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Introduction 
 

Six mois passés à la Pharmacie-Herboristerie du Père Blaize m’ont appris, en plus d’une 

multitude de conseils sur les usages traditionnels des plantes en France, l’importance de la 

demande des patients chroniques en soins de supports. Ils constituent l’ensemble des soins et 

soutiens nécessaires au patient au cours de sa maladie et s’ajoutent à la prise en charge 

conventionnelle. L’ampleur de cet espoir est grandissante chez des patients déjà traités par la 

médecine moderne et ses nombreuses molécules, extraites et synthétiques. Les patients 

recherchent des plantes pouvant soulager leurs pathologies, diminuer des effets indésirables 

médicamenteux, les aider à surmonter l’épreuve de la maladie. Ils attendent donc du 

pharmacien, expert du médicament et des produits de santé au sens large, une connaissance 

suffisante des médicaments mais aussi des plantes et de leurs métabolismes respectifs afin de 

conseiller au cas par cas chaque patient, et de ne pas les laisser sans réponse. Comme nous le 

savons, le pharmacien a une place à part dans le cœur et les habitudes des Français. Ils se 

confient souvent plus facilement sur leur consommation de plantes au comptoir ou en entretien 

pharmaceutique, que pendant les rapides consultations médicales pendant lesquelles ils n’osent 

pas, n’y pensent pas. J’ai aussi constaté un manque d’information fiable et organisée pour les 

pharmaciens et médecins, et pléthore d’informations erronées ou non prouvées, enjolivées sur 

les médias de “vulgarisation médicale”, auxquels les patients ont accès en quelques clics. Pour 

répondre aux questions de nos patients, j’ai moi-même dû consulter PubMed plusieurs fois par 

jour à la recherche d’informations pertinentes sur les interactions entre leurs traitements et les 

plantes qu’elles soient demandées par le patient ou recommandées dans cette indication. Je 

souhaite donc dans cette thèse d’exercice, rassembler de façon digeste et concise, le maximum 

d’informations utiles et facilement accessibles aux professionnels.  Plusieurs plantes par 

exemple possèdent, entre autres, des propriétés inductrices ou inhibitrices des cytochromes, ce 

qui peut faire varier la concentration de médicaments à marge thérapeutique étroite, notamment 

en cancérologie, chapitre par lequel nous débuterons cette thèse. Je me concentrerai sur les 

études les plus proches possibles de la réalité, donnant les études in vitro, ou les études chez 

l’animal, faute de mieux, pour déconseiller certaines associations. Dans un premier temps, je 

présenterai les plantes fréquemment demandées dans le cadre de soins de soutien d’une thérapie 

anticancéreuse. Puis, les plantes utilisées dans les indications de cardiologie, et enfin les plantes 

régulièrement consommées par les patients ayant des pathologies immunitaires.  
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Place de la phytothérapie en officine en France en 2022 
 

Aussi vieux que le métier soit, la phytothérapie a toujours fait partie de l’arsenal thérapeutique 

à disposition du pharmacien. Elle se définit par le traitement de maladies par les plantes ou leurs 

extraits. En effet, nombreuses sont les substances à base de plantes possédant des effets 

thérapeutiques, curatifs, préventifs et de complémentation. De nos jours, le public français 

s’intéresse de plus en plus aux thérapeutiques naturelles. Cet essor est encouragé par les médias 

de vulgarisation disponibles en continu sur internet. Tout un chacun peut dorénavant trouver 

des recommandations de remèdes de grand-mères plus ou moins efficaces du bout des doigts. 

Cela n’est pas forcément négatif : les patients deviennent acteurs de leur santé, et cherchent à 

implémenter de la prévention de pathologies courantes plutôt que consulter au moindre mal. 

Cependant, ce surplus d’informations non contrôlées entraîne des demandes inadaptées 

auxquelles doivent savoir répondre les professionnels de santé, et particulièrement les 

pharmaciens, spécialistes du médicament et des produits de santé. Trop de patients se voient 

déconseiller toute thérapeutique alternative, et en prennent quand même via des commandes en 

ligne sans suivi médical. Trop encore se voient moqués des médecins et pharmaciens qui 

considèrent que la phytothérapie “ne peut pas faire de mal”. C’est faux, à bien des égards, car 

comme pour les médicaments, tout ce qui a une action pharmacologique possède aussi des effets 

indésirables potentiels. Il est donc de la responsabilité du pharmacien de se former et de savoir 

rechercher les informations nécessaires à la sécurité du patient lorsqu’il consomme des 

médicaments y compris à base de plantes. Comme pour les autres médicaments, il devra savoir 

repérer les principales interactions et contre-indications, et les vérifier en cas de nouveau 

traitement. Interlocuteur privilégié des patients, il devra savoir les conseiller et les rassurer. 

C’est dans cette optique que je crée la thèse ici présentée, dans laquelle les professionnels 

pourront trouver des informations fiables et digestes sur les allégations qui intéressent les 

patients, et sur les interactions possibles et constatées avec leurs traitements. 
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I. Cancérologie 
 

Introduction 

 

La cancérologie est un domaine dans lequel les patients sont en demande de soins de support. 

La peur de cette maladie dramatique est proportionnelle à l’espoir que peut représenter toute 

thérapie proposée au patient, qu’elle soit ou non recommandée par des professionnels de santé. 

Bien entendu, certaines plantes ont permis l’extraction et l’utilisation de molécules 

anticancéreuses, nous connaissons tous l’exemple de l’if commun, Taxus baccata, et des 

poisons du fuseau. Cependant, les molécules anticancéreuses sont toxiques et ne devraient pas 

être utilisées sans surveillance médicale rapprochée. Pour ce qui est des antioxydants réputés 

anti-cancer en prévention, qu’en est-il lorsqu’on les associe à une thérapie volontairement 

oxydante ? Quid des phytoœstrogènes en cas de cancers hormonodépendants ? Nous essaierons 

de répondre à ces questions dans les prochains paragraphes, en détaillant indication par 

indication et plante par plante les données fiables à ce jour. 
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1. Plantes utilisées contre les effets indésirables des traitements conventionnels 

 

Les personnes traitées par chimiothérapies sont bien souvent conscientes du caractère 

toxique des médicaments qui leur sont prescrits. Elles craignent les effets secondaires et 

essaient parfois d’améliorer les fonctions épuratives de leur organisme en se procurant des 

plantes diurétiques, cholagogues ou inductrices des cytochromes, dans l’objectif de réduire 

la concentration en toxiques de leur sang et ainsi être confronté à une moindre toxicité. 

Même si l’idée paraît louable, cette méthode est plutôt risquée. Comme je l’explique à mes 

patients, le but de la chimiothérapie est d’obtenir une concentration toxique suffisante pour 

tuer les cellules cancéreuses pendant les cures. C’est ce qui détermine l’efficacité de ces 

thérapies, et un suivi rapproché doit être effectué en cas de prise de plantes, pour éviter les 

sous-dosages mais également les surdosages pouvant être dramatiques et causer eux-

mêmes des effets indésirables neurologiques, rénaux, hépatiques etc…  
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DESMODIUM 

Desmodium adscendens 

 

Description botanique : 

Cette Fabaceae vivace d’une cinquantaine de centimètres est originaire d’Afrique de l’Ouest et 

pousse aussi en Amérique latine. Ses feuilles sont composées de 3 folioles obovales dont la 

centrale est plus grande que les deux latérales. Ses fleurs sont blanches à pourpres et ses graines 

sont contenues dans des gousses. Il n’existe pas de monographie à la pharmacopée française ou 

européenne concernant le Desmodium adscendens. 

 

Drogue végétale : Feuilles et tiges 

 

Utilisation traditionnelle :  

Elle améliorerait l’élimination hépatique de toxiques, ce qui nous amène à nous demander si on 

peut la consommer pendant les cures ou plutôt en intercure (pour garder des concentrations 

efficaces en toxiques anticancéreux pendant la cure). De plus, certains professionnels la 

déconseillent à cause de la pollution qui frapperait les cultures des pays d’où elle provient. 

 

Molécules actives :  

Saponines triterpénoïdes, tetrahydroisoquinolones et dérivés de la tryptamine 

(phényléthylamines et indole-3-alkyl amines).  

Polyphénols : flavonoïdes, dont vitexine et isovitexine, tanins  

Tyramine et hordénine  

D-pinitol  

Alcaloïdes isoquinoléiques (tétrahydroisoquinoléines) 
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Action enzymatique : 

Inhibiteur CYP2E et faible action inhibitrice sur les CYP 2B1 et 2B2. 

Prudence donc avec les chimiothérapies éliminées majoritairement par ces cytochromes. 

 

Effet montré chez le rat :  

Action protectrice sur les dommages induits par l’éthanol et la D-galactosamine chez le rat par 

la décoction de Desmodium. 

 

Effet chez l’humain :  

L’utilisation chez l’humain est traditionnelle en infusion de feuilles et aucune étude à double 

insu ne prouve son effet chez l’humain à ce jour. Elle est recommandée pour son effet protecteur 

hépatique, anti allergique, anti-douleur mais les patients la réclament le plus souvent pour les 

prétendus bienfaits hépatiques en cas de chimiothérapie. (1) 

 

Recommandations en cas de chimiothérapie : 

Si le patient souhaite en consommer, on peut conseiller de la prendre en intercure et de l’arrêter 

quelques jours avant, pendant et après la cure pour éviter tout risque d’élimination non désirée 

des thérapeutiques médicamenteuses. On la déconseille fortement toutefois lors de 

chimiothérapies éliminées par les CYP2E, 2B1 et 2B2 afin d’éviter un surdosage.(2–4) 

 

  

  



21 

RADIS NOIR  

Raphanus sativus var. sativus 

 

Source photo : https://www.graines-bocquet.fr/130-radis-noir-d-hiver-de-paris.html 

 

Description botanique :  

Plante herbacée annuelle ou bisannuelle, mesurant de 10 à 30 cm, originaire du bassin 

méditerranéen et d'Asie occidentale. On utilise la racine qui peut faire jusqu’à 50 cm. Elle est, 

comme son nom l’indique, noire à chair blanche. Elle appartient à la famille des Brassicacées. 

