SPORTS ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

Décret ne 2008-841 du 22 aoit 2008 relatif a la vente au public des plantes médicinales
inscrites a la Pharmacopée et modifiant I'article D. 4211-11 du code de la santé publique

NOR : SJ5P0816560D

Le Premier ministre,
Sur le rapport de la ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative,
Vu la directive 98/34/CE du Parlement européen et du Conseil du 22 juin 1998 prévoyant une procédure

d’information dans le domaine des normes et réglementations techniques et des régles relatives aux services de
Ia sociéié de I'information, notamment les notifications n° 2006/0153/F et n° 2006/0154/F,

Vu le code de la santé publique, notamment le 5° de son article L. 4211-1,

Décréte :

Art. 1e. - L’article D. 4211-11 du code de la santé publique est remplacé par les dispositions suivantes :
«Art. D. 4211-11. — Les plantes ou parties de plantes médicinales inscrites & la pharmacopée qui figurent
dans la liste suivante peuvent, sous la forme que la liste précise, étre vendues par des personnes autres que les

pharmaciens :
NOMS SCIENTIFIQUES PARTIES UTILISEES FORMES
NOMS FRANCAIS et synonymes FAMILLE de la plante de préparation
Acacia & gomme. Acacia senegal (L) Willd. et autres aspdces Fabaceae Exsudation gommeuse = En I'dtat
d'acacias d'origine africaine. gomme arabique. En poudre
Extrait sec aqueux
Ache des marais. Apium graveolens L. Apiaceae Souche radicante. En I'état
En poudre
Achilléa millefeuille. Achillza miflefofium L. Astaraceae Sommitd fleurie. En I'état
Millefeuille.
Agar-agar. Gelidium sp., Euchema sp., Gracilaria sp. Rhodophyceae Mucilage = gélose. En I'état
En poudre
Al Allium sativum L. Lillaceae Bulbe. En I'état
En poudre
Airelle myrtille.
Voir Myrtille.
Ajowan. Carum copticum Benth. et Hook. f. Aplaceas Fruit. En I'état
(= Psychotis ajowan DC.). En poudre
Alchémille. Alchemilla vulgaris L {sensu latiore). Rosaceae Partie aérienne. En I'état
Alkékenge. Physalis alkekengi L. Solanaceae Frutt. En I'état
Cogueret.
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NOMS SCIENTIFIQUES

PARTIES UTILISEES

FORMES

Anis 8toil .
Badiana de Chine.

NOMS FRANCAS et synonymeas FAMILLE de la planta de préparation
Alliaire. Sisymbrium alliaria Scop. Brassicaceae Plante entiére. En I'état
En poudre
Moés des Barbades. Aloe barbadensis Mill. Liliaceae Mucilage. En I'état
(= Moe vera L.). En poudre
Amandier doux Prunus dulcis (Mill.) D. Webb var. dulcis. Rosaceas Graine, graine mondée. En I"4tat
En poudre
Ambrette. Hibiscus abelmoschus L. Malvaceae Graine. En I'état
En poudre
Aneth. Anethum graveolens L. Apiaceas Fruit. En I'état.
|= Peucedanum graveolens Benth. et Hook.). En poudre
Aneth fenouil.
Yoir Fenouil doux.
Angélique. Angelica archangelica L. Apiaceas Fruit. En I'état
Angélique officinale. |= Archangelica officinalis Hoffrm.). En poudre
Anis. Pimpinella anisum L. Apiaceae Fruit. En I'état
Anig vert. En poudra
Anis étoilé.
Voir Badianier de Chine.
Ascophyllum. Ascophyflum nodosum Le Jol. Phasophyceas Thalle. En I'état
En poudre
Extrait sec agueux
Aspérule odorante. Galium odoratum (L) Scop. Rubiaceas Partie aérienne fleurie. En ["tat
|= Asperula odorata L.).
Aspic. Lavandula latifolia (L 1) Medik. lamiaceas Sommité fleurie. En I"4tat
Lavande aspic.
Astragale & gomme. Astragalus gummifer (Labill.) et certaines Fabaceae Exsudation gommeuse = En I'état
Gomme adragante. espéces du genre Astragalus d'Asie occi- gomme adragante. En poudre
dentale. Extrait sec aqueux
Aubépine. Crataegus laevigata |Poir.) DC, Rosaceae Fruit. En I'état
Epine blanche. C. monagyna Jacg. {Lindm.)
|= C. oxyacanthaides Thuill.).
Aunée. Inula helenium L. Asteraceae Partie souterraine, En I'état
Aunée officinale. En poudre
Avoine. Avena sativa L. Poaceae Fruit. En I'état
En poudre
Badianier de Chine. Wicium verum Hook 1. Magnoliaceae Fruit = badiane da Chine ou En I'état,

