ETUDES et REFLEXIONS

Roger Moatti

LAPHYTO :

La phytothérapie : phénomeéne passager ou thérapeutique de
l'avenir ? Avant de répondre a cette question particuliere-
ment importante, le Dr Moatti a jugé utile de rappeler ce que
nous entendons par phytothérapie et de voir comment cette
manieére de soigner a évolué d travers les dges.

et therapeia ("traitement"). Elle se définit donc comme ['uti-
lisation des plantes pour soigner les maladies et il est
important d'avoir bien en téte cette définition car, malheureusement,
de nombreuses personnes confondent phytothérapie et homéopa-
thie, qui sont deux approches treés différentes de la thérapeutique. 1l
est intéressant, d'ailleurs, de souligner certaines de ces différences :

- la phytothérapie existe depuis que le monde est monde.
Les hommes ont toujours utilisé les plantes pour s'alimenter, dans
un premier temps, et pour se soigner empiriquement, ensuite.
L'homéopathie a ét€ mise en place il y a environ deux cents ans
par Hahnemann.

L e terme de phytothérapie provient du grec phyton ("plante")
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- Par ailleurs, la phytothérapie, de par sa définition, fait
appel uniquement au régne végétal. L'homéopathie utilise aussi
bien les régnes animal que minéral ou végétal.

- La phytothérapie utilise des posologies courantes, c'est-a-
dire que nous nous exprimons en centigrammes, en grammes.
L'homéopathie utilise des doses infinitésimales, dites "homéopa-
thiques".

- L'approche du malade par le phytothérapeute est classique,
bien qu'accordant une place fondamentale au terrain (c'est-a-dire
que nous soignons un tout et non un symptome isolé). L'homéo-
pathie utilise une approche du patient treés différente.

- Enfin, si I'homéopathie a amené certaines réserves de
I'Académie de médecine dans son rapport sur les médecines
"douces", la phytothérapie et la diététique ont été considérées
comme faisant partie, 4 part enti€re, sans discussion, et depuis tou-
jours, de la thérapeutique.

Drainage des émonctoires

Jlinsisterai sur une notion fondamentale en phytothérapie : le
drainage des émonctoires. C'est une expression que j'ai actualisée
depuis une dizaine d'années et que je considére comme un prin-
cipe majeur de la phytothérapie. De quoi s'agit-il ? Nous avons plu-
sieurs organes dits excrétoires (foie, reins, peau, poumons,
pancréas, etc.). lls permettent d'éliminer les déchets formés dans
notre organisme. Of, si ces organes venaient 2 moins bien fonction-
ner, ces déchets s'accumuleraient dans notre corps et, a partir d'un
certain seuil, apparaitraient des désordres et la maladie. Prenons un
exemple : si le foie et les reins éliminent moins bien l'acide urique,
il va y avoir une accumulation de ce dernier, qui va engendrer, a
terme, une crise de goutte.

Le médecin phytothérapeute confronté a un symptdme ne va
pas se contenter de donner un médicament pour soulager ce
symptome (douleur a I'épaule ou au genou, par exemple). Il va
essayer de déterminer la cause : le plus souvent un organe qui
fonctionne moins bien et, a partir de 13, indiquer un drainage des
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émonctoires, c'est-a-dire donner des plantes spécifiques du ou des
organes a drainer.

J'essaierai maintenant de répondre a cette question qui est
souvent posée : "Est-ce que la phytothérapie est un phénomene pas-
sager, une mode ?” La réponse est claire et nette : "Sirement pas !”
Et ce, pour la raison suivante : toutes les générations ont eu pour
thérapeutique de base les plantes médicinales, et il ne s'agit pas la
de courants populaires, de sorcellerie (cela a aussi toujours existé),
mais de thérapeutiques pronées par de grands maitres qui ont laissé
a tout jamais leur nom 2 l'histoire de la médecine.