 

Molécules actives : 

Soufrées notamment glucosinolates 

Il n’y a pas de monographie à la Pharmacopée française ou européenne concernant le radis noir. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Cholérétique (5,6) 

Le radis noir est traditionnellement utilisé pour drainer le foie et la vésicule biliaire et aurait des 

vertus anti inflammatoires. 

Pas d’interaction démontrée, a priori à éviter avec les médicaments à élimination biliaire. 

 

Effet secondaire :  

Mauvaise tolérance gastrique, inflammation de la thyroïde, à éviter en cas de calcul biliaire 

(risque d’obstruction) et en cas de traitement à marge thérapeutique étroite éliminé par voie 

biliaire. 

Déconseillé chez la femme enceinte et allaitante.  
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CURCUMA 

Curcuma longa 

 

Description botanique : 

Plante vivace de la famille des Zingibéraceae d’un mètre de hauteur originaire d’Inde 

composant du mélange appelé curry. On utilise le rhizome en thérapeutique. La tige qui en sort 

est enveloppée par les feuilles longues à base engainantes. Les fleurs sont jaunes et les bractées 

roses. 

 

Molécules actives : 

On titre principalement les curcuminoïdes, notamment la curcumine. Elle est régulièrement 

associée à la pipérine du poivre noir qui améliorerait son absorption. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Inflammation digestive et articulaire, détoxification hépatique, “AINS” naturel. (7) 

Une monographie du Curcuma est présente à la Pharmacopée européenne. 

 

Effets secondaires : 

A conseiller pendant le repas car elle peut être irritante pour l’estomac. 

Prudence : saignement sous warfarine soulignés par l’HMPC. Ne pas associer aux AVK. 

 

Pharmacologie : 

Inhibition modérée des CYP 1A2, 2B6, 2C9, 2D6, 3A4/5. (8,9) 

 

Contre-indications :  

Obstruction des voies biliaires, femmes enceintes ou allaitantes, hypersensibilité. 
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CHARDON MARIE 

Silybum marianum 

 

 

 

 

 

 

 

Description botanique : 

Le chardon marie est une plante herbacée bisannuelle mesurant un mètre originaire du bassin 

méditerranéen. Les tiges robustes de cette espèce de la famille des Asteraceae portent des 

feuilles marbrées et des fleurs roses pourpres sous lesquelles on retrouve des bractées piquantes. 

La drogue végétale utilisée est le fruit. Il existe une monographie à la Pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Silymarine = complexe de molécules appartenant à la classe des lignanes : Silybine la plus 

abondante et active, silychristine, silydianine 

Flavonoïdes : Taxifoline, quercétine... 

Tocophérol (Vitamine E) 

 

Utilisation traditionnelle : 

Conseillée pour détoxifier le foie, améliorer la digestion et l’élimination de toxiques (après un 

excès alimentaire, aux changements de saison, en cas de traitements toxiques). 

 

Données sur les interactions : 

- Cholérétique important : augmente potentiellement l’élimination des médicaments à 

élimination biliaire majoritaire : pas d’association à ces médicaments à marge thérapeutique 

étroite type ciclosporine. 

- Possède une activité inhibitrice du CYP2C8 et du 3A4/5 in vitro mais il est peu probable 

d’obtenir une inhibition aux doses actuelles proposées sur le marché au vu de la faible 

biodisponibilité des molécules inhibitrices. La prudence s’impose avec les médicaments à 

marge thérapeutique étroite éliminés par ces cytochromes.(10) 
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- Il faut prévoir une potentielle interaction warfarine (AVK) – chardon marie par inhibition du 

CYP2C9. (11) 

- Le chardon marie est utilisé comme piste contre le cancer de la prostate, la molécule la plus 

efficace comparée aux autres flavonolignanes du chardon marie serait l’isosylibine B 

(disponible dans le mélange, pas dans certains extraits) mais attention aux interactions avec les 

thérapies conventionnelles. (12) 
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ARTICHAUT 

Cynara cardunculus 

 

 

 

Description botanique : 

Asteraceae vivace herbacée, aux feuilles très divisées et aux fleurs bleu violacé en capitole à 

bractée. 

 

Drogue végétale : feuilles (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Polyphénols : cyanidine 

Inuline 

 

Utilisations traditionnelles :  

Protection du foie, constipation d’origine biliaire.  

Cholérétique et cholagogue. 

Diurétique. 

 

Effets indésirables : 

Diarrhée, flatulences. 

Contre indiqué avec le lithium à cause de son effet diurétique qui pourrait modifier ses 

concentrations plasmatiques. (13)  
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CITRON 

Citrus limon 

 

 

Description botanique : 

Arbuste de la famille des Rutacées mesurant de 2 à 5m, grandes feuilles alternes et petites fleurs 

blanches, fruit jaune vif ovale avec un mamelon au sommet. 

 

Préparation utilisée : huile essentielle de citron zeste, considérée hépato protectrice en 

comparaison aux zestes des autres agrumes considérés hépatotoxiques. 

Absent de la pharmacopée française. 

 

Molécules actives : 

Limonène (monoterpène) 

Citral 

Petites quantités de linalol et géraniol. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisé pour lutter contre les nausées mais aussi pour soutenir la fonction hépatique et améliorer 

la digestion. 

 

Effets indésirables : 

Photosensibilisante contact avec la peau 

Peut causer des aigreurs d’estomac. 
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CHRYSANTHELLUM 

Chrysanthellum americanum 

 
Source photo : https://nutrixeal-info.fr/index/chrysanthellum-americanum/ 

Description botanique : 

Plante herbacée d’une vingtaine de cm, de la famille des astéracées, aux feuilles alternes et 

fleurs jaunes rassemblées en capitule. Les fruits sont des akènes. Absent de la pharmacopée 

française et européenne. 

 

Drogue végétale : Parties aériennes. 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes, saponosides. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisée pour la protection hépatique, l’effet hypocholestérolémiant. 

 

Effets indésirables : 

Nausée, vomissement, céphalée. 

Une potentielle interaction en rapport avec une inhibition des CYP 3A4 a été détectée chez un 

patient sous ciclosporine et sirolimus. (14) 

Or, lors de la recherche des interactions sur google (en dehors de Pubmed), il est dit au patient 

“aucune interaction connue”. Cela peut lui faire penser que cette plante est inoffensive. Il est 

important de rappeler aux patients chroniques, particulièrement lors de traitements à marge 

thérapeutique étroite, de toujours prévenir leurs médecins et pharmaciens avant toute 

supplémentation. Un conseil personnalisé pourra être apporté contrairement aux conseils 

prodigués par des amateurs dangereux sur des blogs non contrôlés.  
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BOLDO 

Peumus boldus 

 

 

Description botanique : 

Famille des Monimiacées. Petit arbre de six mètres de haut, aux feuilles opposées persistantes 

de 5 cm et petites fleurs blanches.  

 

Drogue végétale : feuille (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Alcaloïdes : boldine, isoboldine, isocorydine… 

Composés monoterpéniques de l’huile essentielle, 

Catécholhétérosides,  

Flavonols,  

 

Utilisations traditionnelles : 

Protection du foie et contre les troubles digestifs. 

Cholérétique 

 

Précautions d’emploi et contre-indications : 

Huile essentielle très irritante. 

Contre-indiqué en cas de maladie hépatique sévère et d’obstruction biliaire. 

Ne pas associer à la warfarine (AVK) en raison d’un risque de saignement par addition d’effet 

anticoagulant. 

Il existe un risque majoré d’hypokaliémie en association aux hypokaliémiants et la prudence 

est de mise avec les médicaments à marge thérapeutique étroite comme la digoxine. (15)  
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FUMETERRE 

Fumaria officinalis 

 

 

Description botanique : 

Papavéraceae sans latex. Herbacée annuelle 30 cm, feuilles alternes, fleurs rose pourpre, le fruit 

est un akène.  

 

Drogue végétale : parties aériennes fleuries (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Alcaloïdes : fumarine 

Flavonoïdes 

Dérivés de l’acide caféique 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisé comme draineur du foie (cholérétique) et de la peau. 

 

Précautions d’emploi et contre-indication : 

Ne pas associer avec des médicaments à élimination principale biliaire comme le tacrolimus. 

Contre indiqué en cas d’obstruction biliaire et de traitement par warfarine (AVK) à cause d’une 

augmentation du risque de saignement. 

Il semblerait que l’association à l’hormonothérapie soit possible sans dépasser 3 semaines de 

cure pour éviter l’hépatotoxicité. (16,17) 

  



30 

ROMARIN 

Rosmarinus officinalis  

 

 

 

 

 

 

Description botanique : 

Lamiaceae d’1,50 m à feuilles persistantes vertes au-dessus et blanches en dessous et à fleurs 

bleues.  

 

Drogue végétale : feuille (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes, acides phénols et terpènes. 

 

Utilisation traditionnelle : Santé du foie, cholérétique et cholagogue. 

 

Effets indésirables : 

Hypersensibilité, nausées 

 

Pharmacologie :  

Potentielle induction chez le rongeur des CYP1A, CYP2B, CYP2E1 et CYP3A, sans possibilité 

pour l’instant d’extrapolation à la clinique chez l’humain. (18) 

Cholérétique et cholagogue : éviter l’association aux médicaments à marge thérapeutique 

étroite éliminés par voie biliaire. 