anis étoilé.

non fragmenté

Balsamite odorante. Balsamita major Desf, Asteraceae Feuille, sommité fleurie. En I'état
Menthe coq. {= Chrysanthemum balsamita [L.| Baill.).
Bardane (grande). Arctium lappa L. Asteraceas Feuille, racine. En I'état
(= A. majus [Gaertn.] Bernh.)
{= Lappa major Gaertn.).
Basilic. Ceimum basilicum L. Lamiaceas Feuille. En I'état
Basilic doux. En poudre
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NOMS SCIENTIFIQUES

PARTIES UTILISEES

FORMES

{= Erythraea centaurium [L] Persoon)
{= C. minus Moench)
(= C. umbellatum Gilib.).

NOMS FRANCAIS at synonymes FAMILLE de la plante de préparatian
Baumier de Copahu. Copeifera officinalis L., Fabaceae Oléo-résine dite « baume de En I'état
Baume de Copahu. C. guyanensis Dasf., copahu ».
C. lansdorfii Desf.
Bétoine. Stachys officinalis (L) Trevis. lamiaceas Feuille, En I'état
|= Betonica officinalis L.).
Bigaradier.
Voir Oranger amer.
Blé. Triticum aestivum L. et cultivars Poaceae Son. En I'état
{= T. vulgare Host) En poudre
(= T. sativum Lam.).
Bouillon blanc, Verbascum thapsus L, Scrophulariaceas Corolle mondée, En I'état
V. densiflorum Bertol.
(= V. thapsiforme Schrad.),
V. phlomoides L.
Bourrache. Borago officinatis L. Boraginaceae Fleur. En I'état
Bruyére cendrée. Erica cinerea L. Ericaceae Fleur. En I'état
Camonmille allemande.
Voir Matricaire.
Camomille romaine. Chamaemelum nobilelL.) All. Asteraceas Capitule. En ['état
(= Anthemis nobifis L.).
Camamille vulgaire.
Voir Matricaire.
Can éficier. Cassia fistula L. Fabaceae Pulpe de fruit. En I'état
Cannelier de Ceylan, Cinnamamum zeylanicum Nees, Lauraceae Ecorce de tige raclée = En I'état
Cannelle de Ceyian. cannelle de Ceylan. En poudre
Cannelier de Chine. Cinnamemum aromaticum Nees, Lauraceas Eeoree de tige = cannelle de En I'état
Cannelle de Chine. C. cassia Ness ex Blume, Chine. En poudre
Capucine. Tropasolum majus L. Tropaeolaceae Feuille. En I'état
Cardamome. Elettaria cardamomum (L.) Maton, Zingiberaceas Fruit. En ['dtat
En poudre
Caroubier. Ceratonia siliqua L. Fabaceae Graine mondée = gomme En I'état
Gomme caroube. caroube. En poudre
Carragaheen, Chondrus crispus Lingby. Gigartinaceae Thalle. En I'état
Mousse d'lrlande.
Carthame. Carthamus tinctorius L. Asteraceas Fleur. En I'état
Carvi, Carum carvi L Apiacese Fruit. En I'état
Curnin des prés. En poudre
Cassissier. Ribes nigrum L. Grossulariaceas Feuille, fruit. En ['état
Groseiller noir.
Centaurée (patite). Centaurium erythraea Raf, Gentianaceae Sommité fleurie. En I'état
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NOMS SCIENTIFIQUES