Je citerai simplement quelques auteurs pour conforter mes
propos :

- Dioscoride (I¢f siécle de notre ere) a écrit le fameux De
materia medica ;

- le médecin grec Galien (II® siécle), appelé le "Pére de la
pharmacie”, a marqué au moins quinze siécles de l'histoire de la
médecine et de la pharmacie ;

- Avicenne (né en 980), appelé le "Premier des sages”, a écrit
le Canon de la médecine ;

- Maimonide (né en 1135) a laissé une ceuvre monumentale
sur les plantes et était considéré comme l'un des meilleurs méde-
cins de son époque ;

- 'Ecole de Salerne, trés réputée du XI¢ au XIV€ siecle, a
publié en particulier, vers 1066, le Régime de santé de Salerne qui
s'est trés vite répandu dans le monde, mettant l'accent sur les vertus
curatives d'un trés grand nombre de plantes, en particulier la sauge ;

- plus prés de nous, signalons que la premiére moitié de
notre siecle a été extrémement fertile. De grands médecins, comme
le doyen Léon Binet, le Dr Henri Leclerc, le Pr André Lemaire ont
contribué, par leurs travaux, leurs observations cliniques, leurs
expérimentations, a débroussailler les propriétés des plantes et a
nous laisser un matériel thérapeutique extrémement valable ;

- les pharmaciens également, tels javillier, Mascré, Louis
Planchon (qui fit paraitre un traité de Matiere médicale en 1906) et
son successeur Emile Perrot (qui tint la chaire de matiére médicale
a la faculté de pharmacie de Paris jusqu'en 1937).

Aprés le premier tiers de ce siécle, survinrent pour le plus
grand bien de I'humanité les découvertes de nouveaux médica-
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ments. Apparaissent les premiers sulfamides, puis toute une série de
molécules de synthése qui ont permis de sauver des millions de vies
humaines : la chimiothérapie relegue alors au dernier rang la phyto-
thérapie, parce qu'elle apparait plus efficace et d'action plus rapide.

Cependant, le maniement de toutes ces substances nouvelles,
avec un recul qui en réalité n'est pas bien grand (quelques années
ou quelques décennies tout au plus, alors que, pour les plantes, il
s'agit de connaissances séculaires), ameéne un certain nombre d'inci-
dents, voire d'accidents thérapeutiques. Cela entraine une prise de
conscience qui tend a éviter l'utilisation des armes lourdes lors-
qu'elles ne se révelent pas strictement indispensables et, de 1a, une
sorte de retour vers la phytothérapie. Le public contribue a ce
retour, mais, comme il est mal informé, il mélange écologie et phy-
tothérapie, pensant que tout ce qui est naturel est inoffensif.

Or, les plantes aussi, mal employées, savent étre dange-
reuses, au moins pour certaines d'entre elles. C'est pourquoi les
médecins doivent absolument reprendre en main une thérapeu-
tique qui risque, sans cela, de tomber entre celles de charlatans
qui, exploitant la crédulité du public, pourraient utiliser les plantes
sans discernement et surtout, ce qui est beaucoup plus grave, les
utiliseraient sans savoir porter un diagnostic.

La phytothérapie
est-elle une médecine économique ?

Le retour des médecins a la phytothérapie ne signifie pas,
bien entendu, comme le pensent certains, 'abandon de tous les pro-
gres thérapeutiques, bien au contraire. Leur bon sens leur permettra
de choisir, chaque fois que faire se peut et a valeur thérapeutique
égale, des extraits de plantes plutdt que des molécules de synthése.
Chaque médecin doit, bien entendu, connaitre les limites de la
médecine, en général, et celles des armes qu'il utilise, en particulier.

L'utilisation beaucoup plus large de la phytothérapie par les
médecins pendant ces dix derniéres années, améne a poser
d'autres questions. Celle qui est le plus souvent posée est : "S'agit-
il d'une médecine économique ?"Je répondrai : "Oui, d long terme."
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Si I'on considere le fait que la phytothérapie est une théra-
peutique de terrain et qu'elle s'adresse dans bon nombre de cas a
des malades chroniques, on peut dire qu'il s'agit d'un traitement au
moins aussi colteux que l'allopathie dans les mémes conditions,
d'autant plus que les préparations magistrales, c'est-a-dire fabri-
quées par les pharmaciens, reviennent souvent plus chéres qu'un
produit fini.