 

Précautions d’emploi :  

La plante en tisane n’est pas réputée neurotoxique contrairement à la forme très concentrée 

qu’est l’huile essentielle prise à forte dose par voie orale. La prudence s’impose en revanche 

chez la femme enceinte et allaitante en raison de composés neurotoxiques et abortifs des huiles 

essentielles de romarin camphré et à verbénone comprises en faible quantité dans les feuilles. 

La consommation de romarin y compris en tisane est donc à éviter pendant la grossesse et 

l’allaitement.  



31 

PISSENLIT 

Taraxacum officinale 

 

 

Description botanique : 

Astéraceae aux fleurs jaunes ébouriffées, et aux feuilles découpées en lobes pointus, cette 

herbacée vivace pousse à foison en Europe. 

 

Drogues végétales :  

Parties aériennes, racines. (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Triterpénoïdes dont taraxastérol 

Polyphénols : Coumarines 

Inuline 

 

Utilisation traditionnelle : 

Recommandée pour ses actions diurétiques et cholérétiques. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi :  

Évitée avec les médicaments évacués majoritairement par voie biliaire, et à marge thérapeutique 

étroite si on prévoit une cure à forte dose.  

Son effet diurétique pourrait s’ajouter à celui des autres médicaments diurétiques. 

N’est pas non plus recommandée en cas de traitements anticoagulants. (14) 

  



32 

BOULEAU 

Betula alba  

 

 

Description botanique : 

Arbre de la famille des Bétulacées, pouvant atteindre 20m, aux feuilles alternes glabres et 

dentées, et au tronc blanc aisément reconnaissable. 

 

Drogues végétales : On utilise la sève, les feuilles (Pharmacopée européenne), l’écorce de tiges 

en poudre. 

 

Molécules actives : 

Sesquiterpènes 

Minéraux 

 

Utilisation traditionnelle : 

Recommandé pour détoxifier le système digestif. 

 

Effets secondaires : 

Pas d’interaction connue à ce jour. Une étude in vitro comprenant un mélange avec une espèce 

de Betula semble tendre vers un effet négligeable sur les cytochromes P450.(19) 
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ORTIE 

Urtica dioica 

 

 

Description botanique : 

Urticaceae d’environ un mètre de haut, vivace grâce à son rhizome, ses feuilles sont opposées, 

ovoïdes et dentées. Elle est recouverte de poils urticants.  

 

Drogues végétales :  

Feuilles et racines (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes, acides phénols, coumarines, stérols 

Vitamines C et K, richesse en minéraux et oligo-éléments. 

 

Utilisations traditionnelles : 

Utilisée comme diurétique et dans les douleurs articulaires, elle est traditionnellement 

conseillée pour ses prétendues propriétés reminéralisantes et “détoxifiantes”. 

 

Effets indésirables : 

Allergie cutanée, nausées, diarrhées, ballonnements, troubles de l’érection pour la racine. 

 

Précautions d’emploi :  

On recommande d’éviter l’utilisation d’ortie avec des diurétiques ainsi que chez les patients 

traités par AVK. 

Ne pas utiliser pendant la grossesse par mesure de précaution : une étude sur l’animal souligne 

des effets sur l’activité de l’utérus. (20)  
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SABLINE 

Arenaria rubra 

 

 

 

Description botanique : 

Caryophyllaceae de 30 cm, poussant sur terrains sableux en Europe, Asie et Amérique du Nord, 

petites fleurs roses en cymes. On utilise les parties aériennes en décoction. 

 

Molécules actives : 

Coumarines 

Flavonoïdes 

Saponosides 

 

Utilisation traditionnelle : 

Propriétés diurétiques. Autre nom “casse pierre” pour son action supposée sur les calculs 

rénaux. 

 

Effets indésirables :  

En cas de traitement anticoagulant, la sabline est déconseillée à cause de la présence de 

coumarines. Cependant aucune donnée ne prouve cette interaction à ce jour. 
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AUBIER DE TILLEUL 

Tilia cordata 

 

 

 

Description botanique : 

Tiliaceae arbre de 25 m de haut, feuilles alternes, simples dentées et fleurs en cyme, à pédoncule 

partiellement soudé à une bractée en forme d’aile.  

 

Drogue végétale : Écorce (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Acides phénols 

Tanins 

Phloroglucinol 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisé pour ses propriétés drainantes et “dépuratives”. 

 

Effets indésirables : 

Urticaire en cas d’allergie (rare). 
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2. Plantes utilisées à visée anxiolytique et antidépressive : nombreuses interactions 

MILLEPERTUIS ou herbe de la St Jean 

Hypericum perforatum 

 

 

 

 

 

 

 

 

Description botanique : 

Clusiaceae vivace de 20 à 80 cm, petites feuilles simples oblongues opposées et sessiles. Les 

fleurs sont jaunes à 5 pétales et 5 sépales. 

 

Drogue végétale : Sommités fleuries (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives :  

Hyperforine, hypéricine et flavonoïdes. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisées dans la dépression légère. 

 

Effets indésirables : 

Troubles digestifs, fatigue. 

 

Pharmacologie :  

Inducteur CYP3A4 donc nombreuses interactions pouvant mener à un échec thérapeutique ou 

à la toxicité d’un métabolite. Le millepertuis est à proscrire en cas de médication chronique en 

raison du nombre phénoménal de molécules éliminées par ce CYP.(21) De plus, l’huile est 

photosensibilisante donc à déconseiller en cas de radiothérapie même si elle peut être conseillée 

dans d’autres situations pour aider à cicatriser les brûlures. 

D’autres médicaments antidépresseurs plus sûrs et une thérapie sont à envisager en cas 

d’indication.  
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GRIFFONIA 

Griffonia simplicifolia 

 

 

Description botanique : 

Fabaceae en liane ou arbuste pouvant mesurer plusieurs mètres avec des feuilles entières ovales 

et glabres et des fleurs bisexuées grises en grappe. Il s’agit d’une légumineuse, les fruits sont 

des gousses ovoïdes contenant des graines de couleur vert vif ou marron. 

 

Molécule active :  

Graine riche en 5-HTP précurseur de la sérotonine, d’où une utilisation dans la dépression 

légère mais aussi dans les TCA, la migraine, la douleur et le sommeil. (22,23) 

 

Utilisation traditionnelle : 

Dépression légère, adaptogène 

 

Contre-indications :  

Tumeur carcinoïde de l’intestin grêle, femme enceinte et allaitante en absence de données. 

 

Précautions d’emploi : 

Par mesure de précaution, il semble raisonnable de déconseiller le griffonia, contenant du 5-

HTP précurseur de la sérotonine, lors de l’emploi de médicaments augmentant la concentration 

de sérotonine dans la fente synaptique : antidépresseurs et antidouleurs type tramadol 

notamment, mais aussi avec les médicaments du sommeil pouvant mener à un syndrome 

sérotoninergique en association. 
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RHODIOLE 

Rhodiola rosea  

 

 

Description botanique : 

Plante vivace de la famille des Crassulacées poussant jusqu’à 4000 m d’altitude en Europe, 

Asie et Amérique du Nord. Petites feuilles charnues, dentées, glabres, fleurs jaunes.  

 

Drogue végétale : Racines odorantes. 

 

Molécules actives : 

Dérivés du phénylpropane : rosavine, rosarine et rosine (spécifiques de Rhodiola rosea) 

Dérivés du phényléthanol : salidroside et tyrosol 

Flavonoïdes : rhodioline (flavanolignane), rodioside, rhodaline, ... 

Monoterpènes : rosiridil, rosadirine, ... 

Phytostérols : daucostérol, β-sitostérol, ... 

Acides-phénols : acides caféique, gallique, chlorogénique et hydroxycinnamique 

Tanins : proanthocyanidols 

 

Utilisation traditionnelle : 

Les racines auraient des propriétés adaptogène et anti dépressive (24,25) 

Absence de monographie à la pharmacopée française ou européenne. 

 

Données sur les interactions : 

Inhibiteur compétitif du 2C9 in vitro. Attention donc, à éviter avec les médicaments ayant le 

CYP 2C9 comme principale voie d’élimination. 

Interactions avec les antipsychotiques.(26) 
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GINSENG 

Panax ginseng 

 

 

Description botanique : 

Araliaceae herbacée vivace de 40 cm cultivée en Corée et en Chine. La racine de saveur douce-

amère est récoltée au bout de 6 ans de culture minimum. 

 

Drogue végétale : Racines (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Saponines : ginsenosides 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisation de la racine pour la fatigue physique et mentale. 

 

Effets indésirables : 

Déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante et chez l’enfant.  

 

Contre-indications :  

Hypertension artérielle sévère  

Psychose 

 

Interactions potentielles : 

Avec les AVK, les hypoglycémiants oraux et l'insuline.(27)  
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ESCHSCHOLTZIA ou Pavot de Californie 

Eschscholzia californica 

 

 

Description botanique : 

Plante annuelle vivace aux feuilles lancéolées et aux fleurs en corolle jaune à jaune orangé, qui 

ont la particularité de se fermer la nuit. 

 

Drogue végétale :  

Parties aériennes (Pharmacopée française) 

 

Molécules actives : 

Alcaloïdes 

 

Utilisation traditionnelle : 

Troubles du sommeil et anxiété (28,29) 

 

Effets indésirables : 

Les effets sur les CYP d'extrait éthanolique et aqueux de l’Eschscholtzia californica semblent 

montrer que les extraits aqueux sont plus sûrs que les extraits éthanoliques : en effet ces derniers 

interagissent avec plusieurs CYP 450.(30) 
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PASSIFLORE 

Passiflora incarnata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Description botanique : 

Plante grimpante de la famille des Passifloracées, à large fleur unique. Le fruit est petit, ovoïde, 

à chair jaune. 