PARTIES UTILISEES

FORMES

NOMS FRANCAIS at synonymes FAMILLE de la planta de préparation
Cerisier griottier.
Vair Griottier.
Chicorée. Cichorium intybus L. Asteraceae Feuille, racine. En I'état
Chiendent (gros). Cynodon dactylon (L) Pers. Poacaae Rhizome. En 'état
Chiendent pied de poule.
Chiendent. Etytrigia repens [L] Desv. ex Newski Poaceae Rhizome. En I'état
Chiendent (petit). (= A?mpymn repens [L.] Beauv.)
|= Elymus repens [L.] Goudl).
Citronnelles. Cymbopagon sp. Poaceae Feuille. En I'état
En poudre
Citrouille.
Voir Courge citrouille.
Clou de girofle.
Voir Giroflier.
Cochléaire. Cochlearia officinalis L. Brassicaceae Feuille. En I'état
Colatier.
Voir Kolatler.
Coquelicot. Papaver rhoeas L., Papaveraceae Pétale. En I'état
P. dubium L.
Coqueret.
Voir Alkékenge.
Coriandre. Carizndrum sativum L. Apiaceas Fruit. En I'état
En poudre
Courge citrouille. Cucurbita pepo L. Cucurbitaceae Graine. En I'état
Citrouille.
Courge. Cucurbita maxima Lam., Cucurbitaceae Graine. En I'état
Paotiron.
Criste marine. Crithmum maritimum L. Apiaceae Partie aérienne. En I'état
Perce-pierre.
Cumin des prés.
Vaoir Camvi,
Curcuma long. Curcuma domestica Vahl Zingiberaceas Rhizome. En I'état
(= C. longa L.). En poudre
Cyamopsis. Cyamapsis tetragonolobus (L) Taub. Fabaceae Graine mondée = gomme En I'état
Gomme guar. guar. En poudre
Guar. Extrait sec agueux
Eglantier. Rosa canina L., R. penduling L. et autres Rosaceae Pseudofruit = cynorrhodon. En I'état
Cynorrhodon. espéces de Aosa.
Rosier sauvage.
Eleuthérocoq ue. Eleutheracoccus senticosus Maxim, Araliaceae Partie souterraine. En I'état
Estragon. Artemisia dracunculus L. Asteraceae Partie aérienne. En I'état
En poudre
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NOMS SCIENTIFIQUES

PARTIES UTILISEES

FORMES

NOMS FRANCAIS at synonymes FAMILLE de la plante de préparation
Euca lyptus. Eucalyptus globulus Labill. Myrtaceae Feuille. En I'état
Eucalyptus globuleux.
Fenouil amer. Foeniculum vulgare Mill. var, wulgare. Apiaceae Fruit, En I'état
En poudre
Fenouil doux, Foeniculum vulgare Mill. var. dulcis. Apiaceae Fruit, En I'état
Aneth fenouil. En poudre
Fenugrec. Trigonefta foenum-graecum L. Fabaceae Graine. En I'état
En poudre
Févier.
Voir Gléditschia.
Figuier. Ficus carica L. Moraceae Pseudofruit. En I'état
Fréne. Fraxinus excelsior L, Oleaceas Feuille, En Iétat
F. axyphylla M. Bieb.
Fréne & manne. Fraxinus ornus L Oleaceas Suc épaissi dit « manne ». En I'état
En poudre
Fucus. Fucus serratus L, Fucaceae Thalle. En Iétat
F. vesiculosus L. En poudre
Galanga (grand). Alpinia galanga (L) Willd. Zingiberaceae Rhizome. En |'état
En poudre
Galanga (petit). Alpinia officinarum Hance. Zingiberaceae Rhizome. En |'état
En poudre
Genévrier. Juniperus communis L. Cupressaceae Cone femelle dit « baie de En I'8tat
Genigvre. genigvran,
Gentiane. Gentiana lutea L. Gentianaceas Partie souterraine. En I'état
Gentiane jaune. En poudre
Gingembre. Zingiber officinale Roscoe. Zingiberaceae Rhizome. En I'état
En poudre
Ginseng. Panax ginseng C. A. Meyer Araliaceae Partie souterraine, En I'état
Panax de Chine. {= Aralia quinquefolia Decne. et Planch.). En poudre
Extrait sec aqueux
Giroflier. Syzygium aromaticum (L) Merr. et Parry Myrtaceae Bouton floral = clou de En I'état
l:l-=| Eugenia caryophyllus (Sprengel) Bull. et girofle. En poudre
arr.).
Gléditschia. Gleditschia triacanthos L., Fabaceas Graine. En I'&tat
Févier, G. ferox Desf, En poudre

