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De tout temps, on a utilisé des plantes médicinales avec succes pour traiter de
nombreuses affections. Cependant, faute de preuve, la communauté scientifique et
médicale est aujourd’hui réticente a utiliser ces plantes. Il semble que trois mille ans
(et plus) d'usage ne sont pas assez éloquents.

Ce nouveau discours du monde médical (universités, laboratoires de recherches et
compagnies pharmaceutiques) fait suite a I'apparition des études dites « contrblées,
a double insu, randomisées, etc. » dans les années '70. Ces études ont pour but de
minimiser l'apport du placebo dans la compréhension de I'effet thérapeutique. Des
protocoles trés complexes, basés sur les statistiques, évaluent l'efficacité du
médicament sur de vastes populations. Comme cette méthode scientifigue est

devenue la norme, tout ce qui n'est pas passé par ce type d'étude a grand
déploiement (et a grand codt) n'est donc « pas prouvé ».

De cette facon, le savoir traditionnel, pourtant basé sur une « science empirique »
tout a fait valable, a été, a toute fin pratique, invalidé. Dorénavant, pour valider la
tradition et redonner a I'herboristerie ses lettres de noblesse, il faut donc avoir
recours a ce méme type d'étude.

Le praticien de médecine orthodoxe (médecin, pharmacien, infirmiére, nutritionniste,
etc.), connait et utilise un vocabulaire spécialisé, celui de « l'industrie médicale ».
Pour bien se faire comprendre du monde orthodoxe, il importe donc d'utiliser ce
méme vocabulaire au sujet des plantes et des suppléments. Ainsi, on parle de
principe actif, de molécule active, de concentration, de site d'action, de
pharmacologie, d'interaction, etc. L'approche traditionnelle, qui s’occupe de terrain,
d'énergie et d’autres concepts plus subtils, est beaucoup plus difficile a valider.

Le contr6le de la qualité est un sujet chaud au sein de la communauté médicale.
Malheureusement pour la crédibilité des plantes médicinales, plusieurs produits
douteux se retrouvent sur les tablettes des détaillants. L'avénement des extraits
normalisés (titrés ou standardisés) démontre une volonté d’effectuer un contréle plus
rigoureux mais ne garantit cependant pas la qualité du produit. Bien gque
grossierement inadéquate comme systeme de contréle, la normalisation des extraits
permet tout de méme au praticien médical orthodoxe de se retrouver sur un terrain
plus connu. On peut maintenant parler de dose précise, de pharmacologie appliquée,

etc. La plupart des recherches cliniques publiées sont faites a partir d'extraits
normalisés.
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Exemples de plantes médicinales validées par la science clinique.

La valériane (Valeriana officinalis)

L'efficacité de la valériane dans le traitement de l'insomnie de courte durée est
reconnue. On a méme comparée favorablement la valériane avec des tranquillisants
mineurs, comme les benzodiazépines, dans le traitement de I'anxiété. Il y a encore
controverse quant a ses ingrédients actifs et a son innocuité durant la grossesse et
l'allaitement.

La racine de valériane est approuvée par la Commission E allemande pour le
traitement de la nervosité et des insomnies de courtes durées.

Dosage recommandé

- 400 a 900mg d'un extrait normalisé a 0.8% d’acide valérinique au coucher.
- 3 abmlde teinture 5:1, au besoin, plusieurs fois par jour.
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Le ginkgo biloba (Ginkgo biloba)

Le ginkgo a été I'objet d’'un énorme engouement suite a la publication de I'étude sur
la maladie d'Alzheimer dans JAMA, en sept 97. Cependant, le ginkgo est d'abord et
avant tout un vasodilatateur efficace dans la maladie de Raynaud. Il augmente
également I'apport sanguin au cerveau : un effet qui expliquerait son efficacité dans
la démence sénile. Le ginkgo est un antioxydant et un neuroprotecteur tres puissant.
En médecine chinoise, on l'utilise pour les problémes respiratoires. Le ginkgo
contient un inhibiteur du Facteur d'Agrégation Plaquettaire (PAF) qui est impliqué
dans la composante inflammatoire de I'asthme.
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Dosage recommandé