 

Drogue végétale :  

Parties aériennes (Pharmacopée française) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes 

Mécanisme à élucider mais semble impliquer les récepteurs gabaergiques et aux opioïdes.(31) 

 

Utilisation traditionnelle : 

Propriétés sédatives et antispasmodiques. 

 

Effets indésirables : 

Pas d’interaction connue à priori. Le mécanisme d’action potentiel implique des mesures de 

précaution avec les médicaments agissant sur le système gabaergique type benzodiazépine.(32) 
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AUBÉPINE 

Crataegus monogyna/oxycantha 

 

 

Description botanique : 

Rosaceae, arbuste de 3 mètres de hauteur, aux fleurs blanches regroupées en bouquets et aux 

feuilles lobées. 

 

Drogue végétale :  

Sommités fleuries et fruits (Pharmacopée française). 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes : hyperoside, rutine, vitexine 

Proanthocyanodines 

Acides phénoliques 

 

Utilisation traditionnelle : 

Somatisation cardiaque de l’anxiété, utilisation sur cœur sain.  

Antihypertenseur.(33,34) 

 

Effets indésirables : 

Nausée, vertiges, hypotension à dosage élevé. 

Sédation majorée en cas d’association avec des médicaments sédatifs 

A priori sans interaction pharmacocinétique aux dosages étudiés dans l’étude de Roberta 

Tankanow avec la digoxine.(35)  
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SAFRAN 

Crocus sativus 

 

 

Description botanique : 

Iridaceae vivace par un bulbe, à fleur violette en cloche et aux stigmates rouge-orangé. Absence 

de monographie à la Pharmacopée européenne. 

 

Drogue végétale : stigmates séchés. 

 

Molécules actives : 

Safranal, crocine 

 

Indication : 

Dépression légère (36) 

 

Effets indésirables :  

Risque d’hypotension : ne pas associer une forte dose de safran (supérieure à 100 mg 

d’extrait/jour) à un antihypertenseur.(37) 

 

Précautions d’emploi : 

L’utilisation chez la femme enceinte et allaitante n’est pas recommandée en l’absence de 

données suffisantes. 

 

Contre-indication :  

Sujets allergiques au safran et à ses composants.  
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TILLEUL 

Tilia cordata 

 

 

Description botanique : 

Tiliaceae, arbre de 25 m de haut, feuilles alternes, simples dentées et fleurs en cyme, à 

pédoncule partiellement soudé à une bractée en forme d’aile.  

 

Drogue végétale : Fleurs (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes dont kaempférol. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Utilisée pour ses propriétés apaisantes.  

 

Effets indésirables : 

Urticaire en cas d’allergie (rare).  
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TRIBULUS ou Croix de Malte 

Tribulus terrestris 

 

 

Description botanique : 

Zygophyllaceae annuelle, herbacée rampante, aux feuilles pennées, aux fleurs jaunes à 5 

pétales, et aux fruits épineux leur donnant une allure de Croix de Malte vue du dessous. 

 

Propriétés supposées :  

Utilisée depuis des millénaires en médecine ayurvédique, elle est conseillée pour une 

amélioration des performances sexuelles et sportives, de l’énergie, de la fertilité. Les méta-

analyses actuelles ne montrent pas d’augmentation probante du taux de testostérone chez 

l’humain (argument marketing souvent mis en avant). Il n’y a pas de monographie à la 

pharmacopée française ou européenne. Peu de données scientifiques sont accessibles à ce jour 

donc elle est à déconseiller aux patients sous traitement par mesure de précaution. 

Il existe une réelle difficulté pour les professionnels pour trouver des données fiables sur les 

plantes ayurvédiques (lorsqu’il ne s’agit pas de noms ayurvédiques désignant des plantes 

connues de nos pharmacopées européennes). Peu d’études fiables leurs sont dédiées alors que 

la demande augmente, les thérapeutes ayurvédiques étant de plus en plus écoutés. Même s’ils 

prônent ne vouloir que préserver la santé et ne conseiller que des personnes en bonne santé dans 

le but de la maintenir, la réalité est toute autre. De plus les blogs de conseils sur internet sont 

fleurissants et sources de profits pour des personnes non compétentes dans le domaine de la 

santé qui vendent des produits “miracles” à des patients qu’ils ne connaissent pas et dont ils ne 

peuvent assurer la sécurité. 
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3. Antioxydants : utilité, période recommandée et contre-indications 

 

L’usage d’antioxydants, réputés anti radicaux libres et donc indirectement anti 

dommage ADN et anti-cancer, peut paraître intéressant dans le cadre de thérapies 

anticancéreuses. A condition qu’ils n’interagissent pas avec l’effet oxydant volontaire de 

certaines chimiothérapies. Les méta-analyses de Carmia Borek, de Ralph W Moss, et de Charles 

B Simone 2nd semblent montrer qu’il n’y a pas de contre-indication à leur consommation 

pendant les chimiothérapies et radiothérapies.(38–41) 
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4. Plantes phytoœstrogènes, anti œstrogènes et cancers hormonaux dépendants 

 

Certaines plantes contiennent des phytoœstrogènes. Ce sont des composés non 

stéroïdiens, produits par les plantes qui, du fait d’une similarité de structure moléculaire avec 

l'estradiol (17β-estradiol) peuvent provoquer des effets œstrogéniques chez l’être humain. Ces 

molécules proches mais pas identiques ne sont pas recommandées lors d'une sensibilité 

particulière aux estrogènes, par exemple en cas d'antécédent de cancer hormono-dépendant. 

Dans cette partie, nous ferons le point sur les données actuelles des plantes répondant à cette 

description et les recommandations des institutions d‘oncologie les concernant. 

Par exemple, le cimicifuga ou actée à grappe noire, Actaea racemosa, contenue 

notamment dans YMEAⓇménopause est contre-indiquée en cas d'antécédent de cancer 

hormono-dépendants. (42) 
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SOJA 

Glycine max 

 

 

Description botanique : 

Herbacée Fabaceae annuelle de plus d’un mètre avec des feuilles alternes et des gousses 

pubescentes, contenant 2 à 4 graines environ. Ce sont les graines qui sont à l’origine des 

produits alimentaires à base de soja comme le tofu. 

 

Molécules actives : 

Isoflavones 

 

Conseils de la MKCC sur la consommation de soja :  

Il est généralement conseillé par les diététiciens de choisir des produits au soja complets plutôt 

que des produits au soja très transformés. Par exemple : tofu, miso, tempeh, lait de soja et 

edamame sont considérés complets. Ces ingrédients sont inoffensifs pour la plupart des gens en 

quantité normale c'est-à-dire une à deux portions quotidiennes. Une portion correspond à 100 g 

de soja complet, ou 100 mL de lait de soja. A ces dosages, ils n’augmentent pas le risque de 

cancer. Cependant il n'est pas recommandé de consommer de complément très dosé en 

isoflavones de soja lorsqu'on est à risque de cancer hormono-dépendant à cause de leur 

ressemblance relative avec les estrogènes. (43) 

Concernant les traitements antihormones, nous noterons aussi en particulier qu’il faut 

recommander d’éviter la consommation de pamplemousse avec le tamoxifène à cause de 

l’inhibition enzymatique. 
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Aparté : À propos du sucre et des régimes cétogènes :  

 

Réduire les excès de sucres rapides lorsqu’on arrive à manger suffisamment pour maintenir un 

poids de forme peut être une bonne idée. Mais un régime cétogène excluant tous les glucides 

pour descendre à 20 g par jour, n’est pas adapté à tous car il est très gras et peut être écœurant 

: on ne souhaite surtout pas une perte de masse sèche qui fragiliserait le patient. Il faut garder 

la notion d’alimentation plaisir dans la mesure du possible, pour que le patient mange 

suffisamment. Même si ce régime est étudié dans certaines formes de cancers, il n’est pas 

préconisé de le suivre sans recommandation explicite de son oncologue. (44) 
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TRÈFLE ROUGE 

Trifolium rubens L. 

 

Description botanique : 

De la famille des Fabaceae, vivace pouvant mesurer jusqu’à 50 cm, à feuilles trimères alternes 

et à fleurs rouge violacé comme son nom l’indique. Absence de monographie à la Pharmacopée 

française ou européenne. 

 

Molécules actives : 

Isoflavones : biochanine A, daidzéine, génistéine et formononétine  

 

Utilisation traditionnelle : 

Bouffées de chaleur et sécheresse vaginale notamment en cas de ménopause induite après un 

cancer du sein (45), et pour les hommes en cas d’HBP, mais aussi contre la toux… 

 

Interactions et précautions d’emploi : 

Une potentielle diminution de la coagulation nous fait déconseiller cette plante en cas de prise 

d'anticoagulant. Les phyto-œstrogènes parmi ses molécules actives sont déconseillés en cas de 

grossesse, allaitement ou antécédent de cancer hormonodépendant par mesure de précaution. 

D'un autre côté, des études sont intéressantes en association avec la doxorubicine dans certains 

sous type de cancer, notamment sein triple négatif (non hormonodépendant). De plus amples 

études sont à entreprendre pour confirmer ou infirmer ces pistes. (46) Certains sites qui en 

vendent la conseillent contre le cancer du sein et de l’utérus : il est donc vital de demander 

systématiquement conseil à son pharmacien avant de consommer un complément. 

 

Pharmacologie : 

Pas d’interaction cliniquement significative avec les CYP chez la femme à ce jour. (47) 
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SAUGE SCLARÉE 

Salvia sclarea L. 

 

 

Description botanique : 

De la famille des Lamiaceae, vivace, de 45 à 80 cm, robuste, aux feuilles pétiolées, larges, 

ovales en cœur, et aux grandes fleurs blanches et bleues, bractées membraneuses, calice 

pubescent. 