En revanche, nous réalisons avec la phytothérapie une véri-
table économie de santé pour le malade. Pour bien comprendre
cette assertion, je prendrai un exemple précis : celui d'une personne
ayant la soixantaine et atteinte d'une arthrose chronique évoluant
par poussées et nécessitant des cures prolongées de médicaments
antalgiques et anti-inflammatoires. Nous savons que ces produits,
malheureusement, en dehors de leur contre-indication chez les
personnes ayant un antécédent digestif important (tel ulcére d’esto-
mac, méme cicatrisé, ou diverticulose intestinale), entrainent,
méme chez les autres, des troubles digestifs non négligeables, par-
fois graves (hémorragies digestives, par exemple). Le médecin,
avant de soumettre son patient 3 un traitement au long cours, com-
portant ces antalgiques et anti-inflammatoires, doit prendre la pré-
caution de vérifier le tube digestif par des radiographies et d'autres
examens qui ne sont pas toujours trés agréables (fibroscopie,
coloscopie). En toute conscience, il se doit méme d'effectuer, de
loin en loin, des contrdles et il n'est pas rare que l'apparition d'une
gastrite nécessite l'interruption du traitement.

Or, pour qui les connait, nous avons a notre disposition un
certain nombre de plantes médicinales dont les effets anti-inflam-
matoires et antalgiques sont maintenant bien prouvés. Dans bon
nombre de cas, leur prescription pourra remplacer celle des pro-
duits allopathiques. Et, méme si parfois le coit de cette phytothéra-
pie peut étre un peu plus élevé que celui des produits allopathiques
(ce n'est pas toujours le cas), le patient réalise une véritable écono-
mie de santé, évitant les effets secondaires fréquents des autres pro-
duits et les nuisances des examens de contrdle.

Une autre question se pose actuellement : "Quelle est la position
du ministére de la Santé et, par conséquent, de la Sécurité sociale ?"

Le ministere de la Santé, devant l'intérét croissant du public
et des médecins pour la phytothérapie, avait pris, depuis déja trois
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ans environ, certaines mesures pour s'assurer de la qualité de ce
qui pouvait se trouver en pharmacie. Une liste de 112 plantes avait
été dressée (qui a été élargie par la suite) : les laboratoires pou-
vaient, pour leurs produits finis issus de ces plantes, c'est-a-dire
présentés sous forme de médicaments, demander une AMM (auto-
risation de mise sur le marché) et revendiquer pour ces produits
des propriétés traditionnellement établies. Par ailleurs, jusqu‘a la fin
de 1989, a quelques exceptions pres, toutes les préparations magis-
trales prescrites par les médecins et effectuées par les pharmaciens
étaient remboursées par la Sécurité sociale au méme taux que tout
médicament, soit 70 %. .

Or, en décembre 1989, une nouvelle législation a vu le jour
concernant les préparations magistrales. Seules seraient rembour-
sées celles dont les composants feraient partie d'une liste dressée
par le ministere. Cette liste, qui pouvait étre élargie, ne comporte
aucune plante médicinale, c'est dire que, actuellement, aucune pré-
paration magistrale de phytothérapie n'est remboursée. Quelles
sont les raisons qui ont poussé le ministére a prendre une telle
décision, tout 4 fait impopulaire et qui a soulevé de trés vives réac-
tions de mécontentement, aussi bien au sein du public que parmi
les médecins et les pharmaciens ?

Le ministere ne semble pas s'étre appuyé sur des raisons
économiques : I'économie faite 4 partir du non-remboursement
des préparations magistrales est tellement dérisoire qu'on ne peut
pas en tenir compte. Par ailleurs, la volonté du ministére n'était
pas de jeter le discrédit sur la phytothérapie. En effet, au cours
de ces deux derniéres années, il a délivré des centaines d'AMM
pour des produits de phytothérapie, leur décernant ainsi un label
de qualité.