Extrait sec aqueux

Gomme adragante.
Voir Astragale & gomme.

Gomme arabique.
Voir Acacia a gomme.

Gomme carou be.
Voir Caroubier.
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Lavande vraie.

(= L. vera DC.).

NOMS FRANCAIS et synonymes FAMILLE de la plants de préparation

Gamme de sterculia.

Voir Sterculia.

Gomme guar.
WYoir Cyamopsis.

Gomme Karaya,
Voir Sterculia.

Gomme MBep.
Voir Sterculia,

Griottier, Prunus cerasus L, Rosacese Pédoncule du fruit = gueus En I'état
Cerisier griotter. P. avium (L) L de cerise.

Queus de cerize.
Groseiller nair.
Voir Cassissler.
Guar.
Voir Cyamopsis.
Guarana.
Voir Paullinia.
Guimauve. Althaea officinalis L. Malvaceas Feuille, fleur, racine. En ["dtat
En poudre (racing)
Hibiscus.
Voir Karkadé.
Houblon. Humulus fupulus L Cannabaceae Inflorescence femelle dite En I'état
« céine de houblon ».
Jujubier, Ziziphus jujuba Mill, Rhamnaceas Fruit privé de gmines. En I'état
(= Z. sativa Gaertn.)
|= Z. vulgaris Lam.)
{= Rhamnus zizyphus L.).

Karkadé, Hibiscus sabdariffa L. Malvaceas Calice et calicule. En I'état
Oseille de Guinée.

Hibiscus.

Kolatier. Cola acuminata (P. Beauv.) Schott et Endl. Sterculiaceas Amande dite «noix de En |'état
Colatier. |= Sterculia acuminatz P. Beauv.), kolas, En poudre
Kola. C. nitida (Vent.) Schott et Endl,

{= C. vera K. Schum.) et variétés.

Lamier blanc. Lamium album L. Lamiaceas Corolle mondée, sommité En I'état
Ortie blanche. fleurie.

Laminaire. Laminaria digitata J.P. Lamour, Laminariaceae Stipe, thalle. En I'état

L. hyperborea (Gunnerus) Foslia, Extrit sec aqueux
L. cloustonii Le Jol. (thalle)

Laurier commun. Laurus nabilis L. Lau raceae Feuille. En I'état
Laurier sauce. En poudre

Lavande. Lavandula angustifofia Mill. lamiaceas Fleur, sommité fleure. En I'état

Lavande aspic.
Voir Aspie.
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Lavande stoechas. Lavandula stoechas L. Lamiaceae Fleur, sommité fleurie. En I'état
Lavande vraie.