 

Molécules actives : 

Esters, dont acétate de linalyle 

Diterpénol dont sclaréol oestrogen-like 

 

Utilisation traditionnelle : 

Troubles péri ménopausiques, troubles menstruels en application cutanée d’huile essentielle 

diluée. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Recommandations Vidal 2022 : 

Présence de thuyones neurotoxiques en plus faible quantité que dans l’HE de sauge officinale. 

A utiliser avec modération, pas plus de 3 mg de thuyones par jour, pas pendant plus de                              

2 semaines. 

 

Contre-indications :  

En cas de cancer hormonodépendant, mastose, fibrome. 
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HOUBLON 

Humulus lupulus  

 

 

 

Description botanique : 

De la famille des Cannabaceae, grimpante vivace, aux tiges de 2 à 8 mètres de hauteur, aux 

feuilles opposées et palmatilobées, ses cônes sont des inflorescences femelles.  

 

Drogue végétale : Inflorescence femelle (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes dont les flavonoïdes prénylés et oléorésine (humulone, lupulone) 

 

Utilisation traditionnelle : 

Testé efficace seul contre placebo dans les syndromes ménopausiques, et en association avec 

la valériane dans l’anxiété et les troubles du sommeil. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Le cône possède une activité oestrogénique, il est déconseillé par principe de précaution en cas 

d’antécédent de cancer hormonodépendant. (48,49) 
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LIN 

Linum usitatissimum  

 

 

 

Description botanique : 

De la famille des Linaceae, d’une soixantaine de centimètres, aux feuilles simples alternes et 

aux fleurs bleu pâle.  

 

Drogue végétale : graine (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Acide alpha-linolénique 

Lignanes 

 

Utilisation traditionnelle : 

Pas d’efficacité démontrée dans les syndromes ménopausiques, mais efficace dans la 

constipation, à prendre à distance des autres médicaments et du coucher, avec un grand verre 

d’eau pour éviter les obstructions.  

 

Effets indésirables : 

Interactions avec AVK augmentant le saignement, mécanisme inconnu. (50) 
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GATTILIER 

Vitex agnus castus 

 

Description botanique : 

De la famille des Lamiaceae, arbuste vivace à rameaux quadrangulaires. Les feuilles sont 

pétiolées, palmées, en 5 à 7 folioles lancéolées.  

 

Drogue végétale : fruit (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes (casticine, vitexine, isovitexine...) ; Iridoïdes (agnuside...) 

 

Utilisation traditionnelle : 

Potentielle régulation du cycle menstruel via l’hypophyse, dite anti-œstrogène et pro-

progestérone. 

 

Contre-indications et précautions d’emploi : 

Contre-indiquée chez les femmes avec antécédents de cancer hormono-dépendant, qui 

nécessitent un suivi médical rigoureux concernant toutes sources éventuelles d’hormones et de 

régulateurs hormonaux. 

Hypersensibilité. 

Fortement déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes et aux enfants. 

Ayant une activité dopaminergique et une activité estrogénique, il est déconseillé de l'associer 

avec des agonistes ou des antagonistes dopaminergiques et estrogéniques. 

Son activité potentielle sur l'axe hypothalamo-hypophysaire impose une vigilance si des 

patients présentant un quelconque trouble hypothalamo-hypophysaire souhaitent l'utiliser. (51)  
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5. Plantes contenant des molécules avec une activité anticancéreuse, dangers et 

limites 

 

Dans ce chapitre nous détaillerons une sélection de plantes réputées “anticancer”, 

pourquoi et comment les déconseiller aux patients, ainsi que la marche à suivre afin de leur 

donner un conseil adapté à leur thérapeutique. Les rassurer sans les juger, ne pas leur nuire, 

adapter son langage au patient sont des points cruciaux. En effet, certains patients auront besoin 

d’explications assez précises pour accepter le conseil, et d’autres d’une simplification extrême 

pour la comprendre et la trouver logique. L’adhésion est primordiale : si le patient ne se sent ni 

écouté ni compris, il pourra se procurer les plantes via internet, d’une provenance et d’une 

qualité douteuse, sans suivi médical, ce qui pourra interagir avec ses traitements voire lui faire 

subir des toxicités qui ne seront pas comprises par l’équipe médicale s’ils se sont isolés dans 

leur démarche. Le pharmacien est donc l’interlocuteur privilégié qui doit savoir répondre à ses 

patients individuellement et trouver des solutions à chacun. Comme à chaque moment de la 

prise en charge médicale, il est important de connaître ses limites et de savoir quand réorienter 

vers un pharmacien ou un médecin spécialisé en oncologie et en phytothérapie. Ceux-ci 

pourront mieux prendre en charge le patient, ce qui correspond à nos engagements de probité 

et de désintéressement. 
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COROSSOL ou Graviola ou Sapotille  

Annona muricata 

 

 

Description botanique : 

De la famille des Annonaceae, de 7 mètres environ, avec des feuilles alternes, simples, 

oblongues et un fruit syncarpe, charnu, irrégulier et recouvert d’épines. Les feuilles, l’écorce et 

les fruits sont utilisés en médecine traditionnelle. Absence de monographie à la pharmacopée 

européenne. 

 

Molécules actives : 

Acétogénines potentiellement antiparasitaires et antitumorales 

Alcaloïdes dont annonaïne neurotoxique pouvant causer un syndrome parkinsonien (52) 

 

Utilisations traditionnelles : 

Traditionnellement utilisé comme anticancéreux, mais aussi dans les troubles du sommeil, de 

la digestion… 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Toxicité neurologique, à déconseiller à moins d’être en dernier recours, et particulièrement à 

éviter avec des chimiothérapies neurotoxiques. Les formes gélules sont souvent plus 

concentrées et donc plus toxiques que le fruit seul. De plus, il existe des interactions à cause 

d’une inhibition de la glycoprotéine P.  
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IF 

Taxus brevifolia 

 

 

Description botanique : 

Conifère persistant aux feuilles linéaires, ramilles alternées et pseudo-fruits rouges. Absence de 

monographie à la pharmacopée européenne. 

 

Drogue végétale : écorce. 

 

Molécules actives : 

Taxanes dont paclitaxel 

Il s’agit d’une plante toxique dont on extrait les molécules anticancéreuses. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Bien qu’utilisé à l’origine pour extraire le paclitaxel (anticancéreux de la famille des poisons 

du fuseau), il est fortement déconseillé d’utiliser l’écorce d’if, car ses molécules toxiques pour 

les cellules cancéreuses le sont aussi pour les cellules saines, notamment les cellules 

cardiaques.  

De plus, on peut souligner l’aspect antiécologique de l’arrachage de l’écorce, qui tue l’arbre. 

Par extension, tout traitement anticancéreux doit obligatoirement être encadré par des médecins 

et pharmaciens qualifiés pour limiter les risques et améliorer l’efficacité au maximum.  
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GUI  

Viscum album 

 

 

 

Description botanique : 

De la famille des Santalaceae, sous arbrisseau parasite aux feuilles sessiles opposées, et aux 

fruits blancs charnus. Absence de monographie à la pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Viscumine, viscotoxine 

Galacturoniane estérifié dans les feuilles et tiges 

Arabinogalactane dans les baies 

 

Utilisation : 

Anticancéreux selon le courant anthroposophique, en injection sous cutanée appelée “iscardor” 

en Allemagne et Suisse mais interdit en France et aux Etats-Unis pour manque de preuve et 

pour sa toxicité. La ligue suisse contre le cancer le déconseille. (53) 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Ingestion de baies : nausées, vomissements, diarrhée. (54) 

Cytotoxique 

Ne pas consommer de gui est la plus sage option. 
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II. Maladies cardiovasculaires 

1. Plantes utilisées comme anti-hypertenseur 

OLIVIER 

Olea europaea 

 

 

Description botanique : 

Arbuste de la famille des Oléacées, aux feuilles ovales, allongées et opposées, pouvant atteindre 

une quinzaine de mètres et être centenaire. Ce sont les feuilles, vert foncé luisant sur le dessus, 

argentées en dessous, qui sont utilisées comme drogue végétale. Pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Oleuropéine  

Flavonoïdes 

Coumarines 

Acides phénols 

 

Utilisation traditionnelle : 

Antihypertenseur, hypoglycémiant, hypocholestérolémiant. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Hypotension en association avec les antihypertenseurs. 

Vérification régulière de la glycémie en cas de prise concomitante d’antidiabétiques 

hypoglycémiants. (55–57)  
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AIL 

Allium sativum 

 

 

Description botanique : 

Liliaceae pouvant atteindre 40 cm, l’ail est vivace par son bulbe qui est la drogue végétale, 

utilisée aussi bien en thérapeutique qu’en cuisine. Son odeur soufrée est caractéristique. 

 

Molécules actives : 

Acides phénols 

Flavonoïdes 

Alliine transformée en alicine par broyage, puis en composés souffrés par l’oxygène. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Anti-hypertenseur, anti-agrégant plaquettaire, hypoglycémiant. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

En association avec les anti-hypertenseurs ou les antidiabétiques, l’ail peut être responsable 

respectivement d’hypotension et d’hypoglycémie, à surveiller. (58) 

Effet anti-agrégant plaquettaire de l’ail cause de saignements et de déséquilibres de l’INR chez 

des patients sous AVK. 

 

Induction Pgp et CYP 3A4 : attention à ne pas associer au saquinavir ni au ritonavir (diminution 

de leur ASC). La prudence s’impose avec tout médicament qu’une induction de la glycoprotéine 

P ou du CYP 3A4 pourrait rendre inefficace. 