Il parait inconcevable que le ministere ait voulu jeter le dis-
crédit sur les pharmaciens et leurs préparations, mettant en doute
leurs qualités professionnelles et surtout leur éthique. Je pense
qu'il voulait soulever le point suivant : lorsqu'un médecin A pres-
crit 2 son patient B une préparation magistrale 4 base de poudre
ou d'extrait sec de deux plantes, par exemple, le produit final déli-
vré par le pharmacien C peut étre assez différent du méme produit
final (pour la méme prescription) délivré par les pharmaciens D, E
ou F etc.
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Ici, ce n'est pas le pharmacien qui est en cause, c'est la
matiere premiére et je m'en explique en prenant un exemple pré-
cis : si je prescris un extrait sec d'harpagophytum mélangé a de la
vergerette du Canada, les matiéres premieres pour faire ces prépa-
rations peuvent avoir des origines différentes, selon le grossiste ou
le laboratoire a4 qui fait appel le pharmacien. Ainsi, I'harpagophy-
tum du laboratoire X va avoir une concentration de 1,5 % en har-
pagoside (principe actif majeur de cette plante), le laboratoire Y
fournira un extrait sec a 3 % d'harpagoside, le laboratoire Z'a 4 %.
Et il en est de méme pour toutes les plantes. D'ou certaines discor-
dances constatées parfois par les médecins dans les résultats théra-
peutiques. Peut-étre serait-il nécessaire d'unifier la qualité des
matiéres premiéres (cela semble, cependant, assez difficile).

Il n'en demeure pas moins que, actuellement, le malade est
pénalisé. 11 est obligé de faire de gros sacrifices financiers pour
continuer a utiliser les plantes médicinales. Et, si ses moyens ne le
lui permettent pas, il se sent brimé et comme obligé de s' "intoxi-
quer" par des produits qui lui font peur mais qui sont remboursés,
alors qu'il était si bien soigné par la phytothérapie. Malheu-
reusement, cette mesure a abouti 4 une discrimination dans la
population, limitant le libre choix thérapeutique.

En attendant de trouver une solution qui permettrait une
égalité de qualité des matieres premieres végétales, le ministére
devrait admettre le remboursement d'un certain nombre de pro-
duits de phytothérapie pour lesquels il délivre une AMM.

D'aucuns nous rétorqueront qu'une partie des médicaments
"classiques", utilisés et remboursés, sont issus de plantes. Sans
insister sur le fait que certains d'entre eux sont mélangés a d'autres
produits (phénobarbital associé aux plantes sédatives, par
exemple), je soulignerai que nous, médecins phytothérapeutes,
nous préférons utiliser des extraits de plante totale, plutét que son
ou ses principes actifs synthétisés. En effet, l'activité totale d'une
plante n'est pas celle de la somme des activités de ses principes
actifs pris isolément. L'activité totale est presque toujours supé-
rieure et souvent différente et nous avons constamment noté que
plus nous purifions les substances extraites, moins l'activité est
importante. J'en citerai pour preuve I'exemple de l'eucalyptus : cette
plante a un léger effet hypoglycémiant qui est bien connu lorsque

86




ETUDES et REFLEXIONS
La phytothérapie

l'on utilise la plante entiere. Mais si I'on utilise seulement ses prin-
cipes actifs synthétisés, pris un a un, ou tous ensemble, on ne
reproduit pas cet effet hypoglycémiant.

Il faut se rendre compte, également, que la drogue végétale
est le plus souvent mieux tolérée par notre organisme que les sub-
stances de synthese.

Il est intéressant de voir, dans un certain nombre de pays, la
place que peut tenir la phytothérapie. Il faudrait, toutefois, souli-
gner des différences fondamentales dans les systemes de protec-
tion sociale (sur le plan de la santé) chez nos voisins.

En Allemagne, par exemple, le systéme de Sécurité sociale et
tres différent de celui pratiqué en France. En revanche, il y a un
développement trés important d'une catégorie d' "auxiliaires de
santé" (du type naturopathes), qui exercent librement, et la place
de la diététique et de la phytothérapie, dans les conseils qu'ils pro-
diguent, est trés importante.

La situation est 4 peu pres similaire en Grande-Bretagne.

En Italie, c'est le régne des herboristes. On en compte des
centaines dans les grandes villes. Les herboristeries sont tenues par
des personnes qualifiées pour apporter des conseils judicieux au
public (r6le que joue le pharmacien en France).

En Suisse, de grandes pharmacies ont des rayons d'herboriste-
rie trés importants. Dans les petites villes, les "droguistes" tiennent
une place non négligeable avec des gammes de produits de phyto-
thérapie portant leur marque. Tous ces établissements sont tres fré-
quentés et treés prisés par le public.

Aux Etats-Unis, nous connaissons surtout le développement
considérable, voire un peu exagéré, de tous ces produits a base de
vitamines, d'oligo-éléments, d'acides aminés... Ici, au contraire, la
phytothérapie ne semble pas avoir encore atteint le degré de déve-
loppement et de structuration atteint en France.

Faut-il rappeler que dans toutes les tribus d'Afrique,
d'Amérique du Sud, etc., les plantes médicinales continuent a étre uti-
lisées avec beaucoup de succes. Le "sorcier" du village connait toutes
les propriétés des plantes. Il y ajoute certes son pouvoir personnel
qui est proportionnel au respect dont il sait entourer sa personne.

N'utilisons-nous pas aujourd'hui des plantes qui étaient bien
connues des tribus d'Afrique du Sud (pour I'harpagophytum, par
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exemple) depuis plusieurs siécles - et ce avec des résultats remar-
quables ? :

Au terme de ces réflexions sur la phytothérapie, je souhaite-
rai tirer quelques conclusions : celle qui s'impose tout d'abord,
c'est que nous devons rester humbles. Malgré toutes ses décou-
vertes, ses ordinateurs, ses appareils les plus perfectionnés,
I'Homme reste tout petit, minuscule devant la nature aux innom-
brables facettes, aux réactions imprévisibles et dont nous avons a
peine exploré une toute petite partie.

En effet, 'Homme, ce roseau, pensant certes, mais roseau
tout de méme, est trés loin d'avoir fait le tour de son environne-
ment. I1 y a plus de 800 000 espéeces de plantes qui ont été dénom-
brées. A peine 10 % d'entre elles nous ont révélé une partie de
leurs secrets biologiques, et cela pour ne parler que de la flore. Si
l'on envisage la faune, il y a encore plus a faire.

Cancers et athérosclérose

En ce qui concerne les cancers, maladies auxquelles nous
sommes trés sensibilisés, la recherche se fait, entre autres, sur les
composants et les propriétés de nombreux produits "naturels".
Ainsi, comme le signale le magazine Fondamental, bulletin de
I'Association pour la recherche sur le cancer, on a isolé la spon-
gouridine d'une éponge, Cryptotethia Crypta, et de la est né un
médicament utilisé contre la leucémie. De méme, un arbuste de
Nouvelle-Calédonie, 1'Ochrosia Elliptica, a donné un médicament
intéressant contre le cancer du sein.

Par ailleurs, dans le domaine de I'athérosclérose, nombreuses
sont également les plantes qui sont étudiées. J'ai eu l'occasion de
lire de nombreux rapports tres favorables sur une plante originaire
des Indes, le Coleus Foskoli, dont le principe actif, la foskoline,
donnerait de trés bons résultats sur I'hypertension artérielle et le
cholestérol.

Je rappellerai, enfin, que phytothérapie et chimiothérapie
doivent étre considérées comme des aspects complémentaires de
la thérapeutique.
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Le monde végétal offre des ressources inépuisables ; nous
n'en connaissons malheureusement qu'une infime parcelle. Le
Pr Husson, directeur de recherche au CNRS, a insisté, il y a
quelques années, au cours du Salon international des techniques et
énergies du futur, sur la place que prendront les médicaments phy-
tochimiques d'ici a I'an 2000.

Nous devons, chaque fois qu'il sera possible, pratiquer une
étude compleéte des effets de ces plantes, et les énormes progres
de la science doivent prendre en considération

- la chronotoxicité : certaines drogues ont un effet plus
toxique selon les heures de la journée ;

- la chronopathologie : certaines heures sont favorables a
I'éclosion de maladies ou au déclenchement de crises comme
'asthme ;

- la chronopharmacologie : on doit déterminer le moment ou
le médicament agit le mieux, permettant ainsi une dose minimale.

Nous devons également, et en tout cas pour les plantes
majeures, nous efforcer d'apporter confirmation de leurs proprié-
tés par des expérimentations valables, faites en double aveugle, en mi-
lieu hospitalier, comme celle qui a été faite 4 notre demande pour
'harpagophytum dans un grand service de rhumatologie parisien.

Roger Moatti
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