Voir Lavande.
Lavandin « Grossa ». Lavandula x intermedia Emeric ex Loisel. Lamiaceas Fleur, sormmité fleurie, En I'état
lemongrass de |I'Amérique | Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, Poaceae Feuille. En I'état
centrale, En poudre
Lemongrass de I'Inde. Cymbapogon flexuosus (Nees ex Steud.) Poaceae Feuille. En I'état
JF. Wats, En poudre
Lichen d'lslande. Cetraria islandica (L) Ach. sensu latiore. Parmeliaceae Thalle. En ['gtat
Lierre terrestre. Glechoma hederacea L. lamiaceae Partie aérienne fleurie. En I'état
{= Nepeta glechoma Benth.).
lin. Linum usitatissimum L. Linaceae Graine. En I'état
En poudre
Livéche. Levisticum officinale Koch. Apiacese Feuille, fruit, partie souter- En I'gtat
raing. En poudre
Magcis.
Voir Muscadier aroma-
tique.
Marjolaing. Origanum majorana L. Lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En I'état
Origan marjolaine. {= Majorana hartensis Moench). En poudre
Maté, Mlex paraguariensis St-Hil. Aguifoliaceas Feuille. En I'état
Thé du Paraguay. (= I. paraguayensis Lamb.). Extrait sec aqueux
Matricaire. Matricaria recutita L. Asteraceas Capitule. En I'état
Camomille allemande. (= Chamomilla recutita [L.] Rausch.)
Carmarmille vulgaire, (= M. chamomilla L).
Mauve, Malva sylvestris L. Ma lvaceae Feuillg, fleur. En I'état
Mélisse. Melissa officinalis L. Lamiaceae Feuille, sormmité fleurie. En I'dtat
Menthe cog.
Voir Balsamite odarante.
Menthe poivrée. Mentha x piperita L. Lamiaceae Feuille, sommité fleurie. En I'dtat
Menthe verte, Mentha spicata L. (= M. viridis L.). Lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En I'état
Ményanthe. Menyanthes trifoliata L. Menyanthaceae Feuille. En I'état
Trefle d'eau.
Millefeullle.
Voir Achillée millefeuille.
Mousse d'Irlande.
Voir Carragaheen.
Moutarda junciforme. Brassica juncea (L.) Czarn. Brassicaceas Graine. En I'état
En poudre

106




26 aolt 2008

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Texte 28 sur 92

NOMS SCIENTIFIQUES

PARTIES UTILISEES

FORMES

|= Pyrus malus L.).

NOMS FRANCAIS et synanymes FAMILLE de |z plante de préparation

Muscadier aromatique. Myristica fragrans Houtt, Myristicaceae Graine dite « muscade » ou En l'état
Mads, = M. moschata Thunb.). wnoix de muscade », arille | En poudre {graine)
Muscade. dite «macis ».

Myrte. Myrtus communis L. Myrtaceae Feuille. En I'état

Myrtille. Vaccinium myrtillus L. Ericaceae Feuille, fruit. En I'état
Airelle myrtille.

Qlivier. (lea europaea L Oleacese Feuille, En I'état

Oranger amar. Citrus aurantium L. Rutaceas Feuille, fleur, péricarpe dit En I'état
Bigaradier. (= C. bigaradia Duch.) «écorce v ou zeste. En poudre (péri-

{= C. vulgaris Risso). campe)

Oranger doux. Citrus sinensis (L) Pers. Rutacese Péricarpe dit « écorce» ou En I'état

{= C. aurantium L). ze5te, En poudre
Qrigan, Origanum vulgare L. Lamiaceas Feuille, sommité flaurie, En I'état
En poudre
Origan marjolaine.
Voir Marjolaine.
Ortie blanche.
Voir Lamier blanc.

Ortie bralante. Urtica urens L. Urticaceas Partie aérierne. En I'état

Ortle dioigue. Urtica dioica L. Urticaceae Partie aérignne, En I'état

Oseille de Guinée
Voir Karkads.

Panax de Chine
Voir Ginseng.

Papayer. Carica papaya L. Caricaceae Sue du fruit, feuille. En I'état

En poudre (suc du
fruit)

Passerose.

Voir Rose trémiére.

Paullinia. Paullinia cupana Kunth. Sapindaceae Graine, extrait préperé avec En I'état
Guarana. |= P. sorbilis Mart.). |a graine = guarana. En poudre (extrait)

Persée sauvage. Viola arvensis Murray, Violaceae Fleur, partie aérierne fleurie. En I'état
Violette tricolore. V. tricolar L.

Perce-pierre.

Voir Criste marine.