 

On peut également citer l’aubépine et la passiflore dans cette utilisation, cf partie I)4).  
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2. Plantes utilisées comme fluidifiant sanguin 

GINKGO 

Ginkgo biloba 

 

Description botanique : 

Seul représentant de la famille des Ginkgoaceae, il prend la forme d’un arbre pouvant mesurer 

une trentaine de mètres. Il possède des feuilles caractéristiques bilobées sans nervure centrale. 

Il peut vivre jusqu’à 1000 ans. La drogue végétale utilisée est la feuille. Pharmacopée 

européenne. 

 

Molécules actives : 

Ginkgolides, bilobalides et flavonoïdes dont quercétine, kaempferol, isorhamnétine. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Amélioration de la microcirculation donc indication traditionnelle dans les troubles mineurs de 

la mémoire, comme fluidifiant sanguin, et contre le syndrome de Raynaud. 

 

Contre-indications et précautions d’emploi : 

Contre-indiquée avec des médicaments fluidifiants comme acide acétylsalicylique, AINS et les 

AVK.  

A proscrire chez le sujet épileptique (2 cas de crises convulsives rapportés), et chez tout patient 

sous valproate de sodium ou phénytoïne. (59) 

Éviter l’association à la nifédipine ou bien sous surveillance rapprochée (apprendre à 

reconnaître les signes de surdosage). 

 

Pharmacologie :  

Inducteur CYP 3A4 et potentiellement 2C19, donc pas d’association avec médicaments 

métabolisés par ces cytochromes à marge thérapeutique étroite (ex : ciclosporine cf cas 3). 
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GRANDE CAMOMILLE ou Partenelle 

Tanacetum parthenium 

 

 

Description botanique : 

Astéraceae vivace d’une cinquantaine de centimètres, avec des fleurs blanches à cœur jaune et 

des feuilles alternes pétiolées avec un limbe à lobe large. La drogue végétale utilisée est la 

feuille. Monographie à la Pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Parthénolides 

 

Utilisation traditionnelle : 

Fluidifiant sanguin utilisé notamment dans les migraines 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Diarrhées, aphtes si consommation de feuilles fraîches. 

Ne pas associer à d’autres fluidifiants. 

Contre indiquée avec les AVK et en cas d’allergie aux astéracées. (60)  
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Point sur les fluidifiants :  

 

 

Dans tous les cas, il ne faut jamais associer des plantes fluidifiantes entre elles, car il 

existe un réel risque de saignement par addition d’effets. De plus, il faut prévoir un arrêt 

de la plante une semaine avant et après toute opération chirurgicale prévue, car des cas 

de saignements ont été répertoriés. Globalement, un avis pharmaceutique et 

l’information du médecin de tout complément à base de plantes, notamment à visée 

cardiovasculaire, sont indispensables pour un suivi optimal du rapport bénéfice-risque 

de ces compléments. 
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3. Plantes hypoglycémiantes utilisées contre le diabète 

 

PSYLLIUM 

Plantago ovata 

 

 

Description botanique : 

Plantaginaceae annuelle à feuilles sessiles opposées, la drogue végétale, la graine, possède une 

monographie à la Pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Mucilage, fibres 

 

Utilisation traditionnelle : 

Constipation, réduction de l’absorption des sucres si prise avant le repas. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Irritant pour l’intestin, il peut causer des diarrhées. 

Ne pas prendre aux mêmes moments que des médicaments à marge thérapeutique étroite en 

raison d’un risque de diminution de l’absorption. 

Il existe des laxatifs nettement moins irritants à privilégier. 

Il peut être conseillé à une personne prédiabétique non traitée, en complément des conseils 

hygiéno-diététiques usuels, pour réduire l’indice glycémique d’un repas. (Vidal 2022) 
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BERBERIS ou Epine-vinette 

Berberis vulgaris 

 

 

Description botanique : 

Arbuste touffu et épineux d’environ 3 mètres, à feuilles oblongues finement dentées, à fleurs 

jaunes en grappes et aux baies ovoïdes rouges. 

 

Molécules actives : 

Alcaloïde : berbérine, berbamine, palmatine 

 

Utilisations traditionnelles : 

Cholérétique et cholagogue (61) 

Hypoglycémiant 

Hypotenseur 

Anti inflammatoire 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Nausée diarrhée 

Interactions d’ordre pharmacocinétiques possible avec plusieurs médicaments, prudence donc 

chez les patients chroniques déjà médiqués. Chez la souris, la berbérine inhibe notamment le 

CYP 3A4. (62–64)  
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CANNELLE 

Cinnamomum verum 

 

 

Description botanique : 

Arbre de la famille des lauraceae, pouvant atteindre 15 m, aux grandes feuilles opposées, avec 

leur trinervure caractéristique, elliptico-lancéolées, et aux fleurs blanches regroupées en 

inflorescences.  

 

Drogue végétale : écorce (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Polyphénols dont rutine, quercétine, kaempferol 

 

Utilisation traditionnelle : 

Hypoglycémiant 

Anti infectieuse 

Carminative 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Huile essentielle dermocaustique. Précaution en association avec des hypoglycémiants. 

Les études concernant les interactions avec le CYP 2A6 ne sont pour l’instant pas concluantes, 

mais semblent tendre vers des interactions uniquement avec de fortes doses de cannelle. (65,66) 

 



67 

ACHILLÉE MILLEFEUILLE 

Achillea millefolium 

 

 

Description botanique : 

Herbacée vivace par son rhizome, mesurant moins d’un mètre. De la famille des Asteraceae, 

aux feuilles alternes bi-pennatilobées, ses fleurs blanches sont regroupées en capitules. 

Monographie à la Pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes, Acides phénols  

Tanins 

Coumarines 

Alcaloïdes 

 

Utilisation traditionnelle : 

Progesteron-like utilisé traditionnellement dans les troubles menstruels 

Antidiabétique en phytothérapie mexicaine 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Action sur l’inhibition des alpha-glucosidases, la sensibilité à l’insuline et la sécrétion 

d’insuline. Prudence avec les antidiabétiques et les anticoagulants : éviter leur association. (67) 

Éviter l’utilisation chez les personnes concernées par des antécédents de cancer 

hormonodépendant par mesure de précaution cf gattilier.  
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GYMNEMA 

Gymnema sylvestris 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Description botanique : 

Liane grimpante à feuilles simples, opposées et entières. Fleurs jaune pâle regroupées en cymes. 

Absence de monographie à la Pharmacopée européenne, plante ayurvédique. 

 

Molécules actives : 

Acide gymnémique 

 

Utilisation traditionnelle : 

Hypoglycémiant par inhibition de l’absorption de glucose (68,69) 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Prudence en association aux autres hypoglycémiants. 

 

 

L’olivier (cf partie II) et l’ortie (cf partie I) peuvent être citées dans cette utilisation. 
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4. Plantes et levure utilisées pour diminuer le cholestérol et les triglycérides 

LEVURE DE RIZ ROUGE 

Monascus purpureus 

 

 

Description : 

La levure de riz rouge est un champignon se développant sur le riz rouge. 

 

Molécules actives : 

Monacoline K = statine 

 

Utilisation traditionnelle : 

Hypercholestérolémie 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Les effets indésirables de la levure de riz rouge sont similaires à ceux des statines 

conventionnelles. Elle ne doit donc pas leur être associée, les risques de rhabdomyolyse et 

d’augmentation des transaminases étant réels. On ne les associera pas non plus aux fibrates pour 

des raisons similaires d’addition de toxicité. Les patients recherchant un remède naturel après 

avoir ressenti des douleurs musculaires sous statines doivent être prévenus que la levure de riz 

rouge risque de provoquer les mêmes effets. (59) 
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ONAGRE 

Oenothera biennis 

 

 

Description botanique : 

Bisanuelle vivace par son rhizome rouge, l’onagre possède des fleurs jaunes On broie ses 

graines pour créer l’huile utilisée par voie orale. 

 

Molécules actives : 

Acides gras poly-insaturés précurseurs de l’acide arachidonique. 

 

Utilisations traditionnelles : 

Troubles menstruels, prévention cardio-vasculaire. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Nausées, maux de tête à forte dose. 

Bonne tolérance. (70) 

  



71 

ORTHOSIPHON 

Orthosiphon aristatus stamineus 

 

Description botanique : 

De la famille des Lamiaceae, vivace originaire d’Asie, d’une soixantaine de centimètres, aux 

feuilles simples opposées et dentées irrégulièrement.  

 

Drogue végétale : feuille (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes : eupatorine, sinensétine 

 

Utilisations traditionnelles : 

Diurétique  

Cholagogue 

Crise de goutte  

Rhumatismes  

 

Pharmacologie : 

Inhibition CYP 2D6 et 3A4 (71) 

Potentielles interactions concernant les médicaments métabolisés par ces CYP. 

 

 

Chrysanthellum et Curcuma peuvent aussi être cités dans cette indication, cf partie I)1).  
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III. Maladies inflammatoires et auto-immunes 

1. Plantes traditionnellement utilisées comme immunostimulant / 

immunomodulateur 

ÉCHINACÉE 

Echinacea purpurea 

 

 

 

 

 

Description botanique : 

De la famille des Asteraceae, d’un à deux mètres de hauteur, aux feuilles entières lancéolées, à 

capitules composés de fleurs ligulées réunies en boules et de fleurs ligulées tombantes roses. 

 

Drogue végétale : racine (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Polysaccharides dont echinacosides 

Glycoprotéines 

 

Utilisation traditionnelle : 

Immunostimulant  

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Perturbation de certaines analyses sanguines. 

 

Contre-indications : 

En cas de maladies auto-immunes : on ne souhaite pas de stimulation supplémentaire d’un 

système immunitaire déjà suractivé. 