- 120 a 240mg par jour d'un extrait 50:1 normalisé a 24% flavonoides et 6%
terpénes.
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La mélisse (Melissa officinalis)

Un extrait 70:1 de mélisse, en usage topique, a démontré un effet significatif sur
I'herpés simplex (feu sauvage) : il a aidé a diminuer les symptémes et les
récurrences. Son usage traditionnel comme calmant léger et comme aide a la
digestion n'est pas encore « démontré » par des études cliniques. Cependant, des
études in vivo (chez I'animal) montrent une efficacité intéressante. Des études in vivo
et in vitro laissent également supposer une efficacité sur le VIH.

La Commission E allemande reconnait l'usage de la mélisse pour des problémes
Iégers de digestions et de sommeil.

Dosage recommandé

- En infusion : de 1.5 a 4.5¢g, 3 fois par jour (garder fermer pour préserver I'huile
essentielle).

- En usage topique : un extrait 70:1 dans une créme a 1%. Appliquer plusieurs fois
par jour.
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Le soya (Glycine max)

Le soya est maintenant tres a la mode. Les isoflavones (génistéine et daidzéine) sont
maintenant reconnues comme utiles pour diminuer les symptémes de la ménopause
(bouffées de chaleurs, sautes d'humeur, insomnies, etc.), pour diminuer les risques
de cancers (du sein, de la prostate, du colon, etc.), sans parler des effets sur le
systéme cardio-vasculaire (baisse du cholestérol LDL, etc.). Mais simplifier le soya a
son contenu en isoflavones ne lui rend pas justice. Les stérols (béta sitostérol, stigma
stérol, etc.) et leurs sels ont des fonctions intéressantes au niveau du systéeme
immunitaire. 1l n'est pas exclu qu'ils aient un réle a jouer dans la normalisation
hormonale. Les phospholipides de soya, comme la lécithine (phosphatidyl choline),
ont un effet non négligeable au niveau du foie pour aider la détoxication.

Les phytoestrogénes font la manchette mais provoquent la controverse : sont-ils ou
ne sont-ils pas des cestrogénes ? En réalité : NON. Les phytoestrogénes ont un
potentiel cestrogénique de 1/10,000 de celui de I'estradiol. D’ailleurs, si le soya avait
de réels effets cestrogéniques, la population de I'Asie aurait sirement, a ce jour,
complétement disparue...

Dosage recommandé

- Enisoflavones : de 50 a 135mg par jour.
- En protéines : de 30 a 60g par jour.
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Autres plantes

L'usage de plusieurs autres plantes médicinales indigénes ou acclimatées est
maintenant supporté par des preuves cliniques intéressantes. Notamment pour les
plantes suivantes :

- Ginseng américain (Panax quinquefolium)

- Trefle rouge (Trifolium pratense)

- Astragale (Astragalus membranaceus)

- Echinacée (Echinacea purpurea, E. angustifolia, E. pallida)
- Ail (Allium sativum)

- Millepertuis (Hypericum perforatum)
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Conclusion

Le monde scientifique est en train de redécouvrir et de valider le savoir traditionnel.
Outre les plantes médicinales, d’autres approches thérapeutiques empiriques seront
probablement validées a leur tour. D’ailleurs, a ce sujet, jetons un coup d’'ceil du c6té
de la recherche génétigue. Dans ce domaine, les chercheurs de pointe sont presque
capables de décoder le code génétique. Dans les journaux médicaux, on annonce
gu’il y aura bientdt des tests génétiques permettant de prévoir qui subira tel effet
secondaire ou souffrira de telle maladie. N'est-ce pas la, en quelque sorte, une
validation des approches thérapeutiques de terrain (diathése, constitution,
typonymie, etc.) ?
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