Piment de Cayerne. Capsicum frutescens L Solanaceae Fruit. En I'état
Piment enragé. En poudre
Piment (petit).

Pin sylvestre. Pinus sylvestris L. Pinaceae Bourgeon. En I'état

Pigsenlit. Taraxacum officinale Web. Astaraceas Feuille, partie aérienne. En I'état
Dent de lion.

Pommier. Malus sylvestris Mill. Rosaceae Fruit. En I'état
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Potiron.
Voir Cou rge.
Prunier. Prunus domestica L. Rosaceae Fruit. En I'état
Queue de cerise.
Voir Griottier.
Radis noir. Raphanus sativus L, var. niger (Mill.) Kemer, Brassicaceae Racine. En I'état
Raifort sauvage. Amnaracia rusticena Gaertn., B. Mey. et Scherb. Brassicaceae Racine. En I'état
{= Cochlearia armoracia L), En poudre
Réglisse. Glyeyrrhiza glabra L. Fabaceae Partie souterraine. En I'dtat
En poudre
Extrait sec agueux
Reine-des-prés. Filipendula ulmaria (L.) Maxim. Rosaceas Fleur, sommité fleurie. En I'état
Ulmaire. |= Spiraea wimaria L.).
Romarin. Rosmarinus officinalis L. Lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En I'état
En poudre
Ronce. Rubus sp. Rosaceae Feuille, En I'état
Rose trémiére. Aloea rosea L. Ma lvaceas Fleur. En I'état
Passarose. |= Althaea rosea L.).
Rosier & roses péles. Rosa centifolia L. Rosaceae Bouton flaral, pétale. En I'état
Rosier de Damas. Rosa damascena Mill, Rosaceae Bouton floral, pétale. En I'état
Rosier de Provins. Rosa gallica L. Rosaceas Bouton floral, pétale. En I'état
Rosier & roses rouges.
Rosier sauvage.
Voir Eglantier.
Safran, Crocus sativus L |ridaceae Stigmate. En I'état
En poudre
Sarriette des Jardins. Satureja hortensis L. lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En I'état
En poudre
Sarriette des montagnes. Satureja montana L. Lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En 'état
En poudre
Sauge d'Espagne. Salvia favandulifolia Vahl. Lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En I'état
En poudre
Sauge officinale. Salvia officinalis L. Lamiaceas Feuille, En I'état
Sauge gclarée. Salvia sclarea L. Lamiaceas Feuille, sommité fleurie. En "état
Sclarée toute-bonne. En poudre
Sauge trilobée. Salvia fruticasa Mill, Lamiaceas Feuille, En I'état
{= 8. triloba L f.). En poudre
Seigle. Secale cereale L. Poaceae Fruit, son, En I'état
En poudre
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Serpolet, Thymus serpyllum L sensu latiore. Lamiaceae Feuille, sommité fleurie. En I'état
Thym serpolet. En poudre
Sterculia. Starcufia urens Roxb., S. tomentosa Guill, et Sterculiaceas Exsudation gommeuse = En 'état
Gomme Karaya, Perr, gomme de Sterculia, En poudre
Gomme M'Bep. gomme Karaya, gomme | Extralt sec agueux
Gomme de Sterculia. M'Bep.
Sureau noir. Sambucus nigra L Caprifoliaceae Fleur, fruit. En I'état
Tamarinier de I'Inde. Tamarindus indica L. Fabateas Pulpe de fruit. En I'état
En poudre
Temoe-lawacq. Curcuma xantharrhiza Roxb. Zingiberaceae Rhizome. En |'état
Thé du Paraguay.
Voir Maté.
Théier, Camellia sinensis (L) Kuntze Theaceae Feuille. En I'état
Thé. (= C. thea Link) Extrait sec agueux
(= Thea sinensis (L) Kuntze).
Thym. Thymus vulgaris L., Lamiaceae Feuille, sammité fleurie. En I'état
T. 2ygis L. En poudre
Thym sarpolet.
Voir Serpolet.
Tilleul. Tilia platyphylios Scop., T. cordata Mill. Tiliaceas Aubier, inflorescence. En I'état
|= T. ulmifolia Scop.) (= T. parvifalia Ehrh.
ex Hofim. ) (= T. sylvestris Desf.),
T. % vulgaris Heyne ou mélanges.
Tréfle d'eau.
Voir Ményanthe.
Ulmaire.
Voir Reine-des-prés.
Verveine odorante. Aloysia citrodora Palau Verbenaceas Feuille. En 'état
|= Aloysia triphylla (L'Hérit) Britt.)
(= Lippia citriodora H.B.K.).
Vigne rouge. Vitis vinifera L Vitaceae Feuille. En I'état
Violette. Vigla calcarata L, Viclaceas Fleur. En I'état
V. lutea Huds.,
V. odorata L
Viclette tricolore.
Voir Pensée sauvage.