Contre indiqué chez les patients prenant des immunosuppresseurs : corticoïdes, tacrolimus, 

ciclosporine, azathioprine, anti-TNFalpha à cause d’un antagonisme d’action. 
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En cas de tuberculose et de portage du VIH. (Immunomodulation a priori en faveur des 

lymphocytes CD8 et en défaveur des CD4, ce qui est l’inverse de l’effet souhaité en cas de 

VIH.) Peut favoriser le développement de ces maladies. 

Contre indiquée en cas d’allergie aux astéracées. 

 

Pharmacologie :  

Inhibition des cytochromes 2D6, 1A2, 2C19, 2D9 et particulièrement du 3A4 ce qui implique 

de nombreuses interactions possibles. 

Éviter notamment la prise d’échinacée avec docétaxel, tamoxifène, etoposide, midazolam. 

Toujours prévenir son médecin et son pharmacien en cas de traitement chronique pour écarter 

les risques d’interactions médicamenteuses et analytiques. (72–75) 
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LAPACHO ou Pau d’arco 

Tabebuia impetiginosa 

 

Description botanique : 

Arbre sacré des incas, Bignoniaceae, pouvant atteindre 35 m, aux fleurs roses en forme de 

cloche et feuilles entières, ovoïdes et opposées. Absence de monographie à la Pharmacopée 

européenne. 

 

Drogue végétale :  écorce. 

 

Molécules actives : 

Anthraquinone 

Naphtoquinone : lapachol 

Quinone : beta-lapachone 

 

Utilisations traditionnelles : 

Immunostimulant, anti-inflammatoire, anti-allergique, anti-cancer… 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Nausées, vomissements à forte dose 

Intervention dans le métabolisme de la vitamine K, donc à éviter en cas de traitement par AVK. 

Potentielle induction de la toxicité de la doxorubicine in vitro. On évitera donc cette association, 

et plus de recherches sont nécessaires pour déceler d’autres interactions potentielles. (76–80)  
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GRIFFE DE CHAT 

Uncaria tomentosa 

 

 

Description botanique : 

Rubiaceae grimpante pouvant atteindre 30 m aux grandes feuilles brillantes et aux stipules en 

forme de griffe à leur base. Absence de monographie à la Pharmacopée européenne. 

 

Molécules actives : 

Alcaloïdes pentacycliques  

Polyphénols 

Triterpènes et stérols 

 

Utilisation traditionnelle : 

Immunostimulation 

 

Pharmacologie :  

Inhibition enzymatique in vitro des CYP 3A4, 2D6, 2C19, 2C9, de la glycoprotéine P et de 

l’UDPgt. (81) 

 

Contre-indications :  

Contre indiquée pendant la grossesse, l’allaitement, chez l’enfant de moins de 3 ans, en cas de 

maladie auto-immune et de traitements immunosuppresseurs ou de prise de médicaments 

antirétroviraux. Éviter l’association aux médicaments à marge thérapeutique étroite substrats 

des cytochromes inhibés in vitro. 

Ne pas associer aux médicaments anticoagulants et aux isotopes radioactifs d’imagerie 

médicale.  

Sur certains blogs, on trouve des indications farfelues 

comprenant « coup de soleil, y compris en prévention ». 

Cela montre encore l’importance de l’esprit critique 

face à tout ce que l’on peut lire sur des sites, dont les 

noms contiennent parfois les suffixes « pharma » ou 

« med », ce qui peut tromper sur les qualifications 

réelles des auteurs. 
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2. Plantes utilisées pour apport en silice / minéraux 

BAMBOU 

Bambusa arundinacea 

 

 

Description botanique : 

Appartient à la famille des Poaceae, possède des feuilles larges, pointues et alternes le long de 

ses tiges qui peuvent mesurer plusieurs mètres. 

 

Drogues végétales : Liber = exsudat de nœuds de tiges, feuilles. 

 

Molécules actives : 

Feuilles : Flavonoïdes et alcaloïdes anti-inflammatoires 

Liber : Silicium  

 

Utilisations traditionnelles : 

Reminéralisant, basifiant, protecteur gastrique, antioxydant, anti inflammatoire dans les 

rhumatismes. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Contre indiqué chez la femme enceinte par mesure de précaution en raison d’un effet abortif 

constaté chez le lapin. (82,83) 

A consommer à distance d’autres prises médicamenteuses : effet plâtre pouvant limiter 

l’absorption de molécules a priori à cause de la grande quantité de silice.  
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PRÊLE 

Equisetum arvense 

 

Description botanique : 

Tige stérile creuse, ramifiée, feuilles réduites à de petites collerettes. 

 

Drogue végétale : Parties aériennes (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes, silice 

 

Utilisations traditionnelles : 

Diurétique, reminéralisant, anti-inflammatoire. 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Hypokaliémiant 

Hypoglycémiant, prudence dans la population diabétique 

 

Contre-indications :  

Ne pas associer aux antiarythmiques, diurétiques et laxatifs car il existe une potentialisation de 

leurs toxicités. (84,85) 

Ne pas associer au lithium car la prêle diminue son excrétion et peut ainsi augmenter sa toxicité. 

Interaction possible avec les antirétroviraux : 2 cas d’échappement rapportés. Ne pas associer. 

Contre indiqué chez la femme enceinte par mesure de précaution après ce case report. (86) 

 

L’ortie peut également être citée dans cette utilisation cf partie I)1).  
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3. Plantes utilisées dans le traitement symptomatique de la douleur  

HARPAGOPHYTON, griffe du diable 

Harpagophytum procumbens 

 

Description botanique : 

Herbacée vivace originaire d’Afrique, avec une racine ligneuse verticale utilisée en 

thérapeutique. 

 

Drogue végétale : Racine (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Iridoïdes donc harpagoside 

Flavonoïdes dont kaempferol et actéoside. 

 

Utilisations traditionnelles : 

Anti-inflammatoire, anti-oxydant, conseillé dans les rhumatismes. (87,88) 

 

Pharmacologie :  

Potentielle interaction décelée in vitro par calcein-AM test et western blot sur l’activité et 

l’expression de la Pgp. Prudence avec les médicaments à marge thérapeutique étroite. 

Inhibition 2C9 in vitro : éviter l’association aux médicaments métabolisés principalement par 

le CYP 2C9. (89) 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Il existe un cas rapporté de purpura sous warfarine. Ne pas associer aux AVK. Éviter la 

consommation en cas d’ulcère gastrique. (90)  
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VALÉRIANE 

Valeriana officinalis 

 

Description botanique : 

Caprifoliaceae vivace, à la tige creuse, aux feuilles opposées et divisées en nombre impair de 

folioles, aux petites fleurs roses en corymbes. 

 

Drogue végétale : Racine (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Parties souterraines :  

Iridoïdes : valépotriates 

Sesquiterpènes dont acide valérénique 

Flavonoïdes 

 

Utilisations traditionnelles : 

Décontractant musculaire, surtout utilisé dans l’anxiété et les troubles mineurs du sommeil. 

 

Pharmacologie et précautions d’emploi : 

Par son action a priori directe sur le récepteur GABA-A (étude sur l’animal), je déconseille 

l’utilisation de la valériane avec des médicaments ayant une action similaire comme les 

benzodiazépines. (91) 

Inhibiteur faible des CYP 3A4, 2C9, 2D6 et 2C19. Éviter l’association à des médicaments à 

marge thérapeutique étroite métabolisés principalement par ces cytochromes. (92)  
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CASSIS 

Ribes nigrum 

 

 

Description botanique : 

Arbuste de la famille des Grossulariaceae aux feuilles lobées et dentées, aux fleurs réunies en 

grappes et aux baies noires sucrées. 

 

Drogue végétale : feuilles (Pharmacopée française) 

 

Molécules actives : 

Flavonoïdes 

Proanthocyanidols 

Tanins 

 

Utilisations traditionnelles : 

Anti inflammatoire, anti allergique, diurétique 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Cholérétique : augmente l’élimination des médicaments à élimination biliaire majoritaire : pas 

d’association à ces médicaments à marge thérapeutique étroite type ciclosporine. (93,94) 
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SAULE 

Salix alba 

 

Description botanique : 

Arbre de la famille des Salicaceae pouvant mesurer jusqu’à 25 m, aux feuilles alternes 

lancéolées. 

 

Drogue végétale : écorce (Pharmacopée européenne) 

 

Molécules actives : 

Tanins, flavonoïdes, dérivés salicylés. 

 

Utilisation traditionnelle : 

Anti inflammatoire 

 

Effets indésirables et précautions d’emploi : 

Potentielles interactions par inhibition des cytochromes montrée in vitro (95) 

 

Contre-indications :  

Allergie à l'aspirine 

Ne pas associer aux AINS ni aux AVK. 

Gastrites, ulcères, RGO 

 

Le curcuma peut également être cité dans cette utilisation cf partie I)1)  
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4. Plantes antidépressives et adaptogènes : interactions avec les médicaments 

immunosuppresseurs 

 

En cas de demande, les plantes suivantes peuvent être évoquées dans cette indication : 

millepertuis, griffonia, rhodiole, safran, passiflore, eschscholtzia, aubépine. Les fiches de ces 

plantes peuvent être retrouvées au chapitre 1 : cancérologie. Je déconseille personnellement le 

millepertuis à toute personne prenant des médicaments, les autres peuvent être associés au cas 

par cas. Cf partie I)4). 
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Conciliation, entretien pharmaceutique à l’hôpital et en ville : 

Proposition d’approche et de méthode. 
 

De façon automatique pour certaines pathologies comme les cancers, et sur demande 

pour d’autres pathologies chroniques, les entretiens pharmaceutiques permettront d’éviter de 

nombreuses interactions, de former le patient à l’entretien de sa santé, d’améliorer sa prise en 

charge qui sera ainsi plus globale. 

