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LA COMPLEXITE DES « SIMPLES »

Pr Francois MORTIER

Professeur de Pharmacognosie - Faculté des Seiences Pharmaceutigues el Biologigues de Naney

La Science moderne essaye d’expli-
quer et c’est son role. les mécanis-
mes d’action de telle ou telle molé-
cule et les plantes n'ont pas
échappé a cetie démarche. Tout
semble se passer a merveille lorsque
chez un végéetal on a pu extraire une
ou plusieurs molécules, les identi-
fier, vérifier leur toxicité et leur
activité pharmacologique. On
retrouve el cette vieille notion de
plante ou de drogue héroique ¢’est-
a-dire un végéral on apparait un
« dominant » souvent noyé au
milieu d’un environnement ou
d'une laune chimigue fort com-
plexe. Certte plante devient alors un
matériel qui doit étre immeédiate-
ment rentable et dans ces condi-
tions peut étre considéré comme un
« réservoir a molécule ». Ainsi ce
« dominant chimique », domesti-
que, arrive conditionné dans les
Officines sous forme d’une spécia-
lité pharmaceutique.

Muis hélas les plantes n'ont pas
toutes la chance de posséder un
« dominant » ¢t bon nombre de
végétaux ne dispose que d’'un envi-
ronnement chimique modeste et
banal. Pourtant la tradition leur
accorde de nombreuses vertus et les
Phytothérapeutes les utilisent pour
leurs propriétés médicinales.

Monde curicux que la Science n’a
pas consacré et ou seul le poids de
la tradition se trouve éire le garant
de  ses qualités thérapeutiques.
Cependant, quelques expériences
pharmacologiques réalisées a 'aide
dextraits végétaux nous inspirent
certaines réflexions permettant
ainsi d'apprécier le comportement
de ces plantes. Celui de I'Artichaut
(Cynara scofyvmus 1. -
Astéracees) est une plante bien con-
nue que I'Industrie Pharmaceuti-
que a accueilli a bras ouveris ;
I’Artichaut est considéré comme

cholagogue, cholérétique, proteec-
teur et régulateur hépatique,
détoxifiant et diurétique. De tout
temps, celle Astéracée a rendu bicn
des services dans la sphére hépato-
rénale et si 'on regarde la fiche
d’identité chimique de ce Cyvnara,
on trouve de nombreuses moléeules
aux structures bien différentes. Des
polyphénols et notamment des déri-
ves de acide cal¢ique (cynarine)
des flavonoides (cynaroside, scoly-
moside, cynarotrioside). Un prin-
cipe amer dérivé du guajane (cyna-
ropicrine), des stéroides (taraxaste-
rol, sigmastérol, stitostérol), puis
des substances trés banales telles
des enzymes, des sucres (glucose,
levulose, inuling), des sels (sodium,
potassium, calcium, magnésium)

et des sels d'acides et d’acides
alcools (succinique, malique, citri-
que, glycérique, glyvcolique,
hydroxyméthylacrvligue). Or,
parmi les substances naturelles, on
a pu définir DMactivité fortement
cholérétique de la cynarine. Le pro-
bléme semblait résolu et pouvait se
resumer par la trilogic : artichaut-
cynarine-cholérése. Mais encore
tallait-il vérifier si cette cynarine
pouvait ¢tre 'agent responsable
d’une éventuelle protection hépati-
que. Cest ainsi que, dans unc pre-
mic¢re approche, la technique du
foie isolé perfusé nous a permis cer-
taincs réflexions. Cet organc priveé
de son « support biologique » est
rraumatisé malgré les précautions
prises el ce traumatisme peut &tre
visualisé tout simplement en déter-
minant le laux de transaminases
SGPT et SGOT au cours de I'expé-
rimentation. Clest ainsi que ['on
remargque une ¢lévation du taux
enzymatique pendant les trois pre-
micres heures. Cette augmentation
tracduisant plutdt une fuite mem-
branaire des enzymes qu'une lyse
hépatocytaire. Dans ces conditions,

si 'on injecte de la cynarine, on
s’apercoit que cette substance ne
modilic cn rien cetle montée des
fransaminases, par
extrait total de cynara semble
« protéger » le foie ce qui se traduit
par un arrét de la montée des tran-
saminases. [l semblerait en cffet
que cette fuite enzymatique soit
ralentie voir arréter, peut-étre par
une modilication de la perméabilité
cellulaire.

Dans ce cas précis, on ne peut par-
ler de molécules responsables de
cette activité mais d’un extrait total
et I'on retrouve ainsi visualiser cetle
notion de « totum » attachée a la
Phytothérapie.

Mais « "affairc de Partichaut » se
complique encore, en effet parmi
les spécialités pharmaceutiques, il
en existe certaines dont la technique
de préparation élimine bon nombre
de ces molécules classiquement ren-
contrées. Or ces spécialités sont uti-
lisées pour leur pouvoir diurétique,
detoxifiant et régulateur hépatique.
Cependant I'analvse chimigue n’a
pu réveler la présence de quelques
substances originales pouvant étre
le support éventuel de I'activité et
scules des molécules tres banales
ont pu étre signalées tels que des
sels de sodium, potassium, magné-
sium el des sels d acides et d’acides
alcools (succinique, malique, citri
que, glyveérique., glycolique,
hydroxymeéthylacrylique).

Si I'on peut rapporter Ueffer diuré-
tique a la présence de ces sels, on
congoit moins facilement leur role
détoxitiant ou régulatcur hépati-
que. Or on a pu constater que ces
molécules banales possedaient une
action détoxilianle et la mise en évi-
dence a pu étre faite sur le pento-
barbital et I'alcool.

En effet, une série d’observations
nous a permis de constater une

contre un
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diminution importante du temps de
narcose induite par le pentobarbital
larsque les animaux recoivent au
préalable ce mélange d’acide et
d’acides alcools qui vraisemblable-
ment agit au niveau du fole sur la
biotransformation du pentobarbi-
tal. De méme, nous avons pu cons-
taler une augmentation assez
importante de la DL 50 de 'alcool
éthylique aprés protection par ce
méme mélange d’acides alcools et
ce fait nous incline a penser qu’il
s'agit pcul €re la encore, d’'une
activation enzymatique au niveau
du foie. 1l faut cependant faire une
remarque importante, ces moléeu-
les (rés simples constituent le
« meélange protecteur ». En fait ces
molécules prises séparément
n’avaient pas d’action et seule une
activité sc manilestait larsque ces
substances étaient en mélange. On
retrouve encore ici cette notion de
totum : « Le tout est plus que la
somme des parties » comme le rap-
pelle le Professeur PELT.

Mais ce type d’expérience doit nous
rappeler également qu’il faut pren-
dre en comple cher un végétal tou-
tes ces molécules trés banales ; ne
pas minimiser leur role car si prises
s¢parément elles sont sans action,
leur mélange n’est pas dénué d’inté-
ret.

Enfin, nous avons pu constaler que
ce mélange d’acide constitué par
ces molécules simples el aloxiques
jouaient un role sur la régulation
hépatique en diminuant une cholé-
rése anormalement ¢levee el en aug-
mentant une hypocholérése induite
par un toxique.

Dans cet exemple, nous retrouvons
la encore [efficacité du « bloc
acide » cl cela nous permet dc
dégager une notion importante.
Pour que ce « meélange » soit effi-
cace, il faut qu'il ¥ ait un dérégle-
ment organique, il faut en quelque
sorte induire wne « pathologic
réversible » pour qu'un effet se
manifeste, ce « bloc acide »
n'ayant daucune action sur un
organe sain.

Nous avons pu également faire
d’intéressantes constatations dans
le domaine des plantes diurétiques.
En effet de tradition on a coutume
d’urtiliser comme plante diurétique

la queue de cerise, le rhizome de
chiendent, les styles de maris, les
feuilles d’orthosiphon etc.

Or le probleme qui peut se poser est
le suivant : lorsque I'on prépare une
tisane avec des drogues seules ou en
mélange, quel est le révélateur de
"activité ? les plantes ou le solvant.
Car il est bien évident qu'un apport
hyvdrique important est par lui-
méme un facteur de diurese, Nous
avons donc préparé des extraits
aqucux  de  plantes qui  seront
ensuite débarrassés de leur solvant
par lyophilisation et ces « tisanes
séches » seront administrées a des
rats soit par voie orale ou intrapéri-
tonéale. L.’éventuelle activité diuré-
tique de ces extraits sera mesurce et
comparée a I'activité d’un diuréti-
que de svnthése, le furosémide
(Lasilix *). Nous avons ainsi pu (ra-
cer la courbe témoin représentative
de lactivité du furosémide qui peut
se diviser en 3 parties : une réponse
effet-dose, puis un plareau corres-
pondant au seuil maximum d’acti-
vité, afin une inversion de I'action
lorsque la dose augmente, ce qui
correspond a4 ['action toxique de
cette substance de synthése. Si nous
testons divers extrails végéraux
dans ces memes conditions, on
s'apercoil qu'aucune diurése ne se
manifeste. Les résultats n’étant pas
significatifs, il faudrait conclure a
I'inefTicacité de telles préparations
végétales. Or nous avions constaté
précédemment que certaines prépa-
rations veégétales ne manilestaient
leur activité que si il y avait un état
pathalogique et se trouvaient sans
action en face d'un organisme sain.
C’est dans cer esprit que nous
avons induil une « pathologie » en
provoquant un déséquilibre ioni-
que. Dans ces conditions, nous
avons pu verifier "activit¢ diuréti-
que de ces extraits végétaux.

Comme pour la substance (¢moin,
la courbe obtenue se divise égale-
ment en (rois partics : une réponse
effet-dose, puis un seuil d'activite
et enfin une inversion d’action.
Mais a P'encontre du furosémide
témoin, on constate que cette inver-
sion d’action a4 100 mg/kg n’est pas
ici le reflet d'une toxicité dont la
dose se situe a 8000 mg/kg. C'est la
un phénoméne curieux que 'on ne

peut constater sans pouvoir I'inter-
préter. Par contre, cela permet de
réfléchir sur le camportement phar-
macologique de tels extraits végé-
taux ou 'on remarque une fois de
plus que aclivité ne se manifeste
que s’il v a induction d’une
« pathologie » et enfin force est de
constater que si la dose active se
situe a environ 50 mg/kg, le double
de cette dose, bien que n'étant pas
loxique, ne provogue aucune aug-
mentation de la diurése et méme
dans certains cas serait « hypodiu-
retique ». Ceel pose le délicat pro
bléme de la posologie en Phytothé-
rapie. Si la posologic d’une molé-
cule de svnthése se détermine en
fonction de sa toxicite, il n'en va
pas de méme dans le domaine de
certains extraits végétaux atoxiques
ou le double de la dose efficace
inverse 1'efTet prévu sans manifes-
ter pour autant la moindre toxicite.
Tout se passe comme si 'activité se
« diluait » pour devenir inexistante
et ¢'est peut-8tre ce phénomeéne que
traduisait le bon sens populaire :
« Si cela ne vous fait pas de bien ¢a
ne vous fera pas de mal ».

CONCLUSIONS

Toutes ces réflexions nous permet-
tent de constater que ces Simples
ont des comportements trés com-
plexes. Qu’il est trés souvent diffi-
cile et quelquefois impossible de
rapporter une activité physiologi-
que a 'une ou "autre molécule.

Ce qui nous fait mieux comprendre
les raisons de I’ostracisme qui pese
sur cette technique de soin que ’'on
appelle la Phytothérapie qui n’a été
consacrée trop souvent que par le
poids de la tradition et de 'empi-
risme. Si bien que cette méthode
thérapeutique qui, parce qu’ellen’a
pas toujours eu le cautionnement
scientifique, s’est marginalisée et de
ce fait, a souvent échappé aux
meédecins phytothérapeutes et a la
pharmacie. C'est donc a nous
d’essaver de reconquérir le terrain
perdu.

- conférence prononcee lors des journées Natio-
nales U.T.1.P. - Larraine - Juin 1983

- publice dans les Actualites Pharmaceutiques
n® 200.
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CHRYSANTELLUM AMERICANUM

Dr Pierre COUDERC

J'ai le plaisir aujourd’hui de vous
parler des actions thérapeutiques
du Chrysantellum americanum ¢t je
le dois au fait qu’il v a plus de 23
ans, je souffrais de troubles diges-
tifs vagues, mal définis, que la
médecine d’alors sous estimait et
qui m'ont appris ['existence, je
dirai & mes dépends, de maladies de
terrain ou de tempérament. Grice a
un meédecin bordelais, le D' Blan-
chol, urologue, clinicien remarqua-
ble, j’ai pu rattacher ces petits trou
bles a une maladie de rerrain. Ce
sont ces troubles bien notés clini-
quement, mais sans traces dans les
bilans analvtiques classiques, qui
m’ont pousst a trouver au fils des
années d’expérimentation, les
actions du Chrysantellum america-
num. De plus, ¢’est un curieux che-
minement, pratiquement a I'inverse
de ce gqui se pratique dans I’étude
des médicaments qui m’a en effet
permis uniquement par la connais-
sunce clinique des maladies traitées
de trouver les actions thérapeuti-
ques de cette planic.

Ce n'est en effet, qu'a la connais-
sance de guérisons nombreuses,
que divers laboratoires se sont lan-
cCs dans 1'étude chimique et phar-
macologique du Chrysantellum.
Aucune action thérapculique ne
découle d’une meilleure connais-
sance des composants de la plante.
Par contre, ces études ont pu logi-
fier et agrandir I’éventail thérapeu-
tique de la plante.

Je souffrais depuis 'enfance d’une
alternance diarrhée-constipation
légére, avec intolérance pour cer-
lains aliments, occasionnant  des
diarrhées avec troubles hépatiques
el pyrosis. Puis a la suite d'une
colite plus durable que les autres,
j’ai eu une coligue néphrétique ol
le calcul s’est bien élimine. Ma vie
intestinale s’est poursuivie & peu

pres identique pendant 8 ans et j’ai
eu de nouveau une colique néphré-
tique avec arrét de migration du
calcul au tiers inférieur de ['uretére.
Ureterostomie aprés cure a Cap-
vern, par le D' Blanchot qui m’a
classé dans la norme de ses mala-
des : pour lui 90 % des lithiasiques
rénaux availent une entérocolite,
qui toujours d’aprés lui, ¢était la
cause de la formation des calculs
par fermentations intestinales
aggravant la production d’acide
oxalique.

Or J"avais expérimenté sur des coli
tiques  chroniques  les  extraits
aqueux du Chrysantellum america-
num avec de bans résultats. Sur les
conseils du D Blanchot, jc 1'ai
essayé sur moi méme. J'al noté
alors une amélioration rapide et
considérable des troubles hépathi-
gues el une action circulatoire
nette. Aussi j'ai commencé a soi-
gner en plus des colites, les lithiases
et les troubles hépatigues et égale
ment des artérites et des maladies
de Raynaud. Chez des femmes trai-
tées j'ai enregistré une régularisa
tion du cvele mensiruel qui chez
certaines a entrainé une guérison de
leur stérilité. Divers examens radio-
logiques m'ont tres fortuitement
montré des actions dans des mala-
dics osseuses.

Or tout cela avail ¢Lé constatd pour
une plante dont on ne connaissait
pas les principes actifs, et les labo-
ratoires, que j’essayuis d’intéresser
pour une exploitation de ma décou-
verte, efficients  daillenrs  pour
codifier ['action d'une molécule
unique, éraient reticents a 'étude
d’une plante aux actions multiples
non logifiées.

Cec n’est que bien plus tard qu’un
laboratoire s'est enlin décidé a étu-
dier la chimie du Chrysantellum,

Cependant vers 1960, j’avais moi
meéme trouve un principe actil’ : un
triterpéne pentacyeliqgue C30 H48
02 que je pris a tort pour I'acide
oléanoligue et qui est "acide échi-
nocystique,

Le Chrysantellum americanum est
une composée hélianthoidée
d’environ 25 a 30 centimetres de
hauteur, présentant de nombreuses
petites fleurs jaunes. C’est une
plante du nouveau el de "ancien
monde, peu fréguente, n’étant
riche en principes actifs que sous
des climats assez particuliers.

Je vous dirai qu’il existe dans le
Chrysantellum deux groupes de
composants : des polyphénols et
des saponines.

Pour les polyphénols, les consti-
tuants sont des dérivés de 'acide
caléique lixé avee IMacide quinique
en position.

[y adeux dérivés caltiques et des
flavonoides au nombre de 5 (déri-
vés de 2 soustractions ou un groupe
hvdroxy cst glucoside). Le principe
le plus important quantitativement
e¢tant une flavonone : le glucoside 7
erioductyol. Il y a dans ces 3 flavo-
noides une flavone, 2 flavonones.
une chalcone ¢t une aurone.

La sapojénine la plus importante
provient de ['acide échyvnocystique,
Iautre de la caulophyllogénine,

Comparée aux flavonoides d’autres
plantes, |'association triple d’une
aurone ¢t chalcone ¢t de 2 flavono-
nes est spécifigue du Chrysantel-
lum. Les saponines, pour elles, ne
s¢retrouvent dl:lﬂb' ducune autre
espece végétale analysée a ce jour.
Les laboratoires ont étudié "action
du « lotum » de ces composants.

Les flavonoides sont connus
comme avant une activite hepato-
protectrice el une action vasculaire.




tothera

Les sapojénines le sont comme
avant des actions veinotropes (ex. :
Fragon, marrons d'Inde).

Les constituants du Chrysantellum
americanum ont montré chez [’ani
mal :

1 des actions hépartiques

2 des actions vasculaires

3 ‘de_s actions antiinflammatoires
trés importantes

1 Actions hépaliques

Ce sont : actions choléretiques net-
tes, douces et prolongées. Actions
hépatoprotectrides dans I'intoxica-
tion au tétrachlorure de carbonce.
Action remarquable dans I’intoxi-
cation a I'alcool éthylique : pas de
nécrose du parenchyme hépatique.
Action dans la protection vis-a-vis
des effets 1oxiques de IMadrénaline
tres supérieure (4 fois) a celle de la
vitamine C.

2 Actions vasculaires

On note : une vasodilatation péri-
phérique avec légére hypotension,
diminution 1mportante du rvithme
cardiaque, avgmentation  du
rythme respiratoire. Ces actions
sont tout a fait comparables &
"action de Nacétyl-choline. 11 existe
une action antifibrillante nette.

3 Actions antiinflammatoires
Action importante dans I'cedéme a
la carragénine. Action moins
importante mais nette cependant
dans 'ccdeme a la bradykinine et a
la sérotonine.

La logification des actions grice a
'etude cher 'animal va nous per-
mettre de traiter plus largement nos
patients.

TRAITEMENT
PAR LE CHRYSANTELLUM

Bien  s0r le  traitement majeur
auquel fait penser le Chrysantellum
est celui de la lithiasc.

Je vous rappellerai mes troubles qui
m'ont fait connaitre les actions de
celte plante.

Déja Mugler et Locper avaient noté
chez les lithiasiques oxaluriques (80
%o des lithiases rénales) "existence
d'un syndrome digestif associé
Cﬂl’l'lpl'f.‘ﬂal]t i

1) un svndrome intestinal corres-
pondant aux symptomes d'une

colite avee flermentations et dou-
leurs coliques, troubles des selles,
présence fréquente de parasites
(amibiase, lambliases, ascaris,
oxyures, taenia).

2) des affections hépatiques ou
vésiculaires constituant le
syndrome cholecysto-cntéro-
oxaligue.

3) des affections pancréatiques
(pancreéatite chronique)

et Mugler compléte le tableau en
montrant gue les fermentations
alcalines putrides favorisent la pro-
duction microbienne intestinale de
[*acide oxalique.

Les hydrates de carbone et les pro-
tides (surtout le glycocolle) aug-
mente 'oxalurie.

I’ai pu chez moi en premier, voir
Iaction efficace du Chrysantellum
dans la lithiase oxalique, puis j'ai
pu en ¢tendre le traitement a toutes
les lithiases rénales, puis vésiculai-
res et salivaires et je peux dire
mainlenant que pour qu'une plante
guérisse toutes ces lithiases, il faut
qu’il y ait un point de départ com-
mun a toutes ces lithiases d’orga-
nes, soit une lithiase d'organisme.

Ce point commun me semble &tre
un trouble métabolique ou le foie
jouerait un rdle considérable.
Autre action du Chrysantellum : le
traitement des intoxications, alcoo-
liques en particulier.Il y a un role
detoxicant.

Je vous dirai que I'extrait fluide du
Chrysantellum perd une partie de
ses actions en présence de sels
métalliques : il y aurait une chelu-
tion d’ou 'illogicité d’employer le
Chrysantellum a dose homécopathi-
que.

Traitement des cholécystites chro-
niques, calculeuses ou non.

Traitement des cirrhoses et des pan-
creatites chroniques.

Traitement de diverses colites ou
I’on vérifiera s’il y a ou non parasi-
tisme.

A faible dose thérapeulique le
Chrysantellum posséde une aclion
laxative douce et a plus forte dose
un effet inverse.

On note la guérison quasigénérale
des hémorroides liées a ces colites et
méme des fissures anales. Traite-
ment du syndrome entéro-rénal
(colibacillose, infection a proteus).

Pour tous ces traitements cités, je
donne la posologie suivante : traite-
ment standard par cures de 10 a4 15
jours & dose de 3 4 4 grammes de
plante seche, en une prise a la fin
des deux principaux repas, a 6 a 8
grammes suivant le poids des indi-
vidus, soil par jour de 6 a 15 gram-
mes de plante. Dose forte chez les
diarrhéiques, dose plus faible pro-
longée dans le temps pour le cons-
tipé ou personne a foie scnsible.
Puis arrét identique & la durée du

traitement. Traitement d’attague
de 3 cures en 3 mois, puls cures

d’entretien identiques mais espa
cées de un a deux maois.

Dans les cas de lithiase 1l sera bon
de ne pas abandonner le traitement,
mais sculement de le rendre moins
fréquent au fur et a mesure des
anneées, car j'al constaté quun
arrér_ (lC dClIX ans et souvent un an,
entraine presque toujours la réap-
parition des troubles.

Les indications vasculaires du trai-
tement par le Chrysantellum sont
cgalement nombreuses.

Pour un confrére bordelais, soigné
classiquement des suites d’infarc-
tus, gardant depuis un an un pouls
a 92, une tension arlérielle a 15-9,
I'action de 15 grammes par jour
pendant un mois donna une réduc-
tion du pouls & 62 ¢t une tension
artérielle 4 13-7 ; de plus ce con-
frére notait une amélioration de sa
force physique avee diminution
nette de sa fatigabilité.

Cette action de remise en forme de
I'état général cst quasi classique
dans ce traitement. On pourra donc
traiter les suites d’infarctus de la
facon suivante : lorte dose 15 a 20
grammes par jour pendant un
mois, arrét 15 jours et ainsi de
suite.

Traitement également identique
pour la maladie de Raynand.

Traitement des artériles. Un travail
a4 I’hopital St-Antoine a Paris a
montré une action treés importantc
du Chrysantellum par traitement
prolongé & dose forte pendant 3
mois. En marche forcée, I'amélio-
ration au bout des 3 mois était de
50 %. On note par I'effet Doppler
une augmentation du débit. En
plus 'amélioration aprés 3 mois de
cessation du traitement est le dou-
ble de celles des témoins sous pla-
ccho.

~1
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Le traitement des affections réti-
niennes ou choroidiennes d’origine
vasculaire donne de¢ (rés bons résul-
tats dans 24 cas sur 29.

Traitement de la fragibilité capil-
laire ou veinense : bons résultats.
Egalement pour les troubles trophi-
ques : escharres, phlébite, ulecere
variqueux, Pour ma part, bon
résultat pour la seule sclérodermie
que j’ai soigné avec ce produit.

Traitement de spasmes vasculaires
ou de troubles des vaisseaux de
I'oreille entrainant des acouphcénes.
Il y aurait a parler également de son
action dans athérosclérose et ['on
a vu chez I'animal I’afténuation des
effets toxiques de I’adrénaline.

Je pense que le Chrysantellum ame-
ricanum doit étre considéré comme
un médicament anti-stress.

Je sais que certains médecins 'on
prescrit comme antilatigue chez des
sportifs.

Les résultats cliniques trés bons ont
aussi unc base analytique positive,
mais chez 'homme en bonne santé
il n’y a pas de modifications des
bilans analytiques. Or chez les
patients présentant unc hyper cho-
lestérolémie, une hyperuricémic cl
une hypertriglvcéridémie on note
une ameélioration avec souvent nor-
malisation dés les 3 premicres
cures. Des analyses récentes ont
montré sur les taux pathologiques
une action importante sur le choles-
térol et beaucoup plus importante
sur les triglycérides. Sur 50 cas
ayant des taux supérieurs ou ¢gaux
a 2,60 grammes de cholestérol et
supcrieurs ou égaux a 1,40 gram-
mes de triglyeérides on note une
diminution de 16 Mo du cholestérol
dans 86 " des cas et une diminu-
tion de 55 % des triglycérides dans
71 "y des cas.

(En comparaison, avec le clofi
brate, I’abaissement du taux de
cholestérol est de 4 4 10 % et
I'abaissement du taux de triglycéri-
des est de 20 a 25 %). Le Chrysan-
tellum apparait donc comme un
hypolipémiant majeur.

Dans les suites d’hépatites virales,
on note en un mois une diminution
du taux des transaminases ¢l sou-
vent une normalisation dey GT.

Il existe aussi une action antiin-
flammatoire et j’avais noté depuis
longtemps des amdéliorations de

douleurs rhumatismales ayant ou
non une traduction arthrosique.
Jai eu des améliorations dans des
cas de  polvarthrire évolutive.
Bonne action dans le terrain gout-
reux. Cependant dans les arthroses
importantes n’attendez pas de
miracles.

On constate radiologiquement des
améliorations dans la maladie
osscusce de Pagel et dans les épiphy-
sites juvéniles. Dans le Paget il v a
bien des troubles des phosphatases
el j’ai pu montrer chez le lithiasique
une régularisation de la phosphatu-
rie et de la calciurie,

Derniére action nette. Par ses fla
vonoides, le Chryvsantellum posséde
une action trés importante de régu-
larisation du cyecle menstruel et des
succes dans des cas de stérilité.

Je vous résume donc les indications
thérapeutiques du Chrysantellum
amecericanum oll agissent en synergie
ses 9 composants, cette synergic est
le fait capital de la phytothérapie.
Il y a lieu de traiter :

- les cholecystites calculeuses ou
non

- les suites d’hépatites et méme les
hépatites a virus dans leur phase
aigiie

- beaucoup d’entérocolites banales

surtout a tendance diarrhétique
correspondant au syndrome décrit

par Loeper

- les colibacilloses ¢t les affections
intestinales a protéus

- bien s@r la maladie lithiasique
sous toutes ses formes

- les intoxications chroniques et en
particulier les cirrhoses

- les troubles des métabolismes
lipoprotéiques avec : I’hypercholes-
térolémie, hypertriglycéridémie,
I’hyperuricémie, méme sans tradue-
tion clinigue

- I’athérosclérose presque toujours
liée a une augmentation des trigly-
cérides et du cholestérol

- traitement de nombreuses affec
tion vasculaires

- suites d'infarctus

- artérites diabétiques ou non

- affections rétiniennes ou choroi-
diennes

- maladie de raynaud

- fragilité vasculaire et veineuse.

Je vous rappellerai les posologies.

- Pour les troubles hépatiques et
intestinaux, pas de fortes doses au
début du traitement. Augmenter un
peu les doses a partir du 5¢ jour.
Traiter les malades 15 jours avec
arrét de 15 jours. Trois cures
d’attague en trois mois puis une
cure tous les deux mois.

Doses de 6 a 12 grammes de plante
séche par jour en décoction de 10
minutes dans 1/2 litre d’eau, prise
en deux [lois par jour, aprés les
deux principaux repas.

- Pour les lithiases rénales ou sali-
vaires, 12 a 15 grammes par jour
par prise biquotidienne apres les
repas. Cure de 10 jours. Trois cures
d’attaque cn trois mois, puis une
cure d’entretien tous les deux mois.

- Pour les troubles vasculaires, 12
15 grammes par jour les premiers
10 jours, puis augmentation si pos-
sible a 20 grammes par jour, cela
pendant 20 jours. Durée totale un
mois. Arrét 135 jours. Reprise de un
mois jusqu’a amélioration des trou-
bles.

Vous pouvez faire des traitements
trés longs er a des doscs (rés fortes
et je vous signale qu'un de mes
malades de 107 kilos a délibérément
augmenté les doses preserites et a
pris 60 grammes de plante seche par
jour pendant deux mois, date a
laquelle il a élimin¢ un calcul rénal.

1l est a remarquer qu’il faut conti-
nucr longtemps les traitements sur-
tout chez le lithiasique car je le
répéte une absence de deux ans de
traitcment permet la réapparition
des troubles.

La variété d’effet du Chrysantel-
lum americanum est bien liée aux
trois poles d'action :

- action sur la cellule hépatique
conjuguée a une meillcure vascula-
risation du foie

- action sur les vaisseaux ¢l capil-
laires

- action anti-inflammatoire
négligeable.

non

I nc vous reste plus gqu'a 'essayer
pour vos malades.

Dr Pierre COUDERC

* Conférence prononcée a la toisieme
journee de Phylothérapic-Agquitaine
Décembre 1983,
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PLANTES AROMATIQUES, CONDIMENTAIRES
ET MIEDICINALES

Pr L. GIRRE

I'rofesseur de Pharmacognosie et de Botanique a 'U.E.R. des Sciences Pharmacentiques de Rennes

Il est difticile dc faire « & priori »
une distinction entre plantes aro-
matiques, condimentaires et .meéedi-
cinales.

Une plante est aromatiquc ou

méedicinale selon 'usage que I’on en
fait, usage qui dépend souvent de
I'organe utilisé. Ainsi, les leuilles
de persil sont utilisées dans 'art
culinaire tandis que les graines ser-
vent, dans I"industric pharmaceuti-
que, a I'extraction de ’apiol, utilisé
pour ses propriétes diurétiques,
antispasmodiques et vasodilatatri-
ok,
- Les condiments ou Cpices excitent
les s¢erétions utiles a la digestion et
prennent place ainsi parmi les den-
rées alimentaires : ce sont les
piments (Paprika, Poivrons,
Piments de Cayenne), les musca-
des, les cardamomes, le gingembre,
les poivres, le curcuma, les girofles,
les cannelles, etc.

® La Découverte des Epices :

- Quelques lignes d’histoire méri-
tent d’étre mentionnees a ce sujet :

[ Les épices furent introduites en
Europe sans doute a I'éepoque des

conquétes  d'Alexandre  (poivre,
cardamome, gingembre), com

merce qui fut brutalement inter-
rompu aprés le pillage de Rome par
les Barbares en 410 et I'invasion de
I"Afrique du Nord et de 'Espagne.

[l Le clou de Girofle fut connu au
7¢ siecle ; les conquétes de Charle-
magne et plus tard les Croisades
répandirent cn Furope Qccidentale

le gofit des produits exotigques et,
notamment, des épices d'Qrient
quiapportérent de nouveau les
caravarnes.,

[] On doit a "invasion des Arabes,
au 7¢ siecle, Uintroduction en Espa-
ene de la canne a sucre, du coton
nier, du riz et des agrumes.

[ Marco-Polo, le grand voyageur
Vénitien du 13¢ siécle, qui traversa
I’Asie et atteignit la Chine, men-
tionne les épices, le camphre, le
bétel, les bananes.

L] Puis du 14¢ au 16° siecle, ce fut
I’ére des expéditions maritimes des
Portugais, Espagnols, Hollandais,
Anglais et Francais, dont le but
principal fut la découverte du
« Pays des Epices ».

Le poivre se vendait alors au prix
de I'or et le commerce de ces dro-
gues fut soigneusement organise.

En France, la corporation des ¢pi-
ciers devint "une des plus puissan
tes de ["époque et ce commerce
d’importation faisait réaliser aux
Vénitiens et aux Genois des bénéfi-
ces considérables.

"1 Larecherche des épices était tel-
lement en faveur que, des le début
du 15¢ siecle, le Pape Martin V pro-
mulgua une bulle octroyant I'indul-
gence plénicre a tous ceux qui péri-
raient dans les vovages d’explora-
tion, ce qui placait les navigateurs
sur le méme pied quc les Pcélerins
des Croisades.

[1 C’est seulement en 1511
qu'Antonio de Abren (plus heu-
reux que Vasco de Gama en 149%)
apres avoir doublé le Cap de
Bonne-Espérance, atteignit I’archi-
pel des Moluques : Banda,

Amboine, Céram, fles productrices
des fameuses épices.

Il ramena unc cargaison de Clous
de Girolle, de Cannelle, de Poivre
et de Noix de muscade.

Ce fut alors une lutte épique.

[l Les Portugais sont concurren-
cés d’abord par les Espagnols avec
Magellan, puis par les I'rancais
avee Jean Ango qui, en 1526, visita
successivement le Brésil, le Cap de
Bonne-Espérance, Madagascar,
pour gagner Sumatra et revenir
avec ses vaisseaux chargés de Poi-
vre el aulres épices.

[] Sous la pression portugaise,
Francois 1* promulgua un édit
interdisant la route des épices et,
finalement, a la fin du 17¢ siécle, les
Hollandais ¢taient devenus les Mafi-
tres de ces Régions a épices ¢t y
avaient établi, a leur profit, le
monopole du trafic de la Girofle et
de la Muscade en détruisant par-
tout les arbres producteurs, sauf
dans 3 pelites iles du groupe de
Banda et & Amboine pour le Giro-
flier.

L] C'est a Monsieur Poivre, inten-
dant général des Tles [rancaises de
I’Occan indien, que revient ’hon-
neur d’avoir entin réussi en 1772,
apres de nombreuses tentatives,
'introduction et I'acclimatation
la Réunion et a I'ile Maurice, du
Gingembre, du Giroglier, du Poi-
vrier, du Muscadier, ainsi que
d’autres espéces rapportées des
Philippines, de Malaisie et de Cey-
lan, au nombre desquels : Théicr,
Manguiers et Arbres a pain.

Le monopole portugais, puis hol-
landais, avait vécu.
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¢ [.’Aromathérapie :

- A cHté des epices proprement
dites, dont on vient d'évoquer la
découverte par les curopéens, sc
rangent également les aromates tels
que Laurier, Safran, Thym, Sauge,
Sarriette, Persil, Ail, Oignon,
Echalotte, Marjolaine et nombreux
autres.

__ Nos lointains ancétres faisaient
de I'aromathérapie sans le savoir.

Ils emplovaient en thérapeutique,
donc en qualité de plantes médici-
nales, les plantes ou organes de
plantes facilement reconnaissables
par leur odeur.

Cette odeur était déja un signe.

- lls les ont utilisées d’abord direc-
ement, sans préparalion. En méde-
cine ayourvédique, la médecine
indienne traditionnelle. on en pla-
cait dans les narines, contre le
catarrhe nasal.

[ Contre la cataracte, le Papyryus
Lbers indique un reméde efficace
qui consistait a piler du Souchet
odorant (Cypéracée) et a Pappli-
quer sur I'eeil, et 'on peut voir au
musée du Caire, parait-il, des fruits
de Coriandre que 'on plagait dans
les dents pour faire disparaitre un
ulceére gingival.

[[] Le Narcisse, disait Plutarque,
endort les nerfs, d’ol le nom Narkeé
(= stupeur chez les Grecs). Sa qua-
lité antispasmodique était reconnue
par les Anciens. Les Modernes
n'ont fail que la retrouver grace a
une observation faite par le Doc-
teur Dufresnoy, en 1777 : une jeune
fille, sujette & des convulsions jour-
naliéres, trouva enfin le calme, une
nuit ou elle avair dans sa chambre
de nombreuses fleurs de Narcisse
qui devaient servir, le lendemain, a
une procession. De nombreuses
expériences ultérieures apportérent
la preuve de cette thérapeutique
aromatique.

- Passons de cette « arothérapie
simpliste » a l"aromathérapie
« galénique ».

Trés (0t et bien avant Galien, on
chercha a administrer les fleurs, les
fruits, les organes végetaux aroma-
tiques, dans des conditions qui per-
mettaient d’en conserver quelque
temps 'efficacité. On les a sécheés,
pour I'emploi en tisanes, on les a
mélangés a ['état sec.

Ainsi sont nées les Especes aromati-
ques de nos pharmacopées,
mélange d’une Composée, I"Absin-
the, avec des feuilles de Labiées ;
Sauge, Thym, Serpolet., Romarin,
Hysope, Origan, Menthe poivrée.

[l Les peuples de 1’Antiquité
savaient aussi préparer des boissons
alcoolisées, vin, biére, etc. et si la
religion islamique, a partir du 7¢
siecle, les a reléguées, il faut cepen-
dant rappeler qu’cn Egypte, les
médecing des Pharaons faisaient
macérer des plantes aromatiques
dans la biére ou Ic vin de palme.

[ | En Curope, de nombreuses for-
mules de Vins aromatiques onl
fleuri dans les Formulaires, puis,
lorsque I'alcool devint une matiére
premiére couranle en pharmacie,
au 18¢ siecle, sont apparues les tein-
tures aromatiques.

L'une des plus célebres, que Ion

aspirait par le nez dans les cépha-

Iées, ou que on appliquait en com-

presses, €tait une macérarion dans

I’alcool de Cannelle de Ceylan, de

It\}duscade, de Girofle et de Gingem-
re.

[ Mais depuis que I'alambic fut
inventé, c¢’est incontestablement
I"Huile essentielle qui représente la
forme la plus puissante, celle qui
renferme, sous un faible volume,
les aromes des plantes dans leur
plénitude.

e Définition et Composition des
Huiles Essentielles :

- On a commenceé par appeler ces
Huiles cssentielles, des « esprits »,
puis des « essences ». Ce terme
éfait encore en usage a la pharma-
copée [rangaise il y a une vingtaine
d’année.

[] Les Huiles cssenticlles sont des
médicaments complexes, renfer-
mant les principes volatiles ou
entrainables  contenus  dans  les
végéraux, mais plus ou moins
modifiés au cours de la prépara-
tion,

- On distingue deux catégories offi-
cinales diflérentes, délinies par le
mode d’obtention qui leur est pro-
pre :

177 node : entrainement & la vapeur
d’eau et séparation par décanta
tion. C'est le cas le plus général,
notamment celui des Huiles essen-

tielles d’ Anis, de Cannelle, de Giro-
tle, de Lavande, de Menthe poi-
vree, de Romarin, dec Rose, de
Thym, etc. L’Huile essentielle obte-
nue par cette technique n’est pas
identique a la somme des substan-
ces aromatiques contenues dans
I"appareil sécréteur de la plante.
Des artefacts peuvent se former par
des réactions chimiques telles que
polymérisations, oxydations, clc.
Parfois ces Huiles essentielles sont
rectifiées pour étre dispensées en
Pharmacie parce que, dans le cas de
I"Eucalvptus par exemple, elles ren
ferment des substances indésirables
(aldéhvdes caustiques el irritants)
que I'on élimine par une seconde
distillation.

2¢ mode Cxpression du zeste.
C’est le cas des Huiles essentielles
d'agrumes : Citron, Orange amere,
Mandarine, Bergamote. Facilement
oxydables, elles ne supporteraient
pas unec préparation a chaud,

- 1l faut savoir que de nombreux
autres moyens d'obtention sont
employés dans Pindustrie, en fai-
sant appel par exemple a des sol-
vants organiques. Ce type de prépa-
ration n’est pas admis actuellement
par la pharmacopée francaise et les
Huiles essentielles ainsi obtenues
ont une composition chimigue sou-
vent trés différente de celle des hui-
les essenticlles officinales.

1l faut noter aussi que méme pour
une Huile essenticlle donnée, preé-
parée selon un procédé donné, la
composition chimique peut varier
selon le mode de récolte, selon
I’heure de la récolte, selon la durée
du stockage...

Une Huile essentielle de Menthe ne
présentera pas la méme composi-
tion lorsqu’elle est préparée a partir
de feuilles récoltées e matin, a midi
ou le soir !

[ I C'est le cas de toutes les Huiles
essentielles prescrites en aromathé-
rapie (Origan, Hysope, Sarriette,
Thym, Romarin, Cyprés, Géra-
nium...) dont il faut avoir une
garantie d’origine botanique, une
certitude sur la préparation, et dont
il faudrait avoir également une cer-
titude sur la composition et sur la
PLUrete,

[ Ainsi, il existe de nombreuses
sortes d’essences de Thym dans le
commerce, or, seules les Huiles
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cssentielles fournies par lespéce
Thymus vulgaris L, sont reconnues
par la pharmacopéc francaise, el
celle cspece existe en Provence, de
bonne qualité. Le principe théra-
peutigue (le Thymol) v est large-
menl représente.

[] Toutefois, les Huiles essentielles
provenant d'autres especes de
Thyms que [on importe sont bien
moins onéreuses, mais leur compo-
sition chimique est tres différente,
si bien qu’elles n’ont plus le pou-
voir antiseptique de I"Huile essen-
tielle inscrite au Codex pharmaceu-
tique.

- En réalité, la guestion est encore
plus compliquée, si 'on considére
non plus les différences entre espeé-
ces, mais les races chimiques au
scin d’une méme espéce botanique.
On est ainsi amené a distinguer, en
France, 6 types spontanés de
Uespeee Thymus vulgaris L., sui-
vant leur dominante chimique : a
thymol, 4 carvacrol, a géraniol, a
linalol, @ terpinéol, a thuyanol ;
toutes ces substances faisant cepen-
dant partie de la méme séric chimi-
que, celle des terpénes, mais
n'ayant pas du tout la méme action
physiologique.

| Done, la composition chimique
des Huiles essentielles est une chose
tres complexe,

On y trouve de nombreuses structu-
res de types terpénique ou aromati
que :
- des carbures (limonéne, pinéne,
cymene, camphéne),
- des alcools (linalol, menthol, bor-
néol),

des aldéhvdes (aldéhydes benzoi-
que et cinnamique, citral),
- des cétones (méthvl-éthyl-cétone,
menthone, carvone, camphre),
- des acides (benzoique, cinnami-
que),
- des esters (acétate de linalyte, de
bornyle, salicvlate de méthyle),
- des éther-oxvdes (cinéole),
- des phénols (cugénol, thymol,
carvacrol)... etc.
[1 Par rapport a la planle, ces
substances volatiles sont en propor-
tion beaucoup plus grande dans
I"huile essentielle et représentent un
concentre de principes actifs,

De ce [ait, I'Huile essentielle est
douée d’une activité pharmacologi-
que beaucoup plus grande que la
planie fraiche ou que la drogue,

¢’est-a-dire Porgane végéial desse-
ch¢ utilis¢ en pharmacie.

[ | De plus, du tait de cette activite,
I’Huile essentielle peul &tre toxigue.

® Propriétés Pharmacologiques des
Huiles Essentielles Officinales :

- Pour utiliser au mieux ces Huiles
essentielles, il est important, sinon
de vouloir connaitre leur mode
d’action intime, du moins d’étre
averti des principales activités con-
nues d’apres les données cxpéri-
mentales récentes.

En réalité, de trés nombreuses pro-
priétés biologiques des monoterpé
nes et des sesquiterpenecs ont été
deécouvertes.

Mais ces résultats ponctuels sont
malheurcusement difficilement
transposables & l'essence toute
entiere, véritable mosaique de
molécules !

- En schématisant a I'extréme, les
Huiles essentielles possédent 3
grands groupes de propriétés.

I* groupe : Un pouvoir antisepli-
que puissant ;

- Tes Huiles essentielles officinales
de Sarriette et de Thym, ¢’est-a-dire
celles qui sont obtenues avec
espcee Satureia monrang (en ce
qui concerne la Sarriette) et avec la
race chimique a thymol de I'espéce
Thymus vulgaris (en ce qui con-
cerne le Thym) ont une activité
antibaciérienne (rés netle a laibles
doses (0,1 4 0,5 mg/ml) vis-a-vis de
nombreux germes pathogenes chez
I'homme  Klebsiella  prneumoniae,
Streptococeus  pyogenes...) mais
aussi sur des souches rendues
antibio-résistantes (Escherichia
coli, Staphylococcus auwreus...).

Cependant, ces Huiles essentielles
n‘ont pas une action uniforme sur
tous les germes. Elles ne possédent
pas d’activité antibiotique au sens
strict du terme, mais plutdt unc
activité antiseptique, agissant & la
fois sur les germes en phase de
Cl’l')iSSHI"ICC elosur lL‘S mermes On
phase de repos.

[ LClles sont aussi actives sur des
champignons responsahles de
mycoses chez I'homme (Trichophy-
ton  interdigitalis, Candida albi-
cans...).

L1 Par contre, les rares travaux qui
mentionnent des propriétés antivi-

rales des Huiles essentielles sont
fort anciens et mériteraient d’&fre
repris a nouveau sur des bases expé-
rimentales modernes, en relation
avec certaines observations de clini-
ciens notamment dans les cas de
Zona. Mais il est admis de facon
plus raisonnable que les principes
végltaux antiviraux sont en réalité
les nombreux dérivés polyphénoli-
ques non velatiles (flavonoides,
fanins...), présents dans  les
extraits, et, par définition, absents
dans les Huiles essentielles.

- D’autre part. si le pouvoir anti-
septique cst variable d’un germe a
["autre, il dépend également de la
période de récolte du wvégélal,
notion que nous avons déja signa
lée a propos de la composition chi-
mique des Huiles essentielles.

[ Ainsi, dans Pexemple de la Sar-
riette, la teneur de !'essence en
cvmeéne (carbure terpnique) aug-
mente de 5 a 50 % entre Mai et Sep-
tembre alors que, dans le méme
temps le Carvacrol (phénol) dimi-
nue de 20 %,

Or, I'tssence obtenue en septembre
est encore 2 fois plus antiseptique
que le carvacrol pur, ce qui montre
qu'il existe des problémes de syner-
gie dont nous ne connaissons abso-
lument pas les mécanismes biochi-
miques.

~On peut cependant éetablir une
hiérarchie dans le pouvoir antisep-
tique des constituants chimiques.

Les cétones terpéniques
(carvone...) sont au bas de
I"échelle ; les aldchydes (citral...) et
les alcools (menthel, linalol, géra
niol...) sont 4 a 7 fois plus actifs, et
enfin le Thymol (qui est un phénol
particulier) est 20 fois plus actif.

- Enfin, cerlaines essences  sont
d’emblée trés actives sur de nom-
breux germes. Parmi les plus acti-
ves, citons les Huiles essentielles de
Sarriette, de Thym, de Lavande, de
Pin et d’Eucalyptus. Celles de
Girofle, Buasilic, Iysope sont légé
rement Moins actives ; guant aux
essences d'agrumes (Citron,
Orange), elles ne sont que faible-
ment antiseptiques.

- En conclusion, cette premiére
propriété pharmacologique peut
¢tre mise a profit et avoir une inci-
dence considérable vis-a-vis des
maladies infectieuses d’origine
microbienne et fongique (a la lois
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en usage externe et en usage
interne) des voies respiratoires et
des infections urinaires.

2¢ groupe : Propriéiés irritantes,
expectorantes el divrétiques :

- L’exemple classique d’une Huile
essentielle irrilante cst essence de
Térébenthine qui, en usage externe,
engendre une augmentation de la
circulation capillaire et épidermi-
que, et une rubéfaction intense.

- Par ailleurs, au niveau pulmo-
naire, les essences d’Eucalyptus et
de Pin stimulent directement des
cellules a mucus, fluidifient les
sécrétions et augmentent les mou-
vements de I’épithélium cilié bron-
chique, d’ou 'effet expectorant.

- Enfin, au niveau rénal, I'essence
de Genévrier engendre une vasodi-
latation des capillaires et un effet
diurétique, mais son usage doil élre
limité car elle est irritante et peut
cngendrer de 'hématurie.

3¢ groupe ! Propriétés antispasmo-
digques et sédatives :

- Certains Huiles essentielles (Anis
vert, Basilic, Camomille, Cannelle,
Carvi, Coriandre, Fenouil, Girofle,
Menthe, Thvm...) possédent un
tropisme digestif et suppriment les
spasmes gastro-intestinaux, tout en
augmentant les séerétions slomaca-
les.

Certains médecins les utilisent dans
une oplique beaucoup plus large
qu’ils qualifient de « thérapeutique
de terrain ».

Par exemple, en assurant une meil-
leure digestion, on pourrait traiter
toute une série de symptomes com-
plémentaires (troubles psychoso-
matiques divers, insomnies...).

- D’autres essenees ont un tro-
pisme neuro-végétatif. Clest le cas
des essences de Lavande et de
Meélisse, utilisées en clinique contre
I'agitation, l'anxiété et le nervo-
sisme.

- En ce qui concerne la Valériane,
Iactivité de son Huile essentielle est
fortement contestée car les valépo-
triates qui sont, dans I'¢tal actuel
de nos connaissances, considéres
comme les  véritables principes
actifs, ne sont pas entrainés par la
vapeur d'eau et ne sont donc pas
presents  dans I'Huile  essentielle
officinale.

+ En conclusion de ces 3 groupes
de propriétés pharmacologiques, ce
qui parait tres important c'cst le
caractere lipophile de tous les com-
posés ferpéniques et aromatiques
des Huiles essentielles. De ce [ait, le
passage de ces constituants chimi-
ques a travers les membranes cellu-
laires est facilite et les voies d’admi-
nistration peuvent étre trés variées
(perlingnale, digestive, rectale, pul-
monaire, culanée).

['1 De plus, certaines substances
ont unc affinité particuliére vis-a-
vis cu systéme nerveux autonome :
c'est le cas de 'essence de Marjo-
laine, a propriétés sympatholyti-
ques, utilisée contre ["hypertension
er ses divers conséquences (maux de
tete: ete)l

[1 Mais, a doses élevées, ces subs-
tances ont également une forte affi
nité pour le systéme nerveux central
et présentent alors des phénomenes
de toxicite.

e Toxicité des Huiles Essentielles :

Certaines substances a usage cou-
rant peuvent, en effet, se révéler
toxiques a doses ¢levées.
| Pour le Menthol, par exemple,
il existe une dose mortelle de
'ordre de 2 g et son emploi doit
étre évité autant que possible chez
le jeune enfant, notamment e€n
gouttes nasales, car il peul cngen-
drer un spasme de la glotte, et dans
certains cas, une asphyxie réflexe.
—| De méme, 'essence de Menthe
a dose éleveée possede une certaine
toxicité puisqu’elle provoque des
vertiges et un état d’ebriété.

_ Le¢ Cincole (anciennement
appelé LEucalyptol) est également
mortel chez 'homme & la dose de
10 ml ; 'évolution fatale étant pré-
cédée de vomissements, de tachy-
cardie, de convulsions et de délire.
- De plus, 'emploi de certaines
Huiles essentielles est a restreindre
au maximum et méme a proscrire
totalement.

[l s’agit des Huiles essentielles ren-
fermant de la Thuyone (qui est une
cétone terpénique) : c'est le cas
notamment des essences de Sauge,
de Thuyva, de Tanaisic ot d’Absin-
the.

[ C’est le cas aussi de la pinocam-
phone contenue dans ['essence

d’Hysope et de la myristicine conte-
nue dans ['essence de Noix de Mus-
cade.

[] Toutes ces essences possedent
des effets psycho-analeptiques qui
peuvent engendrer, méme a faible
dose, des crises ¢pileptiformes et
t¢taniformes.

D’autre part, I'Huile essenticlle
de Sabine (arbuste voisin du Gené-
vricr, déja évoqué) est responsable
d’irritations s¢veres des voics diges-
tives et génito-urinaires, €t provo-
que des hémorragies utérines.

Enfin, ’essence de Rue a des pro-

priétés fortement emmeénagogues et
4 €Leé utilisée autrefois comme abor-
tif.
- Rappclons aussi que certains
principes des essences ont un pou-
voir helminthicide ; ¢’est le cas de
I'ascaridole, principal constituant
de Pessence de Chénopode, qui es
actif sur de nombreux vers intesti-
naux de 'homme, mais qui, actuel-
lement, est abandonné en médecine
humaine en raison de sa toxicité.

s Huile Essentielles non Officinales :

- Sans vous présenter toutes les
productions commerciales nouvel-
les offertes aux utilisateurs, il est
bon de citer 2 catégories courantes
de telles « essences ». qui ne sont
pas reconnues par la Pharmacopce
francaise et qui ne sont donc pas
délivrées en Pharmacic.

[e cas : Huiles essentielles déterpé-
nees :

Dans le but d’augmenter 'activité
des Huiles essentielles, les fabri-
cants éliminent partiellement cer-
tains de leurs constituants sans inté-
rét aromatique ou thérapeulique.
On soustrait ainsi des carbures ter-
peniques ¢l sesquiterpéniques. De
la sorte, une Iluile essenticlle de
Citron officinale donnera une
Huile essentielle de Citron déterpe-
née, 5 fois plus concentrée en
Citral.

Mais ce n'est plus de I'Huile essen-
tielle de Citron. De plus, un incon-
vénient apparait : les essences
déterpénées doivent &tre protégées
de diverses réactions chimiques de
dégradation par des agents conser-
vateurs ; or il s’agit la de molécules
de synthése dont l'innocuité reste
souvent a déemontrer.
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2¢ cas . Huiles essentielles reconsti-
fuées :

- Ce sont des mélanges de substan-
ces naturclles ou  synthétiques,
reproduisant plus ou moins
approximativement ['Huile cssen-
tielle naturclle correspondante,
tout au moins son odcur, pour les
non spécialistes.

Flles sont trés fréquentes dans le
commerce. Fvidemment, elles ne
sont pas vendues en pharmacie
puisque non reconnues par la phar-
macopée, done non officinales.

[ Le terme « reconstituée » doit
loujours accompagner la dénomi-
nation de I'essence. sinon le fabri-
cant et le vendeur pcuvent etre
accusés de fraude.

L.'¢tiquette doit mentionnee, . par
exemple, « Essence reconstituée de
Citron ».

[ Ces essences sont destinées uni-
quement & la dermopharmacie, a la
savonnerie et la parfumeric. Elles
ne peuvent remplacer les Huiles
essentielles en thérapeutique.

| | Pour fixer les idées, on utilise
une dizaine de molécules syntheti-
ques pour la crealion du type
d’odeur « Jacinthe » et, parmi
elles, I'ald¢hyde phénylacétique qui
sert de base a beaucoup de formu-
les commerciales d’essences, dites
de « Jacinthe », et pourtant, cet
aldéhyde n’existe pas dans la Jacin-
the naturelle.

Cnfin, on ne pecut passer sous
silence les Huiles essentielles falsi-
[i¢es. Flles sont fréquentes lorsque
le produit authentigue est d’un prix
éleve (Rose, Jasmin), d’ou la néces-
sit¢ d'un contrdle, mais développer
cet aspect ici serait sortir du cadre
de cet exposé, déja peut-étre trop
technique.

Sachez cependant quc  sont
mises  en ceuvre des techniques
physico-chimiques (rés complexes
qui sont, en l"ranuf ["affaire de
quclques spécialistes seulement.

[] L’achat de Toulillage neces-
saire, trés onéreux, ot I'embauche

des techniciens qualifiés ne sont pas
a la portée de n'importe quel labo-
raloire de recherche et de controle,
méme du domaine prive

e Conclusion @

Les Huiles essenticlles du com-
merce sont loin d’&tre toujours
conformes aux pharmacopées.

De plus, les Huiles essenticlles en
général, officinales ou non, (a
Pexclusion des essences synthéti-
ques, dites reconstituées) ont une
composilion chimigue extréme-
ment complexe (unc centaine de
constituants pour une Huile essen-
tielle naturelle; on se L['Oil'dil
revenu au temps de la Thériaque !)
¢t cette composition change conti-
nuellement en fonction de Ta saison
de récolte, de I'hcure de la récolte
dans une méme journée, du terrain
sur lequel la plante a poussé, du cli-
mat dans lequel la plante s’est déve-
loppée. de la technique de récolte
(manuelle ou mécanisée), etc..

Ce sont des inconvénients majcurs.
donrt la recherche en pharmacologie
moderne ne saccomode absolu-
ment pas.

- Pour que les observations clini-
ques aient réellement un sens et que
les résultats puissent etre compares,
il est indispensable que le médecin
puisse disposer de médicaments
dont le profil chimique soit rigou-
reusement connu.

[ | L'avenir de ['aromathérapie ne
peut &tre crédible, scientifique-
ment, qu'a ce prix.

[] Un tel effort doit débuler au
niveau du grossiste-répartiteur qui
devrait fournir la composition
exacle des essences qu’il commer-
cialise.

| | Mais il est exclu d’emblée de
pouvoir connaitre I'effet de chacun
des cent constituants d'une essence
¢l d’en effectuer une sorte d’addi-
tion.

[l est cependant important de ne
pas sous-estimer des constituants
mincurs dont on ne peut préjuger,
a priori, de Peftet synergique o,
au contraire, de I'effet antagoniste.

Il faut bien noter que les médica-

ments aromartiques sonl puissanis
ct efficaces... mais ils ne doivent
pas vivre de leur passe et il leur faut
s’adapter aux exigences scicentifi-
ques modernes et aux concepts
actuels du médicament.
- En I'étar actuel de nos connais-
sances a leur sujet, il est ¢vident que
I'emploi de ces substances présente
un certain nombre de risques et gue
ces médicaments ne disposcnt mal-
heureusement pas des critéres que
I'on est en droit d’attendre d’un
médicament moderne.

[ | Aucune donnée en matiére de
sécurité d’emploi, notamment a
long terme, n'est actuellement dis-
ponible. Ceci est d’autant plus
inquiétant que ces produits sont
souvent prescrits sur de longues
périodes dans le cadre de maladies
dites « de terrain ».

(1 Peu d’études de toxicité chroni-
quc ont été realisées. Aucune ne 'a
été dans le domaine de la recherche
d’éventuels effets secondaires,
notamment en ce qui concerne les
fonctions de reproduction et
d’éventuelles actions cancérigénes.
- Ceci est d'autant plus grave
qu'un circuit parallele, uniquement
commercial, sans aucun controle
sanitaire ni chimique, est actuelle-
ment toléré a coté de la distribution
officielle pharmaceutique qui, elle
connait les dangers mis en evidence
a ce jour et peut (et doit) en avertir
le malade.

- Ces médicaments (et parfois les
poisons), que sont les Huiles essen-
tielles, sont actucllement délivrés
sans aucun contréle dans de nom-
breux magasins de produits, dits
« dietétiques », ou « de régime »,
ou encore « biologiques »... ce mot
magicue qui sert surtout a couvrir
un commerce tres fructueux de pro-
duits tres disparates dont la qualité
et 'innocuité restent a prouver !
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SPASMOPHILIE,

MALADIE DE BARLOW
MAGNESIUM

ET

Dr Jean DURLACH
President de la SDRM - Paris

La spasmophilie et la maladie de
BARLOW représentent deux affec-
lions extrémement fréquentes dont
I’individualisation nosologique
n'est encore que relativement
récente. 2

H.P. KLOTZ tout d’abord, dans
les années 50, définit la spasmophi-
lie comme une tétanie latente (TL)
constifutionnelle et idiopathique
(21). Il en precise la symptomatolo-
gic, les criléres neurophysiologi-
ques et en évalue la fréquence a
quelque 15 % de la population.
L’affection lui apparait comme
« iciopathique » et le grand nom-
bre de cas familiaux lui permet d’en
souligner le fréquent -caractere
« constitutionnel ». Elle présente
une nette prépondérance féminine,
et son expression clinique peut
varier d’une latence compléte 4 une
svmptomalologie plus ou moins
riche.

C’est ensuite dans les années 60
que les aulcurs sud-alricains
J.V.O. REID (28) puis surtout J.B.
BARLOW (3, 4) regroupent des
travaux anteéricurs disperses et ¢la-
blissent un lien entre la présence des
stigmates auscultatoires d’un pro-
Lapsus mitral (PM) « constitution-
nel » et « idiopathique » et d’'une
symptomatologie peu
allant de la latence a une sympto-
matologie d’hyperexcitabilité neu-
romusculaire non corrélée avee
I'importance de la dyskinésie
mitrale. Cette affection, souvent
dénommée « maladie de BAR-
LOW » (31), touche environ 5§ %
de la population avec une large pré-
pondérance féminine (17, 13).

Nous avons, enfin, successivement
montré d'abord que la  (étanie
latente (TL) dite constitutionnelle
idiopathique apparait en reéalité

spécifique

comme l'expression neuromuscu-
laire la plus fréquente duo déficil
magnésique (DM) chronique primi-
tif, puis que le prolapsus mitral dit
« constitutionnel » « idiopathi-
que » (PMI) parait en compligquer
I’évolution 1 fois sur 3 environ (7,
8, 9,10, 11, 12). Ceci cadre avec les
frégquences respectives des 2 affec-
tions. Il est d'ailleurs trés intéres-
sant de noter que le seul groupe
HLA corrélé avee la survenue du
PM [’est aussi avec... le taux du
magneésium  érvthrocytaire (Mge)
(11, 12).

e e
3

l.e seul interrogatoire ne permet
pas de distinguer cliniqguement
entre tétanie latente (TL) simple,
ou compliquée de prolapsus mitral
(PM), Nous allons done envisager
successivement :

- L’abord pratique de tels mala-
des @ signes fonctionnels, signes
physiques, cxplorations neurophy-
siologiques et cardiologiques, dosa-
ges et épreuves de charge,

- puis préciserons quelgques don-
nées physiopathologiques permel-
tant une bonne compréhension des
liens entre magnésium (Mg),
systéme nerveux et muscle lissc,
strié¢ ou myocardique, |
- pour conclure enfin par quelques
données thérapeutiques curatives et
prophylactiques pratiques,

I - ABORD PRATIQUE

[.1 Signes fonctionnels

Les signes amenant a consulter sont
banals, Tl n'existe aucun « profil
type » ni de tétaniques, ni de pro
lapsus mitral. Dans 1/3 des cas : il

existe méme une latence symptoma-
tique compléte. Dans les 2 aulres
tiers des cas : la symptomatologie
d’hyperexcitabilité  nerveuse cen-
trale et périphérique volontaire et
involontaire est strictement aspéci-
fique : anxiété, asthénie, céphalées,
vertiges, palpitations, précordial-
gics, lipothymies sont aussi banals
dans la TL que dans le PM (7, 9,
11, 12)

1.2 Signes physiques

L’examen clinigue complet ne doit
jamais omettre :
- d’une part la recherche du signe

tétanique majeur le signe de
CHVOSTEK (Ch),
- d’autre part Pauscultation soi-

eneuse du ceeur & la recherche, 4 la
pointe ou a 'endapex du clic (cla-
quement  méso  ou  télésystolique
réalisant le classique « bruit de trio-
let ») et/ou d’un souffle systolique
de régurgitation mitrale, d’intensité
variable (habituellement discret
1/6 a 2/6), souvent mieux audible
en position debout el en expiration
forcée.

1.3 Explorations paracliniques

Les explorations paraclinigues
seront neurophysiologiques et car-
diologiques.

Deux examens doivent étre au mini-
mum systématiquement demandés
devant de tels malades I"élec-
tromyogramme (EMG) et I'echo-
cardiogramme (ECC).

1.3.1 I’'EMG

[.3.1.1. Explorations neurophysio-
lugiques

L'EMG recherchera un ou des
« trains » d’activilés autorythmi-
ques battant pendant plus de 2
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minutes, de 'une des 3 activités
tétaniques (uniplets, multiplets ou
tracés complexes tonicloniques) a
'une des 3 ¢preuves [acilitatrices
classiques : ischémie par pose d’un
garrot pendant 10 minutes, postis-
chémie ¢tudiant pendant 10 minu-
tes les effets de la levée du garrot,
hyperventilation enfin induite par 5
minutes d'hyperpnée  volontaire.
Ces paraméires dont la valeur se
vérifie en routine clinique humaine
sont retrouveés au cours de Pétude
du DM expérimental du rat (25).
CHVOSTEK ct/ou paositivite de
PEMG suffisant a affirmer Pexis-
tence d'une tétanie latente.

[.3.1.2. Autres examens neurophy-
sinlogiques

Divers autres examens peuvent
objectiver d’autres aspects d*hyper-
excitabilité neuromusculaire : Elec-
troencéphalogramme (EEG) stan
dard  « irritatif  diffus » ; ¢tude
EEG du « sommeil d’aprés-
midi » ; épreuve optocinétique et
Electronystagmogramme... (7, 9,
24).

[.3.2. Explorations cardiologiques

L’échocardiogramme (ECC), peu
dispendieux et non invasif, repré-
sente I'examen de choix pour détec-
ter un prolapsus mitral (PM), mais
il est capital, dés sa demande, de le
présenter comme une simple
recherche de signes tétaniques cor-
respondant pour le muscle du coeur
a celle effectuée par 'EMG sur les
muscles squelettiques, Le tétanique
par DM est en effet particuliére-
ment vulnérable au siress (3, 7, 9).
Il importe de ne pas le traiter en
cardiague, mais « en nerveux privi-
légié, car d'érat dépendant d’un
trouble biologique identifié ».

1.3.2.1. L’échographie TM prati-
guce par un expérimentateur
entrainé permet de diagnostiquer la
erande mujorité des cas de PM.

2 tracés sont classiques :

1) L'aspect « en cupule » du pro-
lapsus mésotélésystoligue,

2) L’aspect « en hamac » du pro-
lapsus holosyslolique, qui doit cor-
respondre a un recul systolique de
grande amplitude (c’est-a-dire de
plus de 3 mm par rapport a la ligne
CD).

3) Le Mouvement Systolique Anté-
rieur (MSA) isolé, c’est-a-dire
observé sans obstruction témoigne
d’un authentique PM (10, 11, 12,
14) dont I'image échographique est
évidemment bien différente de celle
du mouvement systolique antérieur
provenant d’une CMOQO cardiomyo-
pathie obsiructive on le MSA est
associé a des signes obstructifs. 1l
est d’ailleurs intéressant de noter
qu’au  sens éthymologique du
terme, seule cette dvskinésie mitrale
antérieure mérite le nom de prolap-
sus, les dyskinésies (mésotélé - ou
holosystoliques) par ballonnement
postérieur dc la mitrale devrail
« stricto-sensu » eétre dénom-
meées... retrolapsus (10).

[.3.2.2, L'échographie bidimen-
sionnelle permet essentiellement
d’identifier la (ou les) valve(s) qui
prolabe(nt). Dcux coupes sont par-
ticulierement utiles pour analyser la
cinétique mitrale :

I.a coupe longitudinale par voie
parasternale et la coupe « des 4
cavités » par voie apicale.

1.3.2.3. Divers examens cardiologi-
ques : phonocardiogramme, ECG
standard, LECG « d’effort » ou
« continu » (HOLTER), treés
exceptionnellement enfin angiocar-
diogramme, ne seront effectués que
dans des cas particuliers dont il faut
analyser 'état cardiaque.

Cette pratiqgue systématique de
I"ECC permet de voir que pratigue-
ment tous les cas de prolapsus
mitral idiopathique (PMI) s’accom
pagnent de tétanie latente (TI.) et
que le PMI apparait dans 1/3 des
cas environ compliquer ’évolution
de la TIL.. Ainsi le PMI apparail
comme une modalité de passage a
organicité d’un déficit magnési-
gue prolongé non traité (7, 9 10).

1.4 Dosages statiques et épreuve
dynamique de charge

Il faut au minimum doser : les cal-
cium plasmatiques ¢t urinaires (cal-
ciurie des 24 h) et les magnésium
plasmatiques (Mgp) et érythrocy-
taircs (Mge). Mgp et Mge sont
significativement abaissés tant dans
la population de TL non compli-
quée que dans sa complication : le
PMI. Mais il existe un chevauche-
ment entre ["histogramme soit de la

TL. soit du PVM ct I'histogramme
de la population normale. Seul 1/3
des TL ou des PMI présente une
hypomagnésémie (c’est-a-dire un
taux de Mg<de 263 la moyenne).
Mais TL et PMI représentent des
populations gaussiennes homoge-
nes unimodales dont les magnésé-
mies moyennes sont significative-
mernl abaissées ce qui traduil un
méme DM, Qu’il existe une hypo-
magnésémie ou non, il faut de la
méme fagon Lenier une une épreuve
de charge par Papport de doses
physiologiques de Mg par voie
orale. 5 mg/ke de pds/jour n'exer-
cent aucun effet pharmacodynami-
que. Leurs etfets favorables sur une
symptomatologie constituent done
la meilleure preuve d’un DM a son
origine.

La calcémie cst normale.

Le dépistage d’une éventuelle infec-
tion par le test d’ADDIS ou par
’examen  cyto-bactériologique du
culot des urines de 2¢ jet doit étre
systématique.

L*abscnee d’hypercalciurie permet
le diagnostic différentiel entre téta-
nie latente par DM chronique pri-
maire ¢l (¢tanic lalente par DM
secondaire 8 une hypercalciurie (7,
9, 10). (Tableau I).

IT - DONNEES
PHYSIOPATHOLOGIQUES

11.1 Formes latentes

11 existe des formes latentes du DM
chronique grice a l'existence d’un
systéme homdcostatique complexe
circulant et tissulaire faisant inter-
venir meédullosurrénale, médul-
lothyroide, pancréas |, neurohor-
mones, taurine, nucléotides cycli-
ques adényliques et guanvliques (6,
7, 9.

I1.2 Formes périphériques

Les défaillances de ce systéme per-
mettent surtout de comprendre la
variabilité des expressions périphé-
riques du DM « ampho-
toniques », « vagotoniques »,
« sympathicotoniques et/ou  »,
« pseudoallergiques », « avec
hypoglveémie réactionnelle » (6, 7,
9).

I1.3 Formes centrales

Ies mécanismes de PHyperexcita-
bilité nerveuse centrale du DM
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demeurent encore tres hvpotheti-
ques. Ils ne peuvent @tre envisages
qu’a partir des travaux effectués in
vivo. 1l semble gu’on peut sché¢ma-
tiquement retenir que le DM central
induit une activilé accrue des diver-
ses amines biogénes : augmentation
des sérotoninergie, cholinergie,
catécholaminergic, s'opposant
peut-étre & une réduction de I'acti-
vit¢ des aminoacides neurosédatifs
(GABA et TAURINE), clle méme
trés hypothétiquement associce 4
une augmentation possible de
I’homocystéine.

Ces diverses modifications des neu-
romédiateurs, comme "éventuelle
augmentation du rapporl
Cat +/Mg! dans le tissu ner-
veux concourent a la réduction du
rapport AMPc¢/GMPc que nous
avons pu cffectivement vérifier de
facon significative dans loutes les
zones du cerveau (a l'exception du
striatum) (26). Un tel mécanisme,
peut étre lié & des modilications de
la calmoduline, peut rendre comple
du syndrome de dépolarisation
engendré par la DM. la nettete de
I"'anomalie dans certaines siructures
subcorticales el notamment dans
I’hippocampe (20, 19) rend particu-
licrement bien compte de la suscep-
tibilité au bruit du DM (1, 2, 16),

1.4 Prolapsus mitral

Deux mécanismes de dyskinésie
mitrale peuvent élre cnvisages :

- soit par cardiomyopathie papil-
lairc scgmentaire,

- soit par une altération du con-
jonctil de la valve mitrale.
Cardiomyopathie et all¢rations
conjonctives ont 'une et 'autre €&
décrites au cours du DM expéri-
mental (30, 29, 27) sans toutclois
qu’aient été encore mis en evidence
in vivo les effets dircets du DM sur
la cinétique mitrale (10).

I11 - DONNEES
THERAPEUTIQUES

II1.1 Mg. traitement spécifique de
la tétanie latente et de la maladie de
BARLOW

La magnesothérapic élément spéci-
fique majeur du traitement de Ia
tétanic latente (7, 9) devient I'élé-
ment majeur du traitement de sa

complication le prolapsus mitral
« idiopathique ». lLes effets de la
magnésothérapie sur la symptoma-
tologie fonctionnelle du PMI &7y
révelent d’autant plus spectaculai
res qu’ils représentent en fait le
contrdle des signes de la T'L conco-
mitante par DM. I.’effet curateur
de la dyskinésie mitrale parait
heaucoup plus aléatoire : la lésion
installée  semble habituellement
irréversible (7, 9, 22, 21), ccpen-
dant nous avons pu constater dans
quelques cas privilégiés qu’aprés
une magnésothérapie au long
cours, certains cas ont pu étre écho-
graphiquement  amecliorée... et
méme apparaisent comme gucris.
Le critére temps reste nécessaire
avant d’affirmer une telle cure radi-
cale.

La technique selon laquelle la
magneésothérapie sera  effectuee
consistera tout d’abord en la simple
majoration de la ration par un
apport de 5 mg/Ke/pds et/jour
d'un sel de Mg bien absorbé, pow
une durée variable déterminée par
la surveillance clinique mensuelle.
Ce traitement, suffisani dans la
majorité des cas de DM (formes par
« deéficience ») ne suffira cepen-
dant pas dans les cas ol existe un
trouble de régulation des mecanis
mes permettant au Mg de pénétrer
dans la cellule et d'v exercer ses
fonctions  (formes par  « déplé
tion »). Il faudra alors, a "apport
magnesique, ajouter lusage de
magneésolixaleurs (diurétigues
« d’épargne », doses pharmucolo-
sigques de vitamine B6 ou doses
physiologiques de vitamine D) et
parfois méme "utilisation de la voic
parentérale (7. 9).

[11.2 Phénytoine, propanolol et
traitements des TL et PMI

[l faut d’autre part, parmi les gestes
thérapeutiques adjuvants non spe-
cifiques du traitement de la tétanie
par DM, en prévilégier 2 : la phény-
toine joignant a ses effets antitéta-
niques des propriétés antiarythmi-
ques et « pro HDL » (7, 9, 10, 18)
et les béta-bloquants bradveardi
sants en privilégiant le propanolol
pour ses propriétés membranaires
antitétaniques (7, 9, 22).

ITI.3 Traitement prophylactique de
I'endocardite subaigué

Il faut enfin, lorsque le PM

s’accompagnera d'une régurgita-
tion mitrale, procéder a linstitu-
tion systématique d'une antibiothé-
rapie préventive de 'endocardite
infectieuse subaigut Loutes les fois
que se présentent des circonstances
bactériemantes telles que : interven-
rion dentaire, ou chirurgicale septi-
que (7, 9, 10).

[11.4 Prophylaxie du 'MI

les conséquences prophylactiques
ne doivent pas sc borner a cetre pre-
vention de la greffe oslérienne.
Ellcs doivent aussi, en palliant le
plus tot possible le DM (élanigéne
inducteur de prolapsus, assurer une
prophylaxie de cetie dyskinésie
mitrale en corrigeant le DM dés la
vie factale durant la grossesse, puis
chez le nouveau-né, ['enfant,
I'adulte... dés que le DM chronique
aura été décelé.

En résumé nous pouveons dire que
la spasmophilic ou (étanie latente
(TL) et la maladie de BARLOW ou
prolapsus mitral (PM) constitution-
nels idiopathiques, apparaissent
toutes deux induites par le déficit
magnesique (DM) chronique pri-
maire. La pratique systématiquc de
I'echocardiogramme TM et bidi-
ensionnel permet de montrer que
le PM apparait comme ung moda-
lite evolutive de la TL par DM,
La magnésothérapic par majora-
tion de la ration (5 mg de
Mg ™ + /ku/pds et par jour) élé-
ment spécifique majeur du traite-
ment de la « spasmophilie », revét
done la méme signification de trai-
tement de base vis-a-vis de la
« maladic de BARLOW ». Suffi-
sante dans les formes simples « par
déficience », elle doit &tre complé-
tée dans les formes par « déple-

tion » soit par l'adjonction de
magnésofixareurs diurétiques
d’épargne, doses pharmacologi-

ques de vitamine B6, doses physio-
logiques de vitamine D, soit par
I'utilisation de la magnésothérapic
parentale. Phénvtoine et propano-
lol apparaissent comme des théra-
peutiques adjuvantes sélectives des
TL compliquées de PM. Dans toute
circonstance bactériémiante (par
exemple dentaire ou
chirurgicale...), unc « couverture
antibiotique » systématique des
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for

mes avec régurgitation mitrale

devrait assurer une meilleurc pré-
vention des endocardites subaigugs.

En

fin, un controle le plus précoce

possible de tout DM devrait repre-
senter une prophylaxie efficace du
PM « idiopathique » lui-méme.

Abréviations utilisées :

Ch Signe de CLIVOSTEK

DM Déficit Magnésique

ECC LichoCardiogramme

ECC TM LchoCardiogramme Temps
Mouvement

ECC 2D EchoCardiogramime
Bi Dimensionnel

EEG ElectroEncéphaloGramine

EMG ElectroMyoGramme .

Mg Magnésium :

Mee Magnésium ¢rythrocytaire

Mep Magnésium plasmatique

MSA Mouvement Systolique
Antérieur (de la mitrale)

PM Prolapsus Mitral

PMI Prolapsus Mitral
Idiopathique

TL Téranie laienle

(I'ravail de la Consultation

d'Endocrinologie-Nutrition du Dr
Jean DURLACH. Service du Pr .
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? T ' Sl vl SRR IR (SMB) organise les 21-22 et 23 Seplembre 1984, le
I SYMPOSIUM [INTERNATIONAL DES
MEDECINES BIO-ENERGETIQUES, a
BRUXELLES. Pour tout renseignement, s'adresser
au secrétariat de la SMB, Mme C. Rolando-Salbert,
Tél. (16-1) 274.33.38.




P. BELA' CHE (sous la directicn de)

TRAITE :
DE PHYTOTHERAPIE
ET D’AROMATHERAPIE

|
i,
|

O T it eyt m ey 5, AN
& n —-tﬁu-_ & darimiamrse  PUESLASCHT

Ce trait¢ qui couvrira en fin d’edition toute la pathologie interne. est le
premier dans son genre. Etude trés complete  des  possibilités
thérapeutiques par la Phytothérapie et de Aromatherapie. Fouvrage
qui s’¢rend sur plusieurs années, apporte au médecin praticien les
résultats dexpérience de la therapeutique par les plantes médicinales.
Le trait¢ est pourve d'une trés abondante bibliographie appelée
« Bibliographie de la Tradition » (P. Belaiche). Elle est la preuve
itangible des assises scienufiques des traitements exposes. Chaque
volume sera reli¢ en toile (format 16 x 24).

Volumes parus : Tome1:L'aromatogramme
s par F. BELAICHE

\

X

204 pages - 80 F

Tome 2 : Les maladies infectieuses
par P, BELAICHE
442 pagss -160 F

Tome 3 : Gynécologie
par M., GIRAULT
198 pages- 80 F

N

BULLETIN DE COMMANDE

® Veuillez madresser le(s) cuvrage(s) TRAITE DE PHYTOTHERAPIE ET D'ARO-
MATHERAPIE de P. BELAICHE indigué(s) dune craix ci-dessous -
T Tome Lauprixde 8OF
O Tome 2 au prix de 160 Nom,
I lTome3auprixde 80F Prénom

1 port 12 F pour un volume Adcose
15 F pour 2 volumes et plus —
ny Code Ville
® ci-joint mon reglement -
[ chegue bancuire A retourner a
[ mandat postal [\;‘]ALOIT\E S.A. EDITEUR

i

O C.C.P. (3volets) 27, rue de I'kcole-de-Médecine. 75006 Paris




QUIEIs=

ENSEIGNEMENT — CONGRES — SEMINAIRES
LES LUNDIS VERTS LE COIN DU PHARMACIEN

Initination au conseil en Phytothérapie a 1'officine y . )
organisée par le laboratoirc Expansion Aromatique De Monsieur D.P..... Pharmacien nous avons reeu 1a
Francaise sous le controle médical du Dr Winter, ala question suivante : comment exécuter la préparation
Faculté de Pharmacie 4, Avenue dec I'Observatoire suivanie ?
75006 PARIS (salle des Actes). _ N L

(6 Getolire 1984 neb. Hamamelis virginiana 0,20

10 Dét:cmhre 1984 neb. Ruscus aculeatis 0,10

4 Janvier 1995 De9 hal2 h30. [IE Cupressus sempervirens 0,01

i1 Mg 16825 = (tiges ef feuilles) pour | gélule

20 Mai 1985 : Puis-je mélanger toutes les matiéres sans risque ?
RENSEIGNEMENTS :
Expansion Aromatique Francaise
14, rue Jules Yanzuppe
94200 Ivry-sur-5Sei :

Yy REPONSE :

Tél. (16-1) 671.79.79.
La fabrication de ces gélules nécessite deux types de
précautions. L'Huile Essentielle de Cupressus semper-

Annonce : virens doit tre prélevée sur des flacons ou des ampou-
« Docteur vétérinaire, diplémé de Lyon 1975, ayant les maintenus au frais, sous azote, car cette huile
une solide expérience de la médecine des petits ani- donne en effet des produits d’oxydation dont la toxi-

maux, passionné par les médecines naturelles et pre- o
parani actuellement un diplome de Phytothérapie a GIEE 28l reconilie.
la Faculté de Bobigny, recherche sur Paris ou région Il est contre indiqué de mélanger dans unc meme

Pa“-‘“f{“ﬂe & partir de 'I"ilg"’i‘é'i 1985 un poste dans sélule, une HE ct des nébulisats. Il faut donc fabriquer
une clinique vétérinaire. Etudie toute propaosition. T _ , . -
- RIg a part les gélules d"HE (modalit¢ cle fabrication par

Ecrire au journal qui transmettra. Ay AL ) .
- : i extinction de I'HE) et les gélules de nebulisat.

A LIRE

« La Santé par les eaux - 2000 ans de Thermalisme » - Michel Jaltel lauréat du Prix Santé 1984

I.c jury du Prix Santé a couronné cette année 'ouvrage de Michel Jaltel intitulé « T.a Santé par les eaux — 2000 ans
de Thermalisme » paru aux Editions I'Instant Durable.

- Le lauréat a su parfaitement inscrire son ccuvre dans Uesprit du « Prix Santé » tel que 'ont déflini ses créateurs,
Gtienne GARET ct Jean de KEARNEY.

L’intérét de cer ouvrage est double :

e historique, d’abord, puisqu’il décrit I'aventurc du thermalisme a travers les ages ;

e pratique, ensuite, puisqu'il apporte de nombreux renscignements d’ordre technique sur orgine des sources ther-
males, la composition de leurs eaux, le mode d’action de ces eaux.

L’éeriture aisée de cet ouvrage, son excellente documentation, le fait qu’il soit a la portée de tous ont également
contribué a orienter le choix du jury.

Michel JALTEL semblait quelque peu prédesting & I'¢eriture de ce livre. Né en Basse-Auvergne, dans le grand péri-
métre du bassin hydro-minéral de Vichy, a quelques kilométres de Chateldon, la source la plus radio-active
d’Europe, il effectue ses études de Pharmacic a Clermont-Ferrand, faculté trés orientée vers I'hydrologie et le ther-
malisme.
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LES FICHES x
THERAPEUTIQUES :

LES ERYTHEMES
par le Dr N'guyen Van Xuyen

C’est un éryvthéeme de cause meécanique ; mais
d’autres facteurs interviennent conjointement ou
secondairement : allergiques, microbiens, mycosi-
cues.

1. TRAITEMENT LOCAL :

Laver avec des lotions a base d’infusion de FUME-
TERRE.
Application biguotidiecnne de compresses imbibées
de décoction de GUIMAUVE.
Eventuellement : MITOSYL"

CETAVLON

Se méfier des pommades qui font macérer.

2. AROMATHERAPIE :

Aromatogramme systématique du prélevement de
I"érythéme

Sans aromatogramme :

Une application trois fois par jour sans frotter avec
la solution :

HE géranium
HE lavande déterpénée

: a .
HE sauge s
HE thym I
H.A.D. 20
Alcool 90° qsp 125 ml
Ou d’aprés aromatogramme :

HE majeur

HE majeur .
HE dite de terrain -
HE dite de terrain

H.A.D. 20
Alcool 90° gsp 125 ml

S'il y a suintement, on utilisera la méme formule
mais avec de la poudre dermique comme excipient.

3. DRAINAGE CUTANE :

VIOLA rricolor T™
ARCTIUM lappa TM i gsp
FUMARIA OFF. ™
BETULA alba ™

70 gouttes avaiit les trois repas.

4. OLIGOTHERAPIE :

Tous les deux jours : MnCu
Mnco

Ag ¢ anti-infectieux

CuAuAg : deux fois par semaine

Mn : si notion allergique.

5. SUPPRIMER LES FACTEURS FAYORISANTS
Frottements sous-mammaires chez les obéses : (rai-
tement de I’obésité ; un soutien-gorge mal adapté.
L’érytheme inguinal, axillaire : un slip trop serré, un
bandage herniaire

L’érythéme rétro-auriculaire est presque toujours
de nature infectieux (cocci ou levure)

6. HYGIENE CORPORELLE.
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LES FICHES y
THEHAPEUTIO.UES- Stherang

LES ERYTHEMES

Dr N'guyen Van Yuyen

par le

ERYTHEME FESSIER DU NOURISSON
1. Changer la couche dés que lc bébé est mouille. Puis I’aromatogramme
Soins de propreté plus attentifs ¢n cas de diarrhee. On peul utiliser la solution :
o HE majeur
2. TOILETTE : FE maieur T
Avee huile amande douce Sie aa ).5
liniment oléo calcaire HE geranium
' HE camomille
3. APPLICATION : }:;'r_:rpnhs e,\.n ail L/h.uc{e‘ 5 5
Eagaslin, o wile de germe de blé aale
osine & 'eau 2 % Lita dae e
Mitosvl wile de camormnille
2 Hydrocérine gsp 100
4. Sil'érythéme se complique de squame, d’érosion
ou de papule : ce sera une dermo-¢pidermite micro-
bicnne. w T Une autre formule :
Bactériologie du prélevement de I"érytheme HE géranium Ie
Calendula ™ =
5
Consoude T™ e
Huille de germe de blé 0 S
Iuile de camnomille G &
MnCu 10ml
Hydrocérine gsp 100 ml

ERYTHEME SOLAIRE - ACTINIQUE - LUCITES

1. 1l s"agit d’un traitement prophylactique : Une formule :

LCxposition progressive au soleil... poudre extra fine de calendula -

Créme antisolaire : [aire un écran. poudre extra fine de matricaire qa e
Talc

2. Traitement du coup de soleil : HE lavande déierpénée : quelques gouttes

Huile amande douce

Huile de germe de blé 3. Si réactions actiniques importantes :

Liniment oléo calcaire Vit PP

Poudre de talc Antilistaminiques.




LES FICHES ]
THEHAPEUTIQUES H

LES EBYTHEMES
par le Dr N'guyen Van Xuyen

Le traitement des radiodermites bénignes précoces,
du type érythéme est celui d’une brilure.

LES MOYENS PHYTOTHERAPIQUES :
Millepertuis : Hypericum perforatum
herbe de Sainl Jean
Astringent et anliseptique, cicatrisant
Souci : calendula
Anti-inflammaltoire, cicatrisant.

EN APPLICATION :
|. Appliquer des compresses de gaze imbibées de la
solution :
Somités fleuries fraiches de Millepertuis 500 g
Huile d’olive 1 litre
Vin blanc 300¢g
Laisser macérer 5 jours : faire bouillir au bain
marie jusqu’a consommation du vin.

RADIODERMITE

2. Application locale avee des compresses imbibces
de décoction de la plante fraiche de Calendula a rai-
son de 15 a 20 g pour un litre d’eau.

3. PREVENIR LES INFECTIONS
HE lavande déterpénee

HE X i3

p2 %
HE y aa qsp 2 %
HE

Huile de Millepertuis 98 %
AUTRES THERAPEUTIQUES

Pommade a Insuline
ala Vit. A

Les rayons infra-rouges auraient une certaine action
préventive et curative.
[es pommades cortisoniques.

ERYTHEME DE CAUSE INFECTIEUSE : ERYSIPELE

TRAITEMENT LOCAL :
1. Bain de permanganate au 1/50000

2. Nettover avec :

Tegarome : 50 goutres dans 60 ml d’eau tiede.
Application des compresses imbibée de décoction de
Guimauve i 30 %,

UN DRAINAGE :
70 gouttes avant les trois repas :

Cynara scolymus M

Agropyriun repens ™ bl
Viola tricolor ™ ki
Solidago T™M™
AROMATHERAPIE :

D'aprés I'aromatogramme :

HE majeur

HE majeur i 0.015

HE dire de rerrain
11 dite de rerrain

Lxcipient gsp une gclule
deux gélules dix minutes avant les trois repas.

Vingt gouttes avant les trois repas :
HE Cannelle de Chine

HE Cannelle de Ceyian

Alcool 90°

aa 1,5
‘qsp 100 ml

On ajoute :
50 gouttes trois fois par jour de Arcriwmn lappa TM

ANTIBIOTHERAPIE obligatoire.

OLIGOTHERAPIE :
MnCu

Cu

CuAuAg
SURVEILLANCE :

Rein (¢tiologie streptococcique)
Hyegiene
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s LES FICHES )
THERAPEUTIQUES :

LES ERYTHEMES

par le Dr N'guyen Van Xuyen

: ERYTHEME POLYMORPHE

TRAITEMENT LOCAL
I. Poudrage avec :

Menthol 0,10
Caimphre 0,20
Minéraline 200 g

2. Tamponner les vésicules, bulles crevées avec :
Eosine alcool a 1 %

3. Bains de bouche si atteinte de la muqueuse buc-
cale :

HE Thym
HE Camomille
HE Lavande
HE Géranium
Rhéum officinalis 30p
Eau distillée 125 ml
Une cuillére a soupe dans un verre d’eau.

da Is.

4. Surveiller attentivement les lésions oculaires si
elles existent.

TRAITEMENT GENERAL :

‘La phytothérapie est particulierement indiquée dans
les formes mineures de I'érvthéme polymorphe.

1. L’aromatogramme de terrain :
Deux gélules avant les trois repas
HE maqjeur

HE majeur

L dite de terrain
HE dite de terrain
Excipient

aa 0,015

gsp une gélule

2. Drainage :

Pariéta off.

Viola tricolor

Bétula alba

Agropyruin repens

Arcrivin lappa

Cvaara scolviius

Saponaria of}.

Exemple : 70 gouttes avant les trois repas

L»l".fr)!q n‘.f‘c}o!or %’;H
Arcimm lappa I ada as
Betula alba ™ P

3. L’existence de fébricule, d’arthralgie ;
Deux gélules trois fois par jour de :
Radix harpagophyiwm nébulisar 0,50 pour une gelule

70 gouttes avant les trois repas :

Ulmaria spiraea T™

Primula ofy. TM ac gsp
Cenrauréa calcitrappa ™

4. De I'allergie, de prurit :

Adansonia digitata ™

Ribes nigrum ™ v
Juglans reggia ™ aa:qsp
Tilia ™

70 gouttes x 3
5. Vitamine C par voie orale et par voie IV

FORMES SEVERES DE L’ERYTHEME POLY-
MORPHE :

Les corticoides + + +

[es antibiotiques.