Art. 2. - La ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative est chargée de
I’exécution du présent décret, qui sera publié au Journal officiel de 1a République frangaise.

Fait & Paris, le 22 aofit 2008.
Francois Friron
Par le Premier ministre :
La ministre de la santé,

de la jeunesse, des sports
et de la vie associative,

ROSELYNE BACHELOT-NARQUIN
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VI. 2. Annexe 2: Liste des médicaments de médication
officinale a base de plantes (Version du 15/01/2020)

ANNEXE 2

Liste des médicaments de médication officinale a base de plantes
Les médicaments nouvellement ajoutés et les médicaments medifiés sont en gras

[Nom du medicament Presentation Code CIP

ACTIVOX LIERRE, pastille 24 pastilles 3400937908993
ARKOGELULES ARTICHAUT, gélule 45 gélules 3400933140649

150 gélules 3400933140700
ARKOGELULES BARDANE, gélule 45 gélules 3400933281486

150 gélules 3400933584632
ARKOGELULES CUPALINE, gélule 45 gélules 3400933357641

150 gélules 3400933357702
ARKOGELULES ESCHSCHOLTZIA, gélule 45 gélules 3400933437008
ARKOGELULE FUCUS, gélule 45 gélules 3400935175830
ARKOGELULES HARPAGOPHYTON, gélule 45 gélules 3400834635168
ARKOGELULES MARRONNIER D’INDE, gélule 45 gélules 3400932992706

150 gélules 3400932092874
ARKOGELULES MATE, gélule G0 gélules 3400936261198

180 gélules 3400936261259
ARKOGELULES ORTHOSIPHON, gélule 45 gélules 3400933165253

150 gélules 3400933165314
ARKOGELULES PASSIFLORE, gélule 45 gélules 3400933141530

150 gélules 3400933318550
ARKOGELULES REINE DES PRES, gélule 45 gélules 3400933034450

150 gélules 3400933034511
ARKOGELULES VALERIANE, gélule 45 gélules 3400933118987

150 gélules 3400933643980
ARNICA DU SAINT BERNARD, gel 50¢g 3400937622073
ARNICAGEL, gel 25¢ 3400937754067
ARNICAN 4 POUR CENT, créme 50¢g 3400934163913
CHOPHYTOL, comprimé enrobhé 2 X 30 comprimés 3400938294897
DOLOSOFT 450 mg, comprimé enrobg 45 comprimés 3400922031736
gastrorésistant 90 comprimés 3400937560818
ELUSANES ARTICHAUT, gélule 30 gélules 3400932910151
ELUSAMES BARDANME, gélule 30 gélules 3400933625603
ELUSANES BOLDO, gélule 30 gélules 3400932968343
ELUSANES ESCHSCHOLTZIA, gélule 30 gélules 3400934049279
ELUSANES FRAGON, gélule 30 gélules 3400935272973
ELUSANES FUMETERRE, gélule 30 gélules 3400932268404
ELUSANES HARPAGOPHYTON, gélule 30 gélules 3400936042476