L’entretien doit être mené avec le consentement éclairé du patient, en respectant ses 

croyances et ses inquiétudes. Les principes de non-jugement, d’empathie et de bienveillance 

doivent être la fondation de ces actes pharmaceutiques. La confiance établie entre le 

professionnel et le patient permet à ce dernier de s’exprimer plus librement et au pharmacien 

de ne pas passer à côté de précieuses informations. De plus, la personne aura plus de facilité à 

accepter un changement dans ses habitudes de prise de compléments si elle s’est sentie écoutée 

et comprise. La posture est donc fondamentale, dès la proposition de soin, avant même le début 

de l’entretien. 

En ville comme à l’hôpital, il sera essentiel pour le pharmacien de préparer ses entretiens 

en recueillant autant d’informations que possible sur l’historique physio-pathologique, 

médicamenteux et social du patient. Cela passera souvent par une coopération ville-hôpital-

ville pour récupérer les données mais aussi mieux comprendre la personne que constitue le 

patient, et ainsi mieux cerner ses besoins. 

Pour les patients en ambulatoire il sera nécessaire de leur demander leurs éventuels plans 

de prises en complément des ordonnances. Ensuite l’entretien devra mener sur les 

thérapeutiques complémentaires, non pas en demandant simplement s’il en prend, mais aussi 

en enquêtant sur les besoins potentiels des patients en termes de sommeil, de moral, de 

désagréments digestifs, et plus globalement d’effets indésirables fréquents de ses traitements 

conventionnels. 

Puis le pharmacien pourra concilier les traitements conventionnels et complémentaires 

pour sécuriser le parcours du patient. 
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Cas clinique 1 : Exemple de prise en charge en cancérologie 

 

Mme M, est atteinte d’un cancer du sein (trois petites tumeurs : 2RH+ 1 triple -). Elle 

se rend dans notre officine un après-midi de forte chaleur pour demander un complément 

RescueⓇ en spray pour la gestion du stress, et se confie sur sa longue matinée à attendre la 

préparation de sa chimiothérapie à l’hôpital. Pendant l’écoute active, je lui confirme qu’elle a 

raison de nous demander avant de prendre un complément à base de plantes, en raison du risque 

d’interaction avec sa chimiothérapie. Elle me confie alors prendre du Desmodium adscendens, 

dans le but d’éliminer les molécules toxiques. Elle me raconte en avoir parlé à son oncologue 

et s’être sentie jugée par son praticien. Elle a donc commencé sa cure de desmodium acheté 

sur internet en autonomie. 

Fort de cette information, je lui demande d’éviter par mesure de précaution de prendre 

le desmodium 3 jours avant et après les jours de cure, en lui expliquant que l’élimination 

accélérée de toxiques n’est pas souhaitée au moment des cures : en effet, la concentration de 

cytotoxiques doit être à concentration efficace et donc élevée pendant les cures pour tuer les 

cellules cancéreuses. Je la rassure sur le fait qu’elle en ait pris jusque-là y compris pendant sa 

première cure, et lui demande juste d’éviter la prise pour les prochaines. 

Elle dit s’être sentie écoutée, accepte de me donner son plan de prise que je photocopie, 

et je m’engage à lui donner une réponse rapidement concernant ce qu’elle peut et ne pas prendre 

comme plantes pour le moral avec ses traitements actuels. 

Après étude de ses médicaments, de leurs toxicités et de leurs voies d’élimination, j’ai 

confirmé à la patiente qu’elle pouvait prendre des gélules de rhodiole le matin pour l’aider à 

garder le moral. Nous discutons aussi des règles hygiéno-diététiques, de sa façon de garder une 

activité physique tôt le matin avant les fortes chaleurs, du soutien proposé quand elle en aura 

besoin auprès de nous. 

Plus tard, souffrant de remontées acides, ainsi que de douleurs articulaires, elle me 

demande ce qu’elle peut consommer sans risque. Le bambou semble un complément riche en 

silice qui peut aider dans ces deux cas. Je lui demande de le prendre à distance de 2 à 4h des 

autres médicaments pour éviter de réduire leur absorption. 
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Cas clinique 2 : Exemple de demande courante chez des patients en cardiologie 

 

Mr S, diabétique avec antécédent d’accident cardiovasculaire, traité par schéma BASIC, 

a ressenti des douleurs musculaires à l’instauration des statines. Il souhaite les remplacer 

par une solution naturelle et a lu sur internet que le complément le plus efficace dans cette 

indication était la levure de riz rouge. 

Dans ce cas, la levure de riz rouge devant son efficacité à la monacoline K, qui est une 

statine, il est important d’informer le patient. Il risque de développer les mêmes effets 

secondaires qu’avec sa statine, et il vaut mieux se tourner vers un autre médicament en accord 

avec son médecin, ou une autre plante en reprenant en détail ses autres traitements et en tenant 

toujours au courant ses médecins et son pharmacien. De plus, le suivi biologique est un 

élément précieux à rappeler : naturel ne signifie pas inoffensif, et un bon suivi médical 

comportant notamment les prises de sang nécessaires est fondamental dans la détection précoce 

de la survenue d’effets indésirables. Ici, on dosera les transaminases et la CPK pour contrôler 

respectivement les fonctions hépatiques et musculaires. 

Il est particulièrement important de prendre la carte vitale du patient, même pour une 

délivrance sans ordonnance. Cela aide vraiment à avoir un dossier pharmaceutique complet 

qui permettra l’étude des différents produits de santé délivrés dans l’officine, et mieux 

comprendre d’éventuelles interactions. Parfois, l’interaction n’aura pas lieu avec 

l’ordonnance du généraliste, mais avec celle du spécialiste : il est donc fondamental de faire 

une étude détaillée du dossier avant de conclure. 
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Cas clinique 3 : Interactions avec les immunosuppresseurs 

 

Dans le cadre de son suivi thérapeutique pharmacologique, un jeune homme greffé de 

moelle osseuse présente des taux de ciclosporine anormalement bas, alors qu’ils étaient jusque-

là dans les normes. L’équipe médicale augmente les doses sans succès, mais le taux de 

ciclosporine ne remonte pas, au risque pour le jeune homme de subir un rejet. Un entretien 

pharmaceutique permet de découvrir que le jeune homme a commencé sur les conseils d’un 

iridologue une cure de romarin, pissenlit, chardon marie, cassis, chrysanthellum et 

échinacée. Parmi ces plantes, se trouvent plusieurs cholérétiques et inducteurs du cytochrome 

P450 3A4/5, dont la ciclosporine, médicament à marge thérapeutique étroite, est substrat. A 

l’arrêt de cette supplémentation, les taux sanguins de ciclosporine sont remontés dans la norme. 

Lucas Wirtz a montré dans un poster portant sur ce cas, l’importance du suivi 

thérapeutique pharmacologique dans la détection précoce des baisses de concentrations 

pouvant amener à un échec thérapeutique. La notion de confiance et de non-jugement entre le 

patient et les professionnels, l’ayant amené à se confier sur sa prise de complément, est aussi 

fondamentale et a permis d’éviter un prolongement d’hospitalisation voire le décès du patient. 

Ce cas nous montre qu’une grande prudence doit être maintenue avec les compléments 

alimentaires et médicaments à base de plantes, particulièrement chez les patients chroniques 

consommant des médicaments à marge thérapeutique étroite. Le pharmacien doit savoir où 

trouver les informations fiables concernant les plantes, afin de déconseiller les plantes qui 

pourraient être délétères au patient, sans le juger et sans rejeter catégoriquement sa requête, ce 

qui ne ferait qu’isoler le patient dans sa démarche. 

 

D’après le travail de : 

Lucas Wirtz, Marie Carles, Emmanuelle Sampol-Manos, Caroline Solas-Chesneau 
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IV.  Conclusion 
 

 

A la suite de ce travail tentant de rassembler les données actuelles sur certaines plantes 

courantes, on ne peut que constater le besoin de données plus accessibles aux pharmaciens pour 

répondre à une demande croissante de patients en recherche de soins naturels de soutien.  

Comme pour les thérapeutiques médicamenteuses classiques, le pharmacien devra connaître les 

limites et dangers des molécules actives présentes dans les plantes, les dosages recommandés 

et les effets pouvant être raisonnablement attendus. 

Or, il existe des difficultés pour savoir quels dosages sont efficaces ou dangereux, sous toutes 

les formes actuellement présentes derrière nos comptoirs. Chaque laboratoire prône sa méthode 

d’extraction comme étant la meilleure, et le profil de tolérance de ses produits comme étant 

quasiment irréprochable. 

Il est nécessaire de développer les outils comme la base Hedrine de Thériaque, afin d’avoir une 

réponse rapide et fiable au comptoir. Ce type de base de données doit être mis à jour très 

régulièrement afin d’être le plus sécurisant possible dans la prise en charge de nos patients.  

D’un autre côté, il paraît important de contrôler ce qui est dit sur les médias de vulgarisation, 

qui se développent et sont de plus en plus pris au sérieux par des patients qui passent parfois 

sous le radar de la surveillance médicale et pharmaceutique. Il est dangereux et préoccupant de 

laisser n’importe qui, écrire n’importe quoi, à destination de tous. En attendant la régulation de 

ces sites, il est fondamental de garder un rapport de confiance avec nos patients et de leur 

rappeler que nous sommes là pour les conseiller, sans jugement, quelle que soit leur question 

de santé. 

Au vu de la faible quantité d’études chez l’homme sur certaines plantes, il paraît également 

nécessaire d’encourager la recherche clinique sur les plantes, mais aussi sur les champignons 

qui semblent avoir des effets notamment immunomodulateurs et leur éventuelle utilisation en 

soutien d’une thérapeutique classique. Là encore, des interactions seront à prévoir, détecter, et 

prévenir par expertise pharmaceutique. 
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