B0 gélules 3400936042537

ANSM- 15/01/2020
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ELUSAMNES MARROMNIER D'INDE, gélule 30 gélules 3400933763619
60 gélules 3400934225529
ELUSANES ORTHOSIPHON, gélule 30 gélules 3400833422448
ELUSAMNES ORTIE, gélule 30 gélules 3400933814977
ELUSANES PASSIFLORE, gélule 30 gélules 3400932910441
60 gélules 3400934225687
ELUSAMES PRELE DES CHAMPS, gélule 30 gélules 3400932967162
ELUSAMES VALERIAME, gélule 30 gélules 3400933625771
B0 gélules 3400934225987
ELUSANES VIGNE ROUGE, gélule 30 gélules 3400932568572
60 gélules 3400934246289
EUPHOMN MENTHOL, pastills 70 pastilles 3400035271334
EUPHON SANS SUCRE, pastille édulcorée ala 70 pastilles 3400932326914
saccharine
EUPHON, pastille 70 pastilles 3400930385005
EUPHYTOSE, comprimé enrobé 120 comprimés 3400932897162
180 comprimés 3400930088340
HEPANEPHROL, solution buvahble en ampoule 20 ampoules 3400930482957
HEPANEPHROL solution buvable en flacon 200 ml 3400930125144
JOUVENCE de I'abbé soury, comprimé 180 comprimés avec pilulier 3400933900717
pelliculé 180 comprimés 3400938275629
JOUVEMNCE de I'abbé soury, gel 100¢g 3400934211799
JOUVENCE de I'abbé soury, sclution buvable 210 ml 3400930549766
en flacon
ODDIBIL 250mg, comprimé enrché 40 comprimés 3400830747438
TEINTURE D'ARNICA GILBERT, compresse 12 sachets 3400931865315
imprégnée
TRANQUITAL, ,comprimé enrobé 100 comprimés 3400934097355
UROSIPHON, solution buvahle 20 ampoules 3400833642631
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TITRE
PHYTOTHERAPIE ET PATHOLOGIES RESPIRATOIRES : CONSEILS A L'OFFICINE

Résumeé

La phytothérapie correspond a I'utilisation de plantes a des fins thérapeutiques. Les premieres traces
connues de cette utilisation datent d’environ 50 000 ans. C’est une pratique ancestrale qui connait un
regain d’intérét de la part des patients. En officine la dispensation de produits de phytothérapie est
encadrée par une législation complexe dont I'objectif est de garantir la sécurité du patient. Les plantes
médicinales permettent d’accompagner les patients atteints de pathologies respiratoires. Treize
plantes médicinales sont abordées pour prendre en charge des symptomes tels que la toux, les
manifestations allergiques ou les infections respiratoires. Pour des pathologies chroniques, telles que
I’'asthme et la bronchopneumopathie chronique obstructive, le traitement de fond est primordial mais
la phytothérapie peut avoir un réle complémentaire intéressant. Une évaluation raisonnée de la
balance bénéfice/risque est indispensable. Le pharmacien doit proposer la ou les plantes médicinales
adaptées aux symptomes du patient tout en veillant a respecter : les précautions d’emploi, 'absence

de contre-indications, les interactions médicamenteuses et en rappelant les régles de bon usage.

TITLE
PHYTOTHERAPY AND RESPIRATORY DISEASE : ADVICE AT THE PHARMACY

Summary

Phytotherapy corresponds to the use of plants for therapeutic purposes. The first known traces of this
use are about 50,000 years old. This is an ancestral practice which is currently the focus of renewed
interest. In pharmacy the dispensing of herbal products is regulated by a complex legislation whose
objective is to guarantee the safety of the patient. Medicinal plants are used to accompany patients
with respiratory disease. Thirteen medicinal plants are addressed to manage symptoms as cough,
allergic manifestations or respiratory infections. For chronic diseases, such as asthma and chronic
obstructive pulmonary disease, background therapy is crucial but phytotherapy can play an interesting
complementary role. A reasoned assessment of the profit/risk balance is essential. The pharmacist
must propose the medicinal plant(s) adapted to the patient’s symptoms while ensuring : precautions

for use, absence of contra-indications, drug interactions and reminding the rules of good use